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A.    Auszüge. 

I.     Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Ueber  Oxydationen  und  Sjrnthesen,  so- 
wie über  Spaltungen  und  Synthesen  im  Thie]> 
körper;  von  Prof.  0.  Schmiedeberg.  (Arch.  f. 
eiper.  Pathol.  ü.  Pharmakol.  XIV.  4  a.  5.  p.  288 ; 
6.P.399.  1881.) 

Wenn  man  die  Bedingmigen  näher  kennen  ler- 
nen will,  unter  denen  die  Oxydation  organischer  Ver- 
bindangen  im  Thierkörper  sich  vollzieht ,  so  muss 
mm  solche  Fälle  wählen  y  in  denen  der  Sauerstoff 
nur  an  ein  Eohlenstoffatom  tritt ,  das  Holekttl  der 
Verbindung  aber  sonst  unverändert  lässt.  Dann 
kann  der  Zusammenhang  zwischen  der  ursprünglichen 
Substanz  und  dem  Oxydationsprodnkt  leicht  über- 
sehen und  der  Vorgang  richtig  beurtheilt  werden. 
Der  letztere  gestaltet  sich  dabei  in  der  Weise ,  dass 
an  die  Stelle  von  einem  Atome  H  die  Hydroxylgruppe 
OH  tritt  y  oder  dass  2  Atome  H  durch  1  Atom  0  er- 
setzt werden,  oder  in  der  Weise,  dass  beides  zugleich 
geschieht.  Um  diess  zu  zeigen,  wurde  von  Schm. 
an  überlebenden  Organen  das  Verhalten  des  Benzyl- 
alkohol,  des  SaUcylaldehyd,  desToluol  und  des  Ben- 
zol studirt 

Die  Ausführung  der  Durchleitungsversuche  an 
ier  Niere,  sowie  die  Benzol-  undHippursäurebestim- 
mongen  geschahen  in  der  vom  Vf.  und  Bunge  1876 
besehriebenen  Weise. 

Bei  der  quantitativen  Bestimmung  der  Benzoä- 
aäuie  erwies  es  sich  als  zweckmässig,  die  zuletzt 
erhaltene  rein  wässrige  Lösung  nicht  du*ekt  über 
Schwefelsäure  einzutrocknen ,  sondern  sie  nochmals 
mit  Aether  auszuschütteln  und  die  Wägung  der  Säure 
nach  dem  Verdunsten  des  letztem  vorzunehmen.  Der 
Druck,  unter  dem  das  Blut  ui  die  Niere  strömte,  be- 
trug in  der  Kegel  200—260  mm  Hg.  Blut  und 
Niere  entstammten  stets  demselben  Thiere  oder 
Med.  Jahrbb.  Bd.  198.  Hft.  1. 


wenigstens  derselben  Thierart.  In  den  Versuchen,  m 
welchen  aus  dem  Schlachthause  bezogene  Schweins- 
nieren zur  Verwendung  kamen ,  begann  die  Dnrch- 
leitung  1 — 2  Std.  nach  dem  Schlachten  der  Thiere. 
Das  Blut  wurde  nach  jedesmaligem  Durchfliessen 
durch  die  Niere  durch  Schütteln  mit  Luft  wieder 
vollkommen  sauerstoffhaltig  gemacht,  das  Ureteren- 
Sekret  oder  richtiger  -Transsudat  immer  wieder  mit 
dem  Blute  vereinigt  und  schlüsslich  Niere,  Blut  und 
Sekret  zusammen  auf  die  Qegenwart  der  betreffen- 
den Substanzen  untersucht. 

Wmtie  die  Lunge  zu  derartigen  Versuchen  be- 
nutzt, so  war  es,  wie  sich  zeigte,  nicht  nöthig,  einen 
vollständigen  EreisUuf  herzustellen,  um  dais  Blut 
wieder  mit  Sauerstoff  zu  sättigen,  sondern  es  genügte, 
von  der  Pulmonalarterie  aus  das  ganze  Organ  mit 
Blut  zu  ftlllen  und  dann  von  der  Trachea  aus  durch 
emen  Athemapparat  dem  Organe  regelmässig  Sauer- 
stoff in  Gestalt  von  gewöhnlicher  Luft  zuzuführen. 

Einige  Versuche  wurden  auch  an  der  Leber  an- 
gestellt, wobei  die  Durchströmung  von  der  Pfortader 
und  der  Leberarterie  aus  stattfand  und  die  Abfluss- 
kanüle in  die  untere  Hohlvene,  resp.  in  die  Leber- 
vene gebunden  wurde. 

I.  Das  Verhalten  des  BenzylaUcohol  im  Orga- 
nismus ist  zwar  noch  nie  untersucht  worden ,  indes« 
sen  durfte  aus  Analogie  mit  dem  Oxybenzylalkohol 
(=s=  Saligenin)  der  leichte  Uebergang  desselben  in 
Benzoesäure  1),  bez.  Hippursäure  geschlossen  wer- 
den ,  so  dass  sofort  an  die  Beantwortung  der  Frage 
gegangen  werden  konnte,  ob  die  Oxydation  dieses 


1)  Betreffs  des  Uebergangs  der  BenzoSsäure  und  vie- 
ler anderer  Körper  In  Hippursäure  vergl.  unsere  Jahrbb. 
CLXXXV.  p.  113. 
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Alkohol  schon  einfach  durch  den  Blutsauentoff  er- 
folgt oder  ob  dazu  das  Mitwirken  lebendiger  Gewebe 
nöthig  ist.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  lautete, 
dass  sauerstoffhaltiges  Blut  allerdings  den  Benzyl- 
alkohol  zu  Benzoesäure  zu  oxydiren  vermag ,  aber 
nur  dann  y  wenn  die  Einwirkung  nicht  zu  kurze  Zeit 
dauert  und  wenn  nicht  gleichzeitig  vorhandene,  durch 
F&ulniss  gebildete ,  leicht  verbrennliche  Substanzen 
den  Sauerstoff  so  energisch  für  sich  in  Anspruch 
nehmen ,  dass  für  andere  Oxydationen  nichts  mehr 
übrig  bldbt.  Da  man  dem  Blntsauerstoff  kern  höhe- 
res Oxydationsvermögen  zuschreiben  darf  als  dem 
atmosphärischen,  so  Hess  sich  erwarten,  dass  auch 
an  der  Luft  unter  geeigneten  Bedingungen  eme  Oxy- 
dation des  BenzyUlkohol  eintreten  werde ,  nämlich 
wenn  Sauerstoff  in  alkalischer  Lösung  einwirkt. 
Diese  Vermuthung  Hess  sich  durch  Versuche  prompt 
beweisen,  ja  es  zeigte  sich,  dass  selbst  die  Intensität 
der  Oxydation  dabei  dieselbe  ist  wie  im  Blute.  Ganz 
anders  aber  gestaltete  sich  die  Sache ,  wenn  neben 
dem  Blute  auch  noch  lebende  Organgewebe  auf  den 
SaUeyldücohol  einwirkten ;  die  diessbezüglichen  Ver- 
suche ergaben  nämlich ,  dass  die  Gewebe  die  Oxy* 
datian  des  genannten  Alkohol  im  (tUerhöeheten 
Grade  begünstigen. 

ü.  Der  SaUcylaldehyd  ist  auf  sein  Verhalten 
im  Organismus  bereits  von  Wohl  er  u.  Frerichs 
(1848)  untersucht  worden.  Nach  diesen  Autoren 
geht  er  unverändert  in  den  Harn  über ,  da  es  ihnen 
nicht  möglich  war,  Salicylsäure  im  Harn  aufzufinden. 
Und  diess  ist  auch  ganz  natürlich,  denn  die  Salicyl- 
säure findet  sich  im  Harn  bekanntlich  als  Salicyl- 
ursänre,  welche  erst  8  J.  später  von  Bertagnini 
entdeckt  wurde.  Die,  sei  es  auch  nur  theilweise 
unveränderte  Ausscheidung  dieses  Aldehyd  Hess 
voraussetzen,  dass  er  dem  BlntsauerstofTe  völlig 
widerstehen  werde,  so  dass  der  Einfluss  der  Gewebe 
beim  Durchleiten  um  so  deutlicher  hervortreten 
musste.  Die  darüber  angestellten  Versuche  ergaben 
Folgendes. 

1)  Durch  den  atmosphär.  Sauerstoff  in  Gegen- 
wart von  Wasser  wurde  der  SaUcylaldehyd  eben  so 
wenig  als  der  Benzyhdkohol  oxydirt. 

2)  In  alkalischer  Lösung  dem  Luftsauerstoffe 
ausgesetzt  bleibt  der  SaUcylaldehyd  ebenfalls  un- 
verändert, während  derBenzylalkohol  dabei,  wie  wir 
sahen,  etwas  oxydirt  wird. 

3)  Bei  der  Einwurkung  von  sauerstoffhaltigem 
Blute  im  lebenden  Gewebe  der  Niere  oder  Lunge 
dagegen  wurde  der  SaUcylaldehyd  wie  der  Benzyl- 
alkohol  mit  grösster  Energie  oxydirt. 

Aus  diesen  3  Punkten  folgt,  dass  derartige  Oxy- 
dationen im  Organismus  in  den  bluthaltigen  Ge- 
weben  und  nicht  im  blossen  Blute  vor  sieh  gehen. 

Wenn  man  sich  nun  der  jetzt  ganz  aUgemein 
flbUchen  Anschauungsweise  anschUesst,  dass  diesen 
Oxydationen  eine  Spaltung  der  Sauerstoffinoleküle 
vorausgehen  müsse  und  dass  dann  die  Atome  in  der 
einen  oder  andern  Art  im  Status  nascens  oder  in 


aktiver  Form  auf  die  obigen  chemischen  Körper  über- 
tragen werden ,  so  kann  dieser  Vorgang  in  dreierlei 
Weise  gedacht  werden. 

1)  Es  kann  dieBUdung  einer  Verbindung  voraus- 
gehen, in  der  die  Sauerstoffatome  unter  einander  oder 
mit  andern  Elementen  so  locker  zusammenhängen, 
dass  die  Oxydation  unter  den  hier  in  Frage  kom- 
menden Bedingungen  ohne  Weiteres  bei  dem  blossen 
Zusammentreffen  beider  Faktoren  eintritt.  Von  den 
Oxydationsmitteln ,  die  hierher  gehören ,  kommt  im 
Organismus  nur  das  Ozon  in  Frage. 

2)  Stark  oxydu^nde  Eigenschaften  erlangt  der 
gewöhnUche  Sauerstoff,  wenn  er  in  Folge  einer  so- 
genannten Gontaktwirkung  in  einen  eigenartigen  Zu- 
stand der  Verdichtung  übergeht ,  wie  es  in  hohem 
Grade  bei  der  Berührung  mit  Platinmohr,  in  gerin- 
gerem bei  der  Absorption  durch  Holzkohle  geschieht 
Diese  Form  der  Oxydation  gehört  auch  für  den  Orga- 
nismus in  das  Bereich  der  MögUchkeit,  weil  das  Ge- 
webe diese  Gontaktwirkung  ausüben  könnte. 

3)  Man  kann  von  der  Voraussetzung  ausgehen, 
dass  im  Organismus  durch  Spaltung  von  Körper- 
bestandtheilen  sehr  leicht  verbrennUche  Stoffe  ent- 
stehen ,  welche  beim  emfachen  Zusammentreffen  mit 
dem  Blutsauerstoff  die  Moleküle  des  letztem  spalten 
und  dabei  nicht  nur  selbst  oxydirt  werden ,  sondern 
auch  die  Oxydation  anderer  Verbindungen  dadurch 
vermitteln,  dass  die  frei  gewordenen  Sauerstoffatome 
gleichsam  auf  Abwege  gerathen  und  entweder  mit 
dem  zweiatomigen  Sauerstoffe  Ozon  bilden  oder  du*ekt 
auf  andere ,  gleichzeitig  vorhandene  schwer  oxydir- 
bare  Substanzen  übergehen. 

Mag  man  sich  nun  einer  Erklärungsweise  an- 
schUessen,  welcher  man  woUe,  so  viel  ist  sicher,  dass 
m  den  Geweben  Bedingungen  gegeben  sind ,  welche 
auf  die  verschiedenartigsten  Substanzen  einen  tief- 
greifenden Einfluss  ausüben.  Wenn  aus  Benzoösäure 
und  GlycocoU  Hippursäure,  aus  Ammoniak  und  Koh- 
lensäure Harnstoff,  aus  Schwefelsäure  und  Phenol 
die  Aetherschwefelsäure  oder  in  analoger  Weise 
andere  Verbindungen  entstehen,  so  ist  es  ein  Sauer- 
stoffatom des  einen  Paarlings,  welches  bereits  ein 
Wasserstoffatom  enthält  und  sich  mit  noch  einem  des 
andern  Paarlhigs  verbindet  und  als  Wasser  austritt, 
während  die  beiden  Atomgruppen  zu  einer  neuen 
Verbindung  verschmelzen.  Die  Oxydation  des  Benzyl- 
alkohol  erfolgt  fast  genau  in  derselben  Weise.  Sie 
kann  als  eine  Synthese  angesehen  werden  zwischen 
2  Paarlingen,  von  denen  der  eine  0^  ist.  Auch  hier 
treten  die  Reste  nach  Abgabe  von  Wasser  zu  einer 
neuen  Verbindung,  der  Benzoösänre,  zusammen,  und 
man  darf  ungezwungen  von  einer  Synthese  der  letz- 
tem aus  Benzylalkohol  und  0^  sprechen ,  wie  von 
der  Hippursäure-,  der  Harnstoff-  oder  einer  andern 
Synthese. 

Bei  der  Bildung  derSaUc]^ure  aus  ihrem  Alde- 
hyde kann  die  Oxydation  in  der  Weise  erfolgen, 
dass  unter  Sauerstoffaufhahme  und  Wasseraustritt 
zunächst  das  Anhydrit  der  SaUcylsänre  entsteht, 
welches  dann  unmittelbar  in  .die  letztere  übergeht. 
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in.  Das  Toluol  wird  im  Organismus  in  Benzo6- 
Biofe  mid  Hippnrsäure  umgewandelt,  wie  1867 
Sehnltzen  u.  Naanyn  gründen  haben.  Andere 
Umwandlnngsprodukte,  wie  gepaarte  Schwefelsäuren 
oderGlyknrons&uren,  findet  man  selbst  nach  grossen 
Tolnolgaben  weder  hd  Hunden  noch  bei  Kaninchen ; 
die  Umwandlung  in  Benzoesäure,  resp.  Hippursänre 
ist  eben  eine  ganz  vollständige.  In  isollrten  über- 
lebenden Organen  gelang  Schm.  diese  Umwandlung 
jedoeh  nicht  Dieses  völlig  negative  Ergebniss  könnte 
xa  der  Annahme  verleiten,  dass  das  Toluol  unter 
Bedingungen  oxydkt  wird,  die  nur  im  Gesammt- 
(»ganismns  der  Thlere  realisirt  sind.  Allein  weitere 
Versadie  an  ganzen,  lebenden  Thieren  zeigten,  dass 
die  Oxydation  des  Toluol  auch  bei  diesen  nur  sehr 
schwer  erfolgt,  und  dass  der  Unterschied  zwischen 
den  Leistnngen  einzelner  isolirter  Organe  und  denen 
des  Gesammtorganismns  nur  als  quantitativer  auf- 
ge&sst  werden  muss. 

IV.  Das  Benzol  und  sein  Verhalten  im  Körper 
können  wir  hier  übergehen,  da  wir  in  einer  grössern 
Zusammenstellung  über  die  Körper  der  Benzolreihe 
in  einem  der  nächsten  Hefte  dieser  Zeitschrift  auf 
diesen  Punkt  zurückkommen  werden. 

In  Bezug  auf  die  Spaltungen  vnd  Synthesen 
im  Thierkörper  weist  Schm.  zunächst  darauf  hin,  dass 
die  Umwandlung  der  stickstoffhaltigen  Körperbe- 
itandtheile  in  die  Endprodukte  des  Stoffwechsels  nur 
In  der  Weise  gedacht  werden  kann,  dass  zunächst 
dmdli  eine  Spaltung  der  ersteren  das  Material  ge- 
bildet wird,  aus  welchem  der  Harnstoff  unmittelbar 
dordi  Synthese  hervorgeht.  Zum  experimentellen 
Stadium  dieser  Vorgänge  schien  iK&Bemylamin  am 
gedgnetsten.  Diese  Base  ,  welche  den  verschieden- 
srtigsten  chemischen  Eingriffen  gegenüber  sich  sehr 
widerstandsfiUüg  verhält,  wird  im  Organismus  mit 
Leichtigkeit  zei-setzt,  wobei  als  Endprodukte  Benzoö- 
Bäore  oder  Hippursäure  und,  wie  nothwendig  ange- 
nommen werden  muss,  Harnstoff  auftreten.  Benutzt 
worden  überlebende  Organe,  an  denen  zunächst  ge- 
zeigt wurde,  dass  in  der  Hundeniere  aus  Benzyl- 
anün  keine  Benzoösäure  entsteht.  Eis  konnte  aber 
aneh  kein  Benzylalkohol  daraus  entstanden  sein, 
denn  dieser  wird  ja  sehr  leicht  von  der  Niere  in 
BenzoSsänre  übergeführt.  In  der  Schweinsniere 
dag^en  wurde  aus  Benzylamin  reichlich  Benzoe- 
sftore  gebildet,  wunderbarer  Weise  aber  keine  Hip- 
porBänre.  Bei  sehr  zahlreichen  und  eingehenden 
Utttersoehungen  über  dieses  eigenthümliche  Verhal- 
ten kam  Schm.  dahin,  den  auf  den  ersten  Anblick 
paradoxen  Satz  aufzustellen,  yydaea  sowohl  die  Nie- 
rensubetanz  des  Schweines  als  auch  die  des  Hun» 
des,  sowie  andere  Organe  beider  Thierarten  und 
nicht  selten  sogar  das  Blut  die  Hippursäure  zu 
spidUn  im  Stande  sind,  dass  diese  Spaltung 
jedoch  nicht  von  einer  vitalen  Funktion  der  unver^ 
änderten  Gewebe,  sondern  von  einer  nach  Art 
der  ungeformten  Fermente  oder  Enzyme  wirken^ 
den  Substanz  abhängig  ist,  welche  bei  den  Stoff- 
weehselvorgängen  in  den  Geweben  eine   grosse 


Rolle  spielt  und  deshalb  den  Namen  Histozym 
erhalten  mag.** 

Dieses  Histoz3rm  lässt  sich  in  ähnlicher  Weise 
wie  auch  andere  derartige  Enzyme  mit  Albuminaten 
und  peptonartigen  Substanzen  verunreinigt,  am 
Besten  aus  der  Schweinsniere  in  Form  einer  weis- 
sen, kreideartigen  Masse  darstellen ,  deren  klar  fil- 
trirter,  wässriger  Auszug  Hippursäure  in  neutraler 

oder  alkalischer  Lösung  ziemlich  energisch  zersetzt. 

Zor  Gewinnung  der  histozymhaltigen  Substanz  wer- 
den die  fein  zerhackten  oder  zerriebenen  Schweinsnieren 
entweder  unmittelbar  mit  Glycerin  extrahirt  oder  nach 
dem  Erharten  nnter  Alkohol  getrocknet  und  dann  mit 
Hülfe  der  Presse  mit  Wasser  ausgezogen.  Die  flltrirten 
Auszüge  werden  durch  das  8—  lOfache  Volnm  absoluten 
Alkohols  gefällt,  der  Niederschlag  auf  einem  Filter  ge- 
sammelt und  im  Vacnum  über  Schwefelsäure  getrocknet. 
Das  Glycerin  lässt  sich  von  der  Nierensubstanz  ziemlich 
leicht  abflltriren,  wenn  man  dem  Gemenge  ein  wenig  Al- 
kohol zusetzt.  Histozym  scheint  dadurch  nicht  gefällt  zu 
werden.  Ob  man  das  eine  oder  das  andere  Verfahren 
anwendet)  stets  erhält  man  nur  einen  kleinen  Theil  der 
wirksamen  Substanz  aus  den  verarbeiteten  Organen  in 
Form  jener  trockenen  Masse. 

Da  in  der  Niere  beim  Dm'chleiten  von  Benzoe- 
säm-e  und  Glykokoll  in  sauerstoflfhaltigem  Blute  Hip- 
pursäure entsteht,  während  die  letztere  in  der  zer- 
hackten und  zerriebenen  Nierensnbstanz  gespalten 
wird,  so  war  von  vorn  herein  der  Verdacht  nicht  ab- 
zuweisen, dass  das  Histozym,  welches  jene  Spaltung 
bewirkt,  erst  in  der  zerkleinerten  Niere  aufträte, 
also  ein  postmortales  Produkt  sei ;  dieser  Verdacht 
Hess  sich  jedoch  durch  Versuche  unzweifelhaft  wider- 
legen. Ob  in  einem  Organe  mehr  Hippursäure  ge- 
spalten oder  gebildet  wird,  das  hängt  einerseits  von 
der  Intensität,  mit  welcher  diese  Synthese  erfolgt, 
andererseits  von  der  Menge  des  im  Gewebe  oder  im 
Blute  des  Organs  enthaltenen  Histozym  ab.  Das 
Blut  des  Hundes  enthält  nach  Sc  hm. 's  Erfahrungen 
niemals  so  viel  Histozym,  dass  es  Hippursäure  spal- 
tet. Im  Schweinsblut  findet  es  sich  in  der  Regel  in 
bedeutenden  Mengen ;  reichlich  ist  es  in  der  Leber 
des  Hundes  und  in  der  Niere  des  Schwdnes  vertre- 
ten, während  die  Lunge  des  letztgenannten  Thieres 
stets  einen  geringen,  die  Niere  des  Hundes  einen 
geringen  bis  mittleren  Histozymgehalt  aufweisen. 
Die  Schweinsniere  z.  B.  spaltet  die  Hippursäure 
unter  den  erwähnten  gleichen  Bedingungen  min- 
destens 3 — 4mal,  in  der  Regel  aber  10— 20mal 
so  stark,  als  die  Hundeniere.  Das  letztere  Verhält- 
niss  besteht  auch  zwischen  Lunge  und  Niere  des 
Schweines.  Die  Vertheilung  des  Histozym  in  den 
verschiedenen  Organen  eines  und  desselben  Thieres 
gestattet  keinen  unmittelbaren  Schluss  auf  ihr  Ver- 
halten bei  der  Hippursäurebildung.  Diese  erfolgt 
vielmehr  wahrscheinlich  in  allen  oder  wenigstens 
den  meisten  Organen  des  Körpers  aber  mit  sehr  ver- 
schiedener Intensität ,  die  man  vorläufig  von  der  An- 
zahl der  hippursäurebildenden  Elementarorgane  (Pro- 
toplasmacentren) abhängig  machen  kann.  Ist  die 
Menge  derselben  an  irgend  einer  Lokalität  des  Or- 
ganismus sehr  gross,  wie  wir  es  für  die  Niere  an- 
nehmen müssen,  so  summirt  sich  ihre  Wirkung  in 
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hohem  Grade  und  das  Produkt  derselben,  die  Hip- 
porsäure,  häaft  sich  derartig  an,  dass  eine  vollstän- 
dige Zerstörung  auch  dann  nicht  zu  Wege  gebracht 
wird,  wenn  das  Histozym  sich  in  reichlichen  Mengen 
nicht  nur  im  Gewebe ,  sondern  auch  in  dem  das  letz- 
tere durchsti'ömenden  Blute  findet.  Wenn  aber  ein 
solches  mit  hippnrsäurebildenden  Elementen  reich- 
lich ausgestattetes  Organ  nur  wenig  Histozym  beher- 
bergt, letzteres  ausserdem  in  dem  durchfliessenden 
Blute  fehlt,  so  erscheint  ein  derartiges  Organ  in  ho- 
hem Maasse  als  ein  hippursäurebildendes,  wie  wir 
es  an  der  Hundeniere  kennen.  —  Während  im  Orga- 
nismus des  Hundes,  mit  Ausnahme  der  Nieren  wenig- 
Btens  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  keine  Hip- 
pursänre  entsteht,  fanden  Salkowski  und  S a  1  o - 
mon  beim  Kaninchen  nach  der  Exstirpation  der 
Nieren  und  nach  der  Injektion  von  Benzoesäure  u.Gly- 
kokoll  in  den  Magen  zuweilen  ganz  erhebliche  Mengen 
jener  Säure  in  den  Muskeln,  der  Leber  und  dem 
Blute.  Es  ist  von  vornherein  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  dieser  Unterachied  zwischen  den  beiden 
Thierarten  nicht  auf  einem  Gegensatz  in  dem  Ver- 
mögen der  Organe,  Hippui'säure  zu  bilden,  sondern 
auf  ihrem  verschiedenen  Gehalte  an  Histozym  be- 
niht,  wie  denn  letzteres  auch  bei  verschiedenen  In- 
dividuen derselben  Species  sehr  schwankt. 

Die  Nieren  sind  nach  dieser  neuen  Anschauung 
also  nur  die  Pforte ,  an  welcher  die  Schicksale  der 
Benzoesäure  bei  ihrem  Uebergange  in  den  Harn  ent- 
schieden werden.  Da  diese  Organe  beim  Hunde  der 
alleinige  Ort  sind ,  an  welchem  die  Bildung  der  Hip- 
pnrsänre  die  Spaltung  überwiegt,  so  kann  bei  diesen 
Thiercn  nach  der  Einflihrung  etwas  grösserer  Men- 
gen von  Benzoesäure  in  den  Magen,  wie  es  Nencki 
und  Spengel  (1875)  beobachteten,  oder  nach  der 
Injektion  von  benzoesaurem  Natron  ins  Blut,  wie 
Schm.  und  Bunge  fanden,  verhältnissmässig  viel 
von  dieser  Säure  sich  der  Umwandlung  in  Hippur- 
säure  entziehen  und  unverändert  in  den  Harn  über- 
gehen, auch  wenn  das  Histozym  der  Nieren  keine 
Veränderung  erfahren  hat.  In  Folge  von  Nieren- 
krankheiten beim  Menschen  kann  wahi-scheinlich  das 
hippursäurebildendeParenchym  so  weit  zerstört  wer- 
den, dass  die  Synthese  gegenüber  der  Spaltung  zu- 
rückbleibt und  Benzoesäure  im  Harn  auftritt,  wie  diess 
Jaarsveld  und  Stockvis  1876  gefunden  haben. 

Kehren  wir  nach  diesen  Abschweifungen  zum 
Schicksale  des  Benzylamin  im  Körper  zurück,  so 
liess  sich  durch  geeignete  Versuche  zeigen,  dass  zu- 
nächst aus  ihm,  unter  dem  Einflüsse  des  Histozym, 
durch  Spaltung  Benzylalkohol  und  Ammoniak  her- 
vorgehen, von  denen  der  erstere  zu  Benzoesäure 
oxydirt  wird,  die  in  geeigneten  Fällen  mit  Glykokoll 
zu  Hippursäure  zusammentritt,  während  das  Ammo- 
niak durch  Synthese  mit  Kohlensäure  Harnstoff 
liefert.  — 

Wenn  nun ,  wie  hierdurch  bewiesen  scheint ,  das 
Histozym  die  für  den  Stoffwechsel  nothwendigen 
Spaltungen  der  stickstoffhaltigen  Gewebsbestandtheile 
vermittelt  und  die  Intensität  dieses  Vorganges  von  der 


Menge  des  Enzym  abhängig  ist,  so  lässt  sich  von 
vom  herein  erwarten,  dass  eine  Zunahme  desselben 
im  Blute  oder  in  den  Geweben  eine  verstärkte  Spaltung 
und  Umsetzung  von  Körperbestandtheilen  herbeifbh- 
ren  werde,  wobei  sich  ein  wahrhaft  fieberhafter  Zu- 
stand ausbilden  muss.  Diese  Voraussetzung  liess 
sich  in  der  That  leicht  bestätigen,  denn  ItgektUmen 
von  Histozt/mlösungen  in  das  Blut  von  Hunden 
brachten  an  diesen  Tkieren  starkes  Fieber  hervor, 
welches  mit  Erscheinungen  eines  allgemeinen  Krank- 
seins und  namentlich  mit  Durchfällen  verbunden 
war.  Die  Resultate  dieser  Versuche  stimmen  genau 
mit  jenen  überein,  welche  AI.  Schmidt  n.  Edel- 
berg  (1880)  nach  der  Injektion  von  Fermentlösnn- 
gen  aus  Rindsblut  erhielten.  Letzteres,  oder  das 
Serum  desselben,  war  nach  dem  Erhärten  unter  Al- 
kohol getrocknet,  gepulvert  und  dann  mit  Wasser 
extrahirt  worden.  Diese  Lösungen  enthielten  das 
von  AI.  Schmidt  entdeckte  Fibrinferment,  und 
dieses  wu*d  daher  von  Edelberg  als  ursächliches 
Moment  ftlr  das  Fieber  und  den  dasselbe  begleiten- 
den Symptomencomplex  angesehen.  Aber  es  ist 
wahrscheinlicher,  dass  jene  Erscheinungen  von  einem 
Histozymgehalt  der  verwendeten  Lösungen  abhängig 
waren.  Für  diese  Anschauung  spricht  nicht  nur  die 
völlige  Uebereinstimmung  der  Wirkungen  mit  denen 
des  Histozym,  sondern  ganz  besonders  der  Umstand, 
dass  Edelberg  diese  fieberhafte  Krankheit  auch 
dann  [hervoiTufen  konnte ,  wenn  er  Lösungen  ver- 
wendete, welche  in  derselben  Weise  aus  Rindsblut 
dargestellt,  aber  ganz  frei  von  Fibrinferment  waren. 
'  Sie  enthielten  jedenfalls  Histozym,  und  dieses  muss 
in  jenen  Fällen  als  wirksamer  Bestandtheil  ange- 
sehen werden.  Während  die  Bedeutung  des  Fibrin- 
fermentes ftir  die  Pathologie  darin  besteht,  dass  es 
Gerinnungen  im  cirkulirenden  Blute  hervorbringt, 
vermittelt  das  Histozym  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen den  normalen  Stoffwechsel ;  in  krankhaft 
ien  Zuständen  muss  von  ihm  die  Steigerung  des 
Stoffumsatzes  in  Form  von  Fieber  abgeleitet  wer- 
den. Sollte  sich  diese  Ansicht  bestätigen,  so  wer- 
den wir  bald  zu  positiven  Kenntnissen  über  das  We- 
sen des  Fiebers  kommen,  deren  hohe  Wichtigkeit 
für  die  ganze  Medicin  keines  besondem  Beweises  be- 
darf. (Kobert.) 

2.   Beiträge  zur  Eeimtniss  des  Keratin; 

von  Wilhelm  Lindvall.    (Upsala  läkai*efören. 
förhandl.  XVL  7.  8.  546.  1881.) 

Hammarsten  hat  gefunden,  dass  die  Eier- 
schalenhaut in  allen  ihren  Reaktionen,  besonders 
durch  ihren  grossen  Wideratand  gegen  Säuren  in 
Zimmerwärme ,  eine  nahe  Verwandtschaft  mit  dem 
Elastin  zeigt,  und  Hilger  hat  in  der  Eierschalen- 
haut eine  mit  dem  aus  dem  Ligam.  nuchae  darge- 
stellten Elastin  identische  Substanz  nachgewiesen; 
auch  der  Bau  dieser  Haut  deutet  auf  ein  umgewan- 
deltes elastisches  Gewebe.  Bei  den  Untersuchungen, 
die  L.  unter  Hammarsten^s  Leitung  ausführte, 
fand  sich  aber  bei  vergleichenden  Lösungsversuchen 
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in  Eierachalenhaut  und  Ligam.  nuchae  trotz  den  im 
Tkbrigen  ganz  gleichen  Lösnngsverhältnissen  ein  so 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Substanzen, 
te  man  eine  nähere  Verwandtschaft  zwischen  den- 
idben'  bezweifeln^musste. 

Durch  Neutralisation  einer  in  einem  Alkali  auf- 
geldeten  Schalenhautprobe  erhielt  man  nämlich  eine 
besonders  starke  Entwicklung  von  Schwefelwasser- 
stoff ond  mit  Bleiessig  eine  wohl  ausgeprägte  Schwe- 
feireaktion,  während  das  Blastin  eine  vollkommen 
sdiwefeUreie  Substanz  ist.  Es  lag  danach  der  Ge- 
danke an  das  Keratin  nahe,  das  durch  seinen  gi'ossen 
Schwefelgehalt  gekennzeichnet  ist,  und  L.  stellte 
folgende  Versuche  an : 

Die  Yon  den  Schalen  abpräparirten  Häute  wurden 
Bit  O.lproc.  Natronldsang  macerirt ,  aasgewaschen ,  12 
Standen  mit  Essigsäure  in  Wasser  digerirt ,  nm  sie  von 
etwa  noch  vorhandenen  Eiweissresten  zu  befreien  ,  dann 
eben  so  lange  mit  verdünnter  Salzsäure  digerirt ,  um  sie 
von  Salzen  zu  befreien ,  dann  durch  längeres  Kochen  in 
Wasser  ganz  genau  ausgewaschen ,  12  Stdn.  lang  mit  Al- 
kohol behandelt  und  schlüssUch  mit  Aether  extrahirt,  ge- 
trocknet und  pulverisirt.  Im  Ganzen  wurden  3  Proben 
matersacht  und  in  ihnen  der  Gehalt  an  C,  H,  N  und  S  be- 
stimmt-, ^e  Analysen  wurden  von  Prof.  Hammars ten 
aasgefOhit. 

Es  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen  unzweideutig, 
dafis  die  Eierachalenhaut,  wenigstens  in  ihrer  Haupt- 
masse, von  einem  Körper  gebildet  wird,  der  49.78% 
C,  e.640/o  H,  I6.430/0  N,  4.250/08  u.  22.89% 0 
bcBt^t,  dessen  Identität  mit  dem  Keratin  unwider- 
kgfttr  ist  nnd  dessen  chemische  Zusammensetzung 
fflch  von  dem  ans  verschiedenen  Qeweben  erhaltenen 
Keratin  nur  durch  einen  etwas  niedrigeren  C-6ehalt 
imteiacbddet.     Von  den  verschiedenen  Keratinpro- 
bmi  sdgten  den  niedrigsten,  demausderEierschalen- 
hant  gewonnenen  am  nächsten  stehenden  C-Gehalt 
die  ans  Geweben  (Epidermis ,  Haare ,  Wolle)  stam- 
menden, die  leichter  von  fremden  Beimischungen  be- 
freit werden  können  nnd  deshalb  das  für  die  Dar- 
stellong  des  Keratin  am  meisten  geeignete  Material 
abgeben.   Es  scheint  mithin,  als  ob  abnehmender  C- 
GehaLt  auf  ein  chemisch  reineres  und  mehr  indivi- 
dnaliflürteB  Keratin  schliessen  Hesse  und  demnach  die 
Eierschalenhant,  die  besonders  rein  nnd  isolirt  von 
andern  Geweben  erhalten  werden  kann,  ein  reineres 
Keratin  entiuelte. 

Auch  in  Bezug  auf  die  qualitativen  Reaktionen 
sdieint  die  Eierschalenhaut  die  gewöhnlichen  Eigen- 
aehaflen  des  Keratin  zu  theilen.  Sie  besitzt  eine 
grosse  Resistenz  gegen  kaustische  Alkalien  bei  ge- 
wöhnlidier  Zunmerwärme  nnd  verhält  sich  auch 
gegen  Mineralsäuren  eben  so  wie  andere  keratin- 
haltige  Stoffe. 

Da  nun  die  Eierschalenhaut  (wie  L.  annimmt) 
ein  in  Vergleich  mit  andern  keratinhaltigen  Substan- 
zen besonders  reines  Keratin  enthält,  erschien  es 
intoessant,  die  Zerfallsprodukte  zu  untersuchen,  die 


sich  bei  Einwirkung  von  kaustischen  Alkalien  und 
iSineralsänren  auf  Keratin  bilden.  Durch  Neutrali« 
sation  einer  Lösung  von  Keratin  in  Alkali  bildete 
sich  ein  graugelber,  flockiger,  käsiger  Niederschlag, 
der  sich  in  Bezug  auf  seine  chemischen  Eigenschaften 
vollständig  wie  ein  Eiweisskörper  verhielt.  Die  in 
dieser  Hinsicht  angestellten  Analysen  ergaben  als 
Zusammensetzung  des  Niederschlags  im  Mittel: 
53.440/0  C,  6.680/oH,  I6.IIO/0  N,  2.140/0  S 
und  22.C30/0  0. 

Das  Filtrat,  das  nach  Zeri^etzung  der  Eierscha- 
lenhaut mit  Alkali  und  Ausßülung  des  Eiweisses  mit 
Säure  erhalten  wurde,  zeigte  bei  Behandlung  mit 
Kupfersulphat  u.  Alkali  eine  starke  Peptonreaktion, 
so  dass  es  nahe  lag ,  nach  peptonarügen  Stoffen  zu 
suchen. 

L.  concentrirte  zu  diesem  Behufe  das  Filtrat  auf  dem 
Wasserbad  zu  Syrupscousistenz,  dialysirte  rasch,  um  den 
Ueberschnss  von  essigsauren  Salzen  zu  beseitigen ,  sam- 
melte das  Diffnsat ,  wenn  es  ziemlich  salzfrei  war ,  con- 
centrirte wieder  bis  zu  Syrupscousistenz  und  fällte  mit 
grossem  Ueberschuss  von  96proc.  Alkohol.  Dadurch  er- 
hielt er  einen  gelbweissen,  flockigen,  caseinähnlichen, 
sich  rasch  zu  Boden  setzenden  Niederschlag,  der  sich 
bald  zu  einer  gelben,  kleberigen  Masse  bildete.  Auf  dem 
Filter  gesammelt  und  mit  Aether  behandelt  gab  diese 
Masse  ein  äusserst  hygroskopisches  Pulver,  das,  in  Was- 
ser gelost ,  alle  für  Pepton  charakteristischen  Reaktionen 
ergab. 

Da  es  indessen  nicht  gelang,  diese  Substanz  ge- 
nügend frei  von  Eiweiss  nnd  essigsaurem  Salz  zu 
machen ,  nm  eine  Elementaranalyse  anzustellen ,  ist 
die  Identität  mit  gewöhnlichem  Pepton  nicht  sicher 
bewiesen.  Die  qualitativen  Reaktionen,  besonders 
das  niedrige  endosmotische  Aequivalent  und  die 
physikalischen  Eigenschaften  im  Allgemeinen ,  ma- 
chen die  Annahme  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich. 

Da  als  chai'akteristisch  für  Eeratinstoffe  auch 
deren  Eigenschaft  angegeben  wird,  durch  Kochen 
mit  Schwefelsäure  Leucin  und  Tyrosin  za  geben, 
stellte  L.  der  Vollständigkeit  halber  auch  in  dieser 
Hinsicht  Versnche  an.  Die  durch  das  Kochen  er- 
haltene dunkelbraune  Lösung  wurde  mit  einer  kochen- 
den Lösung  von  Barythydrat  neutralisirt ,  warm  fil- 
trirt,  bis  fast  zu  Syrupscousistenz  abgedampft  und 
dann  einige  Tage  lang  stehen  gelassen.  Es  ergab 
sich  ein  krystallinischer  Niederschlag,  der  nnter  dem 
Mikroskop  vollkommen  typische  Leucin-  u.  T3rrosin- 
Krystalle  zeigte,  die  letztem  in  überwiegender 
Menge. 

Als  das  wichtigste  Resultat  seiner  Untersuchun- 
gen bezeichnet  L.  den  Umstand ,  dass  das  Keratin 
durch  Kochen  mit  Alkali ,  wahrscheinlich  durch  eine 
Hydratation,  sich  in  Alkalialbuminat  und  Pepton 
spaltet,  oder  wenigstens  nnter  seinen  Zersetzungs- 
prodnkten  2  Substanzen  liefert,  die  in  allen  Reaktio- 
nen mit  diesen  2  Eiweissmodifikationen  überein- 
stimmen. (Walter  Berger.) 
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II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


3.  Zur  Physiologie  des  Ovarium  und  über 
den  Graafschen  Follikel ;  von  Prof.  G  i  o  v.  P  a  - 
ladino  zu  Rom^). 

Das  Corpus  luteum  besteht  nach  den  Unter- 
suchungen von  Paladine^  mag  eine  Hämorrhagie 
beim  Platzen  des  GraaPschen  Follikels  eingetreten 
sein  oder  nicht,  immer  in  einer  Neubildung,  fttr  deren 
Phasen  das  etwa  eingetretene  Blutgerinnsel  ohne  Be- 
deutung ist.  Die  Neubildung  ist  gewöhnlich  einem 
groBszelligen  Sarkom  verwandt.  Beim  Menschen 
betrug  der  Durchmesser  10 — 12  Millimeter.  In  2 
völlig  gesunden  Ovarien  befanden  sich  neben  den 
gelben  Körpern  von  gewöhnlicher  Beschaflfenheit 
zwei  andre,  kleinzellige,  welche  geftssreichen  Sar- 
komen ähnelten.  Sie  waren  über  das  Doppelte  der 
gewöhnlichen  Grösse  angewachsen  (25 — 27  Milli- 
meter). Im  Eierstock  eines  kleinen  Wiederkäuers 
war  das  Corpus  luteum  eine  Blutgeschwulst,  ein 
cavemöses  Angiom.  Ausser  dem  Hämatoidin  kann 
als  Farbstoff  noch  ein  besonderes,  autochthones  Pig- 
ment vorhanden  sein. 

An  der  Entstehung  des  gelben  Körpers  ist  nach 
P.  die  Granulosa  gänzlich  unbetheiligt.  Es  ist  viel- 
mehr die  besondre  Entwicklung  der  Theca  folliculi, 
von  der  die  Neubildung  ausgeht.  Selbst  die  innere 
Schicht  der  Theca  ist  nur  beschränkt  betheiligt ;  sie 
bildet  blos  den  sogenannten  Kern  des  gelben  Kör- 
pers. Dessen  Hauptmasse  aber  besteht  aus  der  um- 
gewandelten äusseren  Follikelschicht,  deren  Geftsse 
sich  vermehrt  u.  vergrössert  haben.  Ob  die  grossen 
und  besondem  Zellen  des  gelben  Körpers  von  den 
fixen  Bindegewebszellen  jener  Schicht,  ob  sie  von 
perifollicularen  Zellen  oder  von  Wanderzellen  her- 
stammen ,  lässt  Vf.  unentschieden.  Die  Bedeutung 
des  gelben  Körpers  erblickt  er  nicht  darin,  neue  Eier 
zu  bilden,  wie  schon  behauptet  worden,  sondern  die 
Neubildung  geht  auf  dem  Wege  der  Fettmetamor- 
phose, der  Pigmentirung  oder  der  direkten  Auflösung 
zu  Grunde ,  nachdem  sie  ihr  Höhestadium  erreicht 
hatte.  Dabei  ist  die  Anämie  nicht  das  primäre,  die 
Metamorphose  einleitende  Moment,  sondern  die  Anä- 
mie selbst  ist  bedingt  durch  eine  bedeutende  Wuche- 
rung derIntimaderGeftsse,  so  dass  die  Anämie  erst 
in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  bereits  vor- 
handenen Metamorphose  statthaben  würde.  Die 
Granulosa  geht ,  wie  bemerkt ,  in  die  Bildung  des 
Corpus  luteum  nicht  ein.  Sie  bleibt  auch  nicht  an 
ihrer  Bildungsstätte,  um  daselbst  unterzugehen,  son- 
dern sie  wird  beim  Platzen  des  Follikels  von  dessen 
Wand  abgelöst  und  entfernt.    Nicht  blos  der  Discus 


>)  a.  Stndj  Bulla  Fisiologla  deU'  ovaia,  deir  emorra- 
gia  e  del  comportarei  deUa  granuloBa  aUo  scoppio  dei 
foUicoli  di  Graaf.  b.  Consegueiize  deUo  scoppio  dei  foll. 
di  Graaf  ed  in  parttcolare  del  corpo  luteo  della  donna. 
Napoli;  Boma  1880.  Enrico  Detken  editore.  —  Ffir  die 
UebersenduDg  dankt  verbindlich  Wr. 


proliger,  sondern  die  gesammte  Granulosa  wird  alao 
nach  P.  ausgestossen.  (Rauber.) 

4.  üeber  die  feinere  Struktur  der  Gtohim- 
rinde  des  Menschen.  Von  Prof.  W.  Betz  in 
Kiew.    (Med.  Centr.-Bl.  Nr.  11,  12  u.  13.  1881.) 

Vf.  sucht  den  anatomischen  Beweis  zu  ffthien 
f&r  die  Existenz  besondrer  Bezirke  der  Gehirnrinde, 
die  sich  durch  Form  und  Lage  ihrer  Bestandtheile 
von  einander  unterscheiden.  Ihre  verschiedene  Struk- 
tur kann  ein  Kriterium  abgeben  für  ihre  verschiedene 
physiologische  Funktion.  Im  Allgemeinen  rechnet 
B.  der  Hirnrinde  5  Schichten  zu,  deren  Gesanuniheit 
er  als  Elementariypus  bezeichnet. 

Die  I.Schicht  (von  aussen)  besteht  aus  NeurogUa- 
netzen  mit  kleinen  körnigen  Körperchen;  die  2.  ent- 
hält ausser  der  Neuroglia  nicht  gar  grosse  Pyrami- 
denzellen; die  3.  besteht  aus  2 — 3mal  grösseren 
Pyramidenzellen ;  die  4.  ans  kleinen ,  runden  oder 
elliptischen  Zellen  (Kemschicht);  die  5.  aus  Spindel- 
zellen. Auf  Grund  sehr  zahbreicher  Schnittprftpar»te 
unterscheidet  er  aber  fast  an  jedem  kleinen  Theil 
der  Himoberflftche  (Lobulus,  Gyms,  Theilen  von 
solchen)  Besonderheiten  des  Baues.  Dieselben  be- 
stehen bald  in  einer  quantitativen  Verändemng  der 
Elementarschichten,  bald  in  der  Gegenwart  neuer 
Zellenformen ,  bald  in  ihrer  besondem  Gruppirang, 
bald  in  dem  Fehlen  einiger  Schichten.  Hauptsäch- 
lich ist  die  Gruppirung  der  3.  Schicht  (grosse  Pyra- 
midenzellen) veränderlich.  Sie  ist  bald  grösser,  bald 
kleiner,  bald  dichter,  bald  seltner ;  hier  am  gewöhn- 
lichen Platze  vertritt  sie  dort  die  2.  Schicht  oder 
legt  sich  vor  die  5.  Schicht.  Die  Hanptzüge  der 
Besonderheiten  des  Gehimbaues  wiederholen  sich  an 
ganz  bestimmten  Stellen  und  Bezirken  der  allerver- 
schiedensten  Gehirne.  An  verschiedenen  Gehirnen 
aber  besitzt  derselbe  Typus  eine  verschiedene  räum- 
liche Ausdehnung. 

Einige  Rindenbezirke  sind  es  vor  Allem,  welche 
sich  durch  eine  merkwürdige  Beständigkeit  der  Gren- 
zen ihres  charakteristischen  Baues  auszeichnen  und 
nie,  auch  an  den  verschiedensten  Gehirnen  nicht,  eine 
gewisse  Stelle  überschreiten.  Besonders  charakte- 
ristisch ist  der  Bau  folgender  Rindenbezirke:  der 
vorderen  Centralwindung ,  der  bogenförmigen  Win- 
dung (Gyrus  cinguli),  der  Ammons Windung ,  der  3. 
Stimwindung,  des  Lobulus  paracentralis,  des  Gyrus 
lingualis,  des  Lobulus  extremus  und  des  unteren 
Endes  des  Pols  des  Schläfenlappens  (Peius  tempo- 
ralis).  Die  vordere  Centralwindung  zdchnet  sich 
vor  Allem  dadurch  aus,  dass  in  ihr,  oberhalb  der  6. 
Schicht,  vereinzelt  oder  paarweise,  grosse  Pyramiden- 
zellen auftreten,  die  sich  mehr  nach  oben  zu  Nestern 
gruppiren,  in  die  3.  Schicht  übertreten  und  hier  eine 
geschlossene  Reihe  bilden.  Je  näher  dem  Lobulus 
paracentralis ,  um  so  grösser  werden  die  Zellen ,  bis 
sie  in  ihm  selbst  zu  wahren  Rieeenpyramiden  heran- 
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vaehsen  und  bald  schichtenweise  y  bald  in  verschie- 
den grappirten  Nestern  gelagert  smd.  In  der  hin- 
ten! Centralwindang  fehlen  sie.  Der  Gyms  cinguli 
besteht  bei  seinem  Beginn  fast  nur  aus  2  Schichten, 
kr  oberen  nnd  der  fflnften;  Pyramidenzellen  der 
2.  Schicht  sind  sehr  wenige  vorhanden,  die  Spindel- 
Mllen  dagegen  sehr  gross.  In  der  liütte  der  Win- 
dmg  taachen  sowohl  die  Kemschicht  als  die  Pyra- 
Dudensellen  der  3.  Schicht  wieder  anf.  An  der 
hiotem  Hftlfte  des  Gyms  cinguli  beginnend  treten 
an  der  Berühmngsstelle  der  grauen  Schicht  mit  den 
qoerverlanfenden  Fasern  des  Balkens ,  oberhalb  des 
letztem  3  neue  Schichten  auf,  eine  aus  Längsfasern 
bestehende  untere  und  zwei  graue. 

An  der  üebergangsstelle  in  den  Gyms  Ammonis 
minmt  die  Schicht  der  grossen  Zellen  zu ;  dazu  kommt 
die  Kemschicht  und  die  Substantia  reticularis  alba. 
Das  Ende  der  Ammonswindung  und  des  Schlftfen- 
lappens  zeigt  die  Pyramidenzellen  der  3.  Schicht 
noch  unmittelbar  unter  der  1.  Schicht;  sie  liegen 
hier  in  getrennten  Haufen  (Glomemli  corticales). 
In  der  3.  Stimwindung  lassen  sich  3  Bezirke  unter- 
schdden.  Das  ZungenUppchen  besitzt  8  Schichten. 
Dun  ShnUeh  verhalten  sich  die  Grenztheile  des  Spin- 
deUäppehens  u.  s.  w.  Das  Angegebene  genügt,  um 
bemerkbar  zu  machen,  worauf  Prof.  Betz  ausgeht, 
lAmiich  dne  Eintheilung  der  Gehimoberfläche  vor- 
nmehmen  auf  Grund  veraehiedenen  Baues  ihrer 
Bezirke,  nicht  aber  nach  Furchen  oder  vergleichend- 
anatomisehen  oder  entwicklungsgeschichtlichen  Prin- 
dpien.  Eine  ausführliche  Schilderang  seiner  um- 
bäsenden  Ergebnisse  stellt  Prof.  Betz  in  einem 
grossen  Tafelwerke  in  Aussicht.         ( R  a  u  b  e  r.) 

5.  Histologiache  Studien  über  das  Büoken- 
nmrk;  vonProf.CamilloGolgi  inPavia.  (Arch. 
ßal.  per  le  Malattie  nervöse  p.  lÖÖ.  1881.) 

Anf  eine  grössere  Arbeit  Aber  das  Rflckenmark 
Irnnweisend,  deren  Veröffentlichung  in  Aussicht  ge- 
stellt wird,  beschränkt  sich  G.  in  vorliegender  Mit- 
thdhmg  auf  die  Zusammenstellung  der  wichtigsten 
Ergebnisse.  Er  bestätigt  zunächst,  dass  alle  Ner- 
venzeilen des  Markes,  auch  die  der  Hinter-  und 
Clarke'schen  Säulen  mit  emem  Achsencylinderfoi*t- 
Satz  (Nervenfortsatz)  versehen  sind.  Dieser  ist  immer 
nnr  in  Einzahl  an  jeder  Zelle  vorhanden.  Auch 
die  Substantia  gelatinosa  Rolandi  enthält  zahlreiche 
solche  Zellen.  Alle  Nervenzellen  des  Markes  lassen 
sieh,  obwohl  mehrere  Fortsätze  besitzend,  vom 
physiologischen  Gesichtspunkt  aus  nichtsdestoweni- 
ger als  numopolar  betrachten.  Denn  die  sogenann- 
ten Protoplasmafortsätze  geben  auf  keine  Weise, 
weder  dhrekt,  noch  indirekt,  Nervenfasern  den  Ur- 
qirang.  Sie  haben  vielmehr  innige  Beziehungen 
zmn  Bindegewebe  u.  zu  denBlntgefilssen ;  ihre  Funk- 
tion raelt  anf  die  Emähmng  des  Nervengewebes  ab, 
Indem  sie  nach  Q.  wahrscheinlich  blos  die  Wege 
darstellen,  anf  welcher  das  ernährende  Plasma  zu 
den  Ganglienzellen  gelangt. 
Med.  Jalirbb.  Bd.  198.  Hft.  1. 


Eine  gegenseitige  Vergleichung  der  Ganglien- 
zellen, welche  die  grauen  Säulen  bevölkern,  lässt 
Verschiedenheiten  der  Form,  Grösse  u.  Verästelungs- 
weise der  Protoplasmafortsätze  erkennen.  Diess 
aber  sind  keine  Unterschiede  von  wesentlicher  Be- 
deutung. Wichtig  allein  sind  die  Verschiedenheiten 
im  Verhalten  des  Nervenfortsatzes.  Hier  lassen  sich 
zwei  Typen  unterscheiden :  die  Nervenfortsätze  der 
einen  Art  zerlegen  sich  in  feinste  Fibrillen  u.  gehen 
mit  diesen,  ihre  Individualität  verlierend,  in  ein  feines 
Nervennetz  über.  Der  Nervenfortsatz  der  andern 
Art  behält,  obwohl  er  einige  Fibrillen  entsendet, 
seine  Individualität  bei  und  wird  zum  Urspmng  einer 
Nervenfaser.  Der  erste  Typus  findet  sich  vorwie- 
gend in  der  Ausstrahlungszone  der  hintern,  der  zweite 
vorwiegend  in  der  Ausstrahlungszone  der  vordem 
Wurzeln.  Das  feine  Nervennetz  setzt  sich  durch 
die  MeduUa  oblongata  in  die  graue  Substanz  des 
Gehirns  fort. 

Soweit  das  Nervennetz  dem  Rflckenmark  ange- 
hört, wird  es  zusammengesetzt  theils  aus  den 
Fibrillen  des  bereits  erwähnten  Ursprungs,  theils 
aus  solchen,  welche  durch  complicirte  Theilungen 
der  hintem  Wurzelfasem  entstehen;  aus  solchen 
endlich,  welche  aus  Untertheilungen  von  Achsen- 
cylindera  der  verschiedenen  Stränge  des  Markman- 
tels hervorgehen.  (R  a  u  b  e  r.) 

6.  lieber  den  Bau  der  Spinalganglien ;  von 
Ehr.  B.  Rawitz  in  Berlin.  (Arch.  f.  mikro^k.  Anat. 
XVm.  3.  p.  283—301.  1880.) 

An  den  Zellen  der  Spinalganglien  höherer  Wu*- 
belthiere  unterscheidet  R.  eine  hellere,  feiner  grann- 
lirte  Schicht,  die  den  Fortsatz  aussendet,  und  eine 
dunklere,  gröber  grannlirte,  die  den  Zellkem  trägt. 
So  lässt  sich  ein  Kern-  und  Nervenpol  an  der  Zelle 
feststellen.  DieTheilung  des  alsbald  mit  einer  Mark- 
scheide umhflUten  Nerven  in  die  bekannte  T-Figur 
Ranvier^s  konnte  nur  äusserst  selten  gesehen  wer- 
den. In  solchem  Falle  liefen  beide  Fortsätze  nach 
der  Peripherie.  Eine  Verbindung  zweier  Ganglien- 
zellen hat  R.  nie  gesehen;  er  glaubt  eine  solche 
auch  fflr  spinale  Zellen  in  Abrede  stellen  zu  müs- 
sen, wogegen  indessen  seit  der  Veröffentlichung 
bereits  Carri^re  begründeten  Einwand  erho- 
ben hat 

Apolare  Zellen  kamen  vor,  doch  solcher  Art, 
dass  sie  nie  f&r  sich  allein  lagen,  sondern  stets  mit 
ehier  unipolaren  zusammen  in  einer  Kapsel.  Das 
ilmoZd'sche  Fadennetz  schreibt  R.  einer  Faltenbil- 
dung der  Scheide  zu,  ebenso  die  Spiralfaser.  Die 
um  den  Nervenpol  gelegenen  Keme(Polarkerne)  ge- 
hören der  Endothelhülle  an.  Da  im  Gegensatz  zu 
den  höheren  Wirbelthieren,  welche  unipolare  Zellen 
besitzen,  bei  den  Fischen  bipolare  Zellen  vorkommen, 
so  denkt  R*  an  das  Vorhandenseüi  von  Zwischen- 
formen unbekannter  Art,  welche  zu  untersuchen  er 
sich  vorbehält.  (R  a  u  b  e  r.) 
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7.  Die  Ganglien  in  den  hamabführenden 
Wegen  des  Menschen  und  einiger  Tkiere;  von 
Prof.  R.  Mai  er  in  Freiburg.  (Virchow's  Arch. 
LXXXV.  1.  p.  49.  1880.) 

Das  Vorkommen  von  kleinen  Ganglien  in  der 
Wand  des  Ureter  und  der  Harnblase  ist  zwar  bei 
verschiedenen  Tbieren  und  dem  Menschen  bereits 
constatirt.  Die  feineren  Verhältnisse  aber  bedflrfen 
noch  weiterer  Untersuchung.  M.  bediente  sich  ftlr 
seinen  Zweck  vortheilhaft  des  verdünnten  Holzessigs. 
Von  aufgequollenen  Stückchen  lassen  sich  dünne 
Lamellen  mit  der  Pincette  leicht  abheben  und 
mikroskopisch  mit  oder  ohne  weitere  Zusätze  durch- 
forschen. 

Es  gelang  M.,  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Apparates  von  den  Nierenpapillen  an  bis  zum  Bul- 
bus urethrae,  sowohl  beim  Menschen,  als  bei  Säuge- 
thieren  und  dem  Frosch,  Ganglienzellen  u.  Gruppen 
von  solchen  nachzuweisen.  Sie  finden  sich  sowohl 
in  der  Mucosa,  als  auch  in  der  Museularis,  dort  vor- 
zugsweise an  der  tiefem  Grenzschicht  gegen  die 
Mnscularis.  Die  Nerven  zeigen  reiche  Verästelung, 
ohne  gerade  nothwendig  geschlossene  Plexus  zu  bil- 
den. Beide  Gebiete  stehen  in  ununterbrochener 
Verbindung  miteinander.  Die  Ganglien  liegen  dem 
Nerven  entweder  einseitig  an  oder  umgeben  den 
Nerven  vollständig,  wie  eine  Traube  am  Stiele  sitzt 
Sie  sind  entweder  in  einen  Nerven  eingeschaltet, 
dessen  Fasern  sie  auseinander  drängen,  oder  sie 
liegen  an  Bifurkationsstellen.  Es  kommen  auch 
Ganglienzellen  im  Verlauf  einzelner  Nervenfasern 
vor.  Sie  sind  entweder  von  bindegewebiger  Scheide 
umschlossen  oder  selbst  hüllenlos.  Ein  Theil  der 
Zellen  schien  apolar  zu  sein;  ausserdem  wurden 
nni-  und  bipolare  Zellen  gefunden.  Die  ganglien- 
tragenden Verästelungen  bestanden  überwiegend  aus 
blassen  Fasern.  (R  a  u  b  e  r.) 

8.  Zur  Kenntniss  der  sensiblen  Nerven- 
endigungen. Nach  Arbeiten  von  Ernst  Fischer 
mitgetheilt  von  Prof.  W.  Flemming.  (Arch.  f, 
mikr.  ^nat.  XIX.  3.  p.  513.  1881.) 

Die  Verdienste  der  Untersuchungen  Fisch  er 's 
gründen  sich,  wie  Flemming  zur  Vertheidigung 
des  früh  Verstorbenen  betont,  auf  eine  sehr  ge- 
schickte Anwendung  der  Gold-  und  Osmiumbehand- 
lung. F.  bestätigte  das  Vorkommen  von  Theilungen 
der  Nervenfasern  und  das  Vorhandensein  markhal- 
tiger  Strecken  ihres  Verlaufs  im  Tastkörperchen. 
Zugleich  machte  er  die  freie  Endigung  der  Nerven 
im  Körperchen  wahrscheinlich,  die  Zellen  der  letz- 
tem dem  Bindegewebe  zurechnend.  Doch  liess  er 
die  Möglichkeit  einer  Verbmdung  der  Nerven  mit 
den  Zellen  offen. 

Die  von  F.  gefundene  und  abgebildete  Dar- 
stellung der  Nervenmenge  im  Tastkörperchen  er- 
klärt Flemming  nach  Präparaten  von  F.  für  die 
vollständigste  der  bisher  vorhandenen.  Was  die 
Vertheilung  blasser  Nervenfasern  m  geschichteten 


Epithelien  (abgesehen  von  der  Cornea)  betrifft,  so 
tritt  Flemming  den  gegen  eine  solche Endigungs- 
weise  erhobenen  Zweifeln  entschieden  entgegen  und 
illustrirt  diese  Angabe  durch  die  Abbildung  eines 
gelungenen  Fischer*mAien  Präparates  vom  Rüssel 
des  Schweines.  (R  a  u  b  e  r.) 

9.  Venmohe  über  den  Baumsinn.  (Ztschr. 
f.  Biologie  XVn.  1.  1881.) 

Dr.  W.  C  am  er  er  (a.  a.  0.  p.  1)  prüfte  den 
Raumsinn  der  Haut  Bei  Kindern  an  2  Mädchen 
von  10  und  12  J.,  an  welchen  er  schon  4  J.  früher 
eine  Versuchsreihe  derselben  Art  angestellt  hatte, 
sinnvoll  und  in  eingebender  Weise  nach  der  Me- 
thode der  richtigen  und  falschen  Fälle.  Während 
die  Einzelergebnisse  ueh  im  Auszug  nicht  geben 
lassen,  ist  im  Allgemeinen  hervorzuheben,  dass  der 
Raumsinn  der  Haut  mit  dem  Wachsthum  eine  Ver- 
feinerung erfahren  hatte.  Die  Leistungen  beider 
Extremitäten  zeigten  sich  dagegen  überall  nur  wenig 
verschieden ;  ausserdem  wechselte  die  Bevorzugung 
einzelner  Oertlichkeiten  der  Extremität  unregelmäs- 
sig zwischen  rechts  und  links. 

Stud.  med.  0.  Gärttner  (a.  a.  0.  p.  56)  hat 
unter  Vierordt's  Leitung  Versuche  über  den 
Raumsinn  der  Haut  an  2  intelligenten  bUndgebor-' 
nen  Knaben  (von  16  und  13  J.)  angestellt  Die- 
selben ergaben  eine  Bestätigung  der  iüigabe  Czer - 
mak's,  des  ersten  und  bisher  einzigen  Experimen- 
tators auf  diesem  spedellen  Felde,  dass  Blinde  feiner 
fühlen,  als  Sehende.  Aeltere  Kinder  tasten  erheb- 
lich feiner,  als  erwachsene  Menschen.  Ein  Ver- 
gleich zwischen  normal  fühlenden  Erwachsenen  und 
den  blinden  Knaben  fUlt  darum  erheblich  zu  Gun- 
sten der  letstem  aus.  Sie  zeigten  sieh  aber  auch 
sehenden  Kindern  überlegen.  Die  im  Allgemeinen 
nicht  besonders  geübten  Theile,  wie  Elinn  und  Vor- 
derarm, lieferten  nach  einiger  Uebungszeit  ein  ver- 
hältnissmässig  weit  günstigeres  Ergebniss,  als  die 
gewöhnlich  zum  Tasten  benutzten  Theile.  Unwill- 
kürliche Zuckungen  bei  der  Berührung  der  Hant 
wurden  nur  selten ,  und  zwar  an  den  Fingern  beob- 
achtet. Dagegen  konnten  die  Blinden  die  Hände 
nicht  ruhig  lassen  und  es  musste  manchmal  halb 
unbewussten  Tastbewegungen  gewehrt  werden. 

Der  Ranmsinn  der  untern  Extremität  bei  lang^ 
dauernder  Ankylose  des  Kniegelenks  wurde  von 
Stud.  med.  E.  Schimpf  (a.  a.  0.  p.  62),  gleich- 
falls auf  Prof.  Vierer  dt 's  Veranlassung,  geprüft. 
Bemerkenswerther  Weise  zeigte  die  steife  Extremi- 
tät einen  feinem  Raumsinn,  als  die  gesunde.  Selbst 
die  Berücksichtigung  der  Muskel-  und  Hautschrum- 
pfung ändert  die  Thatsache  nicht  ab.  Denn  die 
Zunahme  der  Sinnesleistung  des  steifen  Bdns  steht 
in  keinem  Verhältniss  zur  Abnahme  des  Hantareals ; 
ausserdem  war  auch  die  grosse  Zehe  des  kranken 
Beins  merklich  feiner  fbhlend,  obwohl  an  Areal  der 
rechten  gleich.  Aus  einer  Verschiedenheit  der  beider- 
seitagen  Bewegung  konnte  die  Erschdnung  nicht  ab- 
geleitet werden.    Dasselbe  Verhältniss  bestand  für 
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Drack-  und  wahrscheinlich  auch  für  Temperator- 
empfiodniig.  (R  a  a  b'  e  r .) 

10.  Untersaehongeii  über  die  Tastorgane ; 
▼OD  Prof.  L.  Ranvier  in  Paris.  (Gomptes  rendas 
Nr.  26.  1880.) 

In  den  tiefen  Abschnitten  der  Epidermispfröpfe 
des  Schweinsrflssels  finden  sich  keine  nervösen  Zel- 
len neben  gew^ämlichen  Cylinderzellen,  sondern  es 
Bind  folgende  Verhältnisse  vorhanden.  Die  Nerven 
fheflen  sich  im  Epi&eliani  wiederholt,  und  bilden  an 
der  Oberfläche  der  fraglichen  Epithelzellen  Scheiben, 
irelche  im  Profil  auf  senkrecht  zur  Hautoberfläche 
gefhhrten  Schnitten  halbmondförmig  erscheinen, 
sternförmig  und  Anastomosen  bildend  dagegen,  wenn 
sie  von  der  Fläche  betrachtet  werden.  Die  Endi- 
gung  in  Tastmenisken  ist  noch  viel  ausgesprochener 
in  den  sogenannten  Sinuahaaren  der  Sänger.  Jede 
der  zahlreichen  Nerven£asem,  welche  die  Glashaut 
erreichen,  durchsetzt  dieselbe,  erreicht  die  äussere 
£pitbeUage,wo  sie  sich  theilen  und  in  mehrere  blasse 
Fasern  fibergehen,  die  sich  von  einander  entfernen. 
Diese  Fasern  flberschreiten  die  erste  Zelienlage  der 
ftoBsem  Wnrzelscheide,  beschreiben  darauf  einen  Bo- 
gen, dessen  Gonvexität  nach  der  Haarachse  sieht  und 
keiuren  sodann  zur  Glashant  zurflck,  an  deren  Innen- 
flidie  ffle  Tastmenisken  den  Ursprung  geben.  Diese 
sind  sehr  zahlreich,  von  concav-convexer  Form,  mit 
nach  abwärts  sehender  Concavität. 

Die  Tastkörperchen  des  Menschen  untersuchte 
R  besonders  an  E[indem.  Zur  Zeit  der  Geburt 
zeigt  sich  folgende  Anordnung.  In  gewisse  Papil- 
len der  volaren  Fingerhaut  dringen  die  Tastnerven 
ein  und  endigen  an  ihrem  Gipfel  unmittelbar  unter- 
halb der  ersten  Zellenlage  des  Rete  Malpighii  mit 
bamnf&rmiger  Verzweigung.  Kein  Zellenelemait  ist 
ZQ  dieser  Zelt  an  der  Nervenendigung  betheiligt. 
Unterhalb  derselben  dagegen  ist  eine  geringe  Menge 
nmder,  klarer,  deutlicher  Zellen  vorhanden.  An 
Kindern  verschiedenen  Alters  konnten  die  allmäligen 
üebergänge  zur  Form  des  ausgebildeten  Körper- 
ehens  verfolgt  werden.  Nach  und  nach  nämlich  er- 
reidien  die  unten  gelagerten  Zellen  die  Seitentheile 
der  Endverzweigung,  umhflllen  sie  schlflsslioh  und 
dringen  zwischen  die  Zweige  ein.  Bald  begrenzt 
sieii  das  Ganze,  und  so  bildet  sich  ein  Lappen  des 
Tastkörperchens.  Manchmal  bleibt  ein  Körperchen 
dnlappig.  Meist  aber  tritt  zu  dem  einen  Lappen 
ein  anderer,  und  selbst  ein  dritter.  Eine  cellulare 
Endigong  konnte  nie  gesehen  werden.  Die  End- 
sweige    h(^en  nach    complicirt  sinuösem  Verlauf 


schlüsslich  mit  mehr  oder  weniger  abgeplatteten 
Knöpfchen  auf.  Zur  Untersuchung  wurde  Goldchlo- 
rid verwendet  (R  a  u  b  e  r.) 

11.  Ueber  Vorgänge  der  Degeneration 
und  Regeneration  im  unversehrten  periphe- 
ren Nervensystem;  von  Prof.  S.  Mayer  in 
Prag.  (Ztschr.  f.  HeUkunde  Bd.  II.  Heft  2  n.  3. 
1881.) 

Vf.  sucht  in  vorliegender  ausf&hrlieher  Abband- 
Inng  den  Nachweis  zu  fahren,  dass  im  peripheren 
Nervensystem  der  Wirbelthiere  fortwährend  mark- 
haltige  Nervenfasern  in  wechselnder  Zahl  als  solche 
untergehen,  um  später  wieder,  wenigstens  zu  emem 
Theile,  zu  dem  frühem  normalen  Zustand  zurück- 
zukehren. Er  findet  im  peripheren  Nervensystem, 
das  der  bisherigen  Untersuchung  eine  grosse  Stabi- 
lität seiner  Elemente  zu  zeigen  schien,  einen  fort- 
währenden Wechsel  der  Formen.  Die  markhaltigen 
Fasern  sind  ihm  keine  stabilen  Gebilde  mehr,  son- 
dern sie  unterliegen  vereinzelt,  während  des  Ver- 
laufe ihres  Gesammtlebens,  eingreifenden  Verände- 
rungen ihres  Baues  und  ihrer  chemischen  Struktur. 
Sie  besitzen  nicht  sowohl  eine  perennurende,  als  viel- 
mehr nur  eine  cyklische  Lebensdauer.  Dieser 
Schluss  gründet  sich  auf  die  Thatsache,  dass  alle 
diejenigen  Erscheinimgen,  welche  nach  emer  Tren- 
nung als  Degeneration  und  Regeneration  auftreten, 
auch  in  den  unversehrten  Nerven  mehr  oder  weniger 
zahlreich  vorkommen. 

Am  günstigsten  für  die  Untersuchung  liegen  die 
Verhältnisse  bei  der  Wanderratte  (Mus  decumanus), 
indem  sich  hier  der  genannte  Process  derart  quanti- 
tativ gesteigert  vorfindet,  dass  die  Beobachtung  sehr 
erleichtert  wird.  Auch  die  Nerven  erwachsener 
Kaninchen,  Mäuse,  Meerschweinchen  boten  gute  Ob- 
jekte dar.  Die  Untersuchungen  wurden  in  ViP^oc. 
Kochsalzlösung  vorgenommen.  Vf.  giebt  dem  Ge- 
danken Ausdruck,  dass  vielleicht  eine  Reihe  nenro- 
pathologischer  Erscheinungen  auf  eine  abnorme  Stei- 
gerung der  stetig  sich  abspielenden  Vorgänge  der  De- 
und  Regeneration  im  peripherischen  Nervensystem 
zurückzuführen  sei.  Weiterhin  hält  er  das  Nerven- 
gewebe keineswegs  für  das  einzige  Gewebe,  in  wel- 
chem tiefer  greifende  periodische  Wandlungen  sich 
vollziehen ;  doch  ist  an  vielen  andern  Geweben  eine 
hinlänglich  gesicherte  Entscheidung  schwieriger  zu 
gewinnen.  Zahlreiche  Abbildungen  in  Umbildung  be- 
griffener Nervenfasern  illustriren  die  bemerkenswer- 
then  Anschauungen  des  Verfassers.     (R  a  u  b  e  r.) 
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12.  ITeber  den  Binflnan  versobiedener 
pharmakologiMher  Agentien  auf  die  Muskel- 
mlwtttiis;  von  Dr.  R.  Kobert  (Arch.  f.  exper. 
^9JäM.  n.  Pharm.  XX.  1.  p.  22.  1882.) 

K.  benntEie  zu  seinen  Versuchen  den  TiegeF- 
•eben  Apparat,  wekhenvor  ihm  schon  Harnack 


(1878),  Rossbach  und  Harteneck  (1879)  und 
Oies  (1880)  zu  ähnlichen  Versuchen  angewandt 
haben,  sowie  das  RosenthaPache  FroschcarousseL 
Die  Beschreibung  dieser  Apparates,  im  Orighial.  Hier 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  bei  den  Versuchen  zu 
Anfang  viele  Znfillligkeiten  vwkamen,  welche  die 
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Leistung  der  Thiere  beeintarächtigten ;  allmälig  aber 
gelang  es,  alle  diese  Faktoren  za  finden  nnd  za  eli- 
miniren.  Cnraresirnng  wurde  ans  ganz  bestimmten 
Gründen  nicht  angewandt. 

Ihrer  Einwirkung  auf  die  Muskeln  nach  lassen 
sich  die  untersuchten  Substanzen  in  4  fianptgruppen 
ordnen,  denen  man  eine  Anzahl  anderer  Substanzen, 
die  von  andern  Autoren  zur  Genüge  untersucht  sind, 
bequem  anreihen  kann. 

Erste  Hauptgruppe. 

In  dieselbe  gehören  nach  Robert  diejenigen 
Agentien,  welche  die  Muskelleistung  in  gewisser 
Dose  aufheben^  in  kleinerer  sie  einfach  abschwor 
chen,  ohne  dabei  die  Form  der  Kroneeker^TiegeV- 
sehen  Curve  wesentlich  zu  ändern.  Das  Prototyp 
dieser  Substanzen  ist  das  von  Harn  ack  untersuchte 
Kupfer,  wie  E.  bestätigen  konnte. 

Sehr  wahrscheinlich  gehören  eben  hierher,  wie 
schon  Harn  ack  (1874 — 75)  angiebt,  eine  grosse 
Anzahl  von  Brechmitteln,  vor  allen  das  Apomor^ 
phin,  das  schon  von  Pelikan,  Buchheim  und 
Eisenmenger  und  Köhler  nach  dieser  Rich- 
tung hin  untersuchte  Saponin ,  das  Oyclamin »  das 
Asclepiadiny  das  schon  von  Weyland  darauf  hin 
untersuchte  Sanguinarin,  das  von  Weyland  und 
Böhm  als  Muskelgift  nachgewiesene  Delphimn, 
der  Tartarus  stibiatus  und  das  Zink. 

K.  hat  sich  damit  begnttgt,  von  allen  angeführ- 
ten Brechmitteln,  ausser  dem  Kupfer,  nur  eins  nach- 
zuuntersuchen,  nämlich  das  Antimon,  weil  gerade 
über  die  Muskelwirkung  dieses  Körpers  die  vorlie- 
genden Ansichten  dififeriren.  Während  nämlich 
Buchheim  und  Eisenmenger  den  Satz  auf- 
stellten, der  Tartarus  stibiatus  wirke  in  Folge  seines 
Antimongehaltes  muskellähmend,  und  Harn  ack 
für  das  weinsaure  Antimonoxydnatron  die  muskel- 
lähmende Wirkung  bestätigte,  betont  der  letzte  ün- 
tersucher  dieses  Körpers ,  Soloweitschyk  (vgl. 
Jahrbb.  OXCH.  p.  232)  ausdrücklich,  dass  das  An- 
timon den  Muskel  intakt  lasse. 

K.  benutzte  zu  seinen  Versuchen,  wie  Sol.,  das 
weinsaure  Antimonoxydnatron.  Dieselben  zeigten, 
dass  das  Antimon  wohl  muskelschwächend  wirken 
kanny  aber  nur,  wenn  man  grosse  Dosen  anwendet 
und  eine  bestimmte  Zeit  mit  der  Untersuchung 
wartet. 

Eine  den  Brechmitteln  in  Bezug  auf  die  Muskel- 
wirkung sehr  nahe  stehende  und  sich  daher  im 
K.'schen  Systeme  ihnen  anschliessende  Gruppe  von 
Arzneimitteln  sind  die  nach  Art  der  Digitalis  unr^ 
kendeny  welche  mit  jenen  ja  auch  in  anderer  EDn- 
sicht  manche  Berührungspunkte  haben. 

Die  muskellähmende  Wirkung  des  27t^'^a/tn  fan- 
den nicht  zuerst  Buchheim  u.  Eisenmenger, 
wie  meist  angegeben  wird,  sondern  Dybkowsky 
und  Pelikan  (1861);  sie  wurde  von  vielen 
Forschem  bestätigt.  Eine  ganz  ähnliche  Muskel- 
wirkung fand  Schmiedeberg  (1875)  für  das 
Digitalein f  das  DigitaUresin ,  das  Digitoxin  und 


das  Toairesin,  Koppe  (1875)  und  Perrier 
(1876)  haben  diese  Untersuchungen  wiederholt  und 
bestätigt.  Das  vonJarmersted  (1879)  entdeckte 
SeiUain  wirkt  qualitativ  und  quantitativ  wie  Digi- 
toxin ;  es  ist  daher  ebenfalls  ein  starkes  MuskelgifL 
Ihm  schliesst  sich  mit  fast  identischer  Wirkung  das 
wohl  von  Marm6  zuerst  richtig  beurtheilte  Helle" 
borein  an.  In  Prof.  Schmiedeberg's  Laborato- 
rium wird  dasselbe  immer  statt  des  unbequemen 
Digitalin  verwandt.  ^.  begnügte  sich,  durch  einige 
wenige  Versuche  die  starke  Muskelwirkung  dessel- 
ben naclizu  weisen. 

Nach  noch  nicht  veröffenüichten ,  in  Prof. 
Schmiedeberg's  Laboratorium  angestellten  Un- 
tersuchungen schliessen  sich  dem  Helleborein  noch 
das  Oleandrin ,  Adonidin  und  das  Glykosid  der 
Cascarinde  an.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Greenish  (1881)  gehört  auch  das  Neriodorin 
und  das  Neriodorein  hierher.  Das  Tanghinin 
und  Thevetin  hat  man  schon  seit  längerer  Zeit 
hierher  gerechnet;  jedoch  liegen  genügende  Un- 
tersuchungen darüber  nicht  vor.  Von  Femara 
wurde  1879  eine  ausserordentiiche  Aehnlichkeit  des 
Frgnin  oder  Ej'ötengiftes  mit  den  Mitteln  der  Digi- 
talisgruppe entdeckt;  über  die  Muskelwirkung  dieses 
Stoffes  ist  jedoch  noch  nichts  Sicheres  bekannt. 

Eine  dritte  Unterklasse  der  ersten  Gruppe,  d.  h. 
von  Mitteln  mit  stark  muskellähmender  Wirkung, 
gruppirt  sich  um  das  Veratrin.  Die  Muskelwirkung 
des  Veratrin  ist  nicht,  wie  bisweilen  angefahrt  wird, 
von  Harless,  sondern,  wie  die  des  Anüarin,  von 
Kölliker  (1858)  zuerst  gefunden  worden.  Uebor 
das  Veratrin  haben  sodann  die  Arbeiten  von  Köl- 
liker, die  von  van  Praag,  v.  Bezold  und 
Hirt,  Guttmann  (1866),  von  Pelikan  und 
Kölliker,  von  Prevost  (1867),  von  Buch- 
heim und  Weyland  (1869),  Buchheim  und 
Eisenmenger,  sowie  von  Fick  und  Böhm 
(1872)  das  nöthige  Licht  verbreitet.  Ueber  das 
Antiarin  ist,  ausser  den  genannten  Ai*beiten,  noch 
die  von  Neufeld  zu  nennen.  Durch  diese  viel- 
fachen Untersuchungen  ist  die  Eigenthümlichkeit  der 
Muskelwirkung  der  genannten  zwei  Gifte  so  voll- 
kommen festgestellt  worden,  dass  Kob.  sich  damit 
begnügen  konnte,  an  einigen  Beispielen  für  die  Vera- 
trinvergiftung zu  zeigen,  dass  dabei  die  Muskellei- 
stung, mit  dem  TV^^r^Z'sohen  Apparat  untersucht, 
selbst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Thiere  schon  offenbare 
Vergiftungserscheinungen  darbieten,  noch  ganz  leid- 
lich erhalten  ist ,  während  sie  in  späteren  Stadien 
äusserst  schnell  absinkt.  Aus  diesen  Versuchen  geht 
somit  hervor,  dass  man  nach  dem  äussern  Verhal' 
ten  der  Thiere  einen  Schluss  auf  ihre  Muskellei' 
sttmgsfähigkeit  nicht  machen  darf  und  nicht  ma^ 
chen  kann. 

Ebensosehr  würde  man  irren,  wenn  nuin  bei  der 
nun  folgenden  Gruppe  von  Muskelgiften,  welche  man 
als  die  Arsengruppe  bezeichnen  kann,  den  Grad 
der  Muskellähmung  nach  den  äusserlich  sichtbaren 
Vergiftnngserscheinungen  beurtheilen  wollte.      Zu 
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dieser  Gruppe  gehört,  ausser  dem  Arsen,  hauptsäch- 
lich das  bereits  besprochene  Antimon.  Die  Aehn- 
Ikhkeit  dieser  2  Metalle  in  pharmakologischer  Hin- 
aiefat  hat  namentlich  Soloweitschjk  betont  So 
lahlloee  experimentelle  Arbeiten  über  Arsenikver- 
giftoDg  es  aber  auch  giebt,  so  haben  doch  die  Auto- 
ren &8t  ausnahmslos  die  Muskelerregbarkeit  gar 
Boht  oder  nngenflgend  berflcksichtigt  Nur  L  e  s  s  e  r 
in  seiner  ausftlhrlichen,  Arbeit  widmet  der  Muskel- 
erregbarkeit ein  besonderes  Kapitel.  Nach  Ein- 
spritzuDg  von  0.15  g  arseniger  Säure  in  die  mediane 
Banchvene  sah  er  zuerst  die  Irritabilität  der  Rumpf- 
muakebiy  dann  die  der  Arme  und  zuletzt  die  der  ün- 
tenehenkel  erlöschen.  Es  Hess  sich  vermuthen, 
daaa  nüt  Hfllfe  des  TiegePachen  Apparates  bei  viel 
Ueineren  Dosen  bereits  eine  Muskelwirkung  sich 
wflide  nachweisen  lassen. 

Za  Kob.  Versuchen  diente  eine  neutrale  Lösung 
von  arsenigsaurem  Natron,  deren  Gehalt  auf  arsenige 
SSnre  berechnet  war.  Diese  Versuche  bewiesen, 
dans  nach  subcutaner  Applikation  in  einem  Stadium 
der  Arsenikvergiftung,  wo  das  Herz  bereits  still 
steht  nnd  die  Nerven  schon  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen  zeigen,  die  Muskelleistung  noch  recht 
bedeutend  sein  kann.  Spritzt  man  dagegen  das 
Gift  direkt  ins  Geftsssjstem,  so  erleiden  die  damit 
flberschwemmten  Muskeln  eine  schnelle  und  hoch- 
gradige ESnbusse  ihrer  Leistungsfilhigkeit,  während 
das  Thier  vielleicht  im  üebrigen  noch  kaum  vergiftet 
scheiiit.  Kob.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die 
Arsenwirkung,  wie  die  Antimon  Wirkung,  auf  die 
Muskeln  bei  Subcutanmjektion  nur  langsam  eintritt 
n.  in  vielen  Fällenmit  Hülfe  des  Sehlittenapparates 
gar  nicht  zu  conetatiren  sein  toird^  wo  die  Tie^ 
geVeehe  Methode  bereits  sichere  Reeultate  giebU 

Dem  Arsen  lässt  sich  ungezwungen  das  Platin 
in  Bezng  anf  seine  Muskelwirkung  anreihen.  Die- 
selbe ist  bereits  von  Eebler  (1878)  beschrieben 
worden.  Die  von  K  o  b  e  r  t  benutzte  Lösung  enthielt 
so  viel  mit  Natron  neutralisirtes  Platincblorid ,  dass 
locm  hinreichte,  um  bei  subcutaner  Applikation  einen 
mxttcdgrossen  Frosch  vollkommen  zu  curaresiren.  Die 
Versnehe  zeigten,  dcus  eine  grosse  Platindose  selbst 
heiisUravenöserAppUkation  anfangs  die  Muskel" 
leistung  intakt  lässt ,  während  nadi  einigen  Siun" 
den  selbst  nach  kleinen  subcutan  applicirten  Dosen 
Herabsetzung  der  Muskelleistung  eintritt. 

Wahrscheinlich  gehen  die  3  genannten  Metalle 
mit  dem  Eiweiss  der  Muskelsubstanz  allmälig  Ver- 
bindongen  ein;  solange  aber  diese  Verbindungen 
nieht  gebildet  sind,  arbeitet  ein  untersuchter  Muskel, 
aeibet  wenn  er  schon  giftiges  Flnidum  enthält,  doch 
loch  normal.  Dass  derartige  chemische  Verbindun- 
gen von  Metallen  mit  Eiweiss  existiren,  ist  schon  seit 
Tielai  Jahren  bekannt,  wenngleich  die  Formeln  der- 
selben noch  nicht  feststehen.  Für  das  Kupfer  sind 
fiese  Verhältnisse  neuerdings  einmal  wieder  von 
Harnaek  (1881)  untersucht  worden.     . 

Vielleioht  gilt  das  vorher  Gesagte  auch  vom 
Qusduilber;  wem'gstens  konnte  Kob.  nachweisen^ 


dass  die  Muskelleistung  unter  dem  Emflusse  dessel- 
ben ganz  allmälig  abnahm.  Benutzt  wurde  eine  Lö- 
sung von  0.2  g  Sublimat  u.  2.0  g  Kochsalz  in  50.0  g 
Wasser.  Mit  einer  K.  später  von  Dr.  v.  Mering 
zur  Verfügung  gestellten  Alaninquecksilberlösung 
gelang  es,  die  Resultate  zu  bestätigen,  v.  Mering 
hat  übrigens  in  seiner  Arbeit  über  das  Quecksilber 
(1881)  einen  deletären  Einfluss  desselben  auf  die 
Muskelsubstanz  bereits  angegeben.  K.  zeigte  jedoch 
auch  noch ,  dass  auf  die  langsame  Abschwäehung 
der  Muskelleistung  durch  Quecksilber  auch  eine  mit 
der  Ausscheidung  des  Giftes  Hand  in  Hand  gehende 
Steigerung  derselben  folgt. 

Die  von  Kebler  fbr  das  Platin  und  die  von 
V.  Mering  fQr  das  Quecksilber  constatirte  Herab- 
setzung der  Muskelerregbarkeit  bezieht  sich  femer 
lediglich  auf  Thiere,  welche  unmittelbar  vor  dem 
lethalen  Exitus  standen.  Mit  der  von  Kob.  benutzten 
Methode  liess  sich  jedoch  die  Herabsetzung  lange  vor 
dem  Tode  oder  sogar  bei  Thieren,  welche  überhaupt 
an  der  Vergiftung  nicht  starben,  constatiren. 

An  die  Untergruppe  der  Schwermetalle  lässt  sich 
die  der  Alkalien  anreihen.  Die  giftige  Wirkung 
der  Kalisalze  auf  die  Muskelsubstanz ,  welche  seit 
langer  Zeit  bekannt  ist,  wurde  zuerst  von  Wey- 
land  genauer  untersucht.  Eine  Erklärung  dersel- 
ben hat  Buchheim  (1874)  zu  geben  versucht. 
Bei  K oberes  Versuchen  bekam  das  Ciontrolthier 
stets  eben  so  starke  Ohlomatriumdoeen,  als  das  Ver- 
suchsthier  Chlorkaliumdosen. 

Diese  Versuche  zeigten ,  dass  selbst  nach  dem 
KaUtode  die  Leistung  eines  Froschmuakels  noch  so 
gut  wie  normal  sein  kann;  dass  dagegen  bei  län- 
gerer Einwirkung  des  Kali  allerdings  die  post- 
mortale und  auch  die  vitale  Muskelerregbarkeit 
sehr  fierabgesetzt  zu  werden  pflegt. 

Ganz  dem  bei  der  Kalivergiftung  beobachteten 
analog  war  das  Verhalten  der  Muskeln  bei  der  Sal- 
mtoJbvergiftung ,  während  eine  Herabsetzung  der 
Muskelleistung  durch  Natron  selbst  bei  Anwendung 
sehr  grosser  Dosen  nicht  erzielt  werden  konnte. 
Kali  und  Salmiak  sind  also  in  gewissem  Sinne  als 
Muskelgifte  zu  bezeichnen ,  während  vom  Natron 
diese  nicht  behauptet  werden  kann* 

Kob.  reiht  an  die  bisher  aufgezählten  Substan- 
zen noch  zwei  andere  beliebig  herausgegriffene,  das 
Gnchonin  nnd  das  Ol.  macidis.  Die  Menge  der- 
jenigen Substanzen,  welche  unter  umständen  muskel- 
lähmend wirken  können^  ist  eben  so  gross,  dass  sie 
nicht  im  Entferntesten  erschöpft  werden  konnte. 
Cinchonin  und  Muskatblüthöl  wirkten  beide  auf  die 
Muskelleistung  schädigend  ein.  Es  ist  wohl  denk- 
bar, dass  sieh  wie  das  Cinchonin  sämmtliehe  Alka" 
loide  der  Chinarinden  und  wie  das  Muskatblüthöl 
viele  andere  ätherischen  Oele  gegen  die  Muskeln 
verhalten  werden. 

Zweite  Haupigruppe. 

Sämmtliehe  bisher  aufgeführten  Muskelgifte  haben 
das  Gemeinsame,  dass  sie  die  Muskdleistung  bei  hin- 
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reichend  grossen  Dose  zwar  herabsetzen ,  die  Form 
der  Tiegefa^en  Ctirve  jedoch  nicht  wesentlich 
andern,  so  dass  immer  eineZncknngshöhe  derdaraaf 
folgenden  nnd  der  vorhergehenden  ziemlich  gleich 
ist.  Es  giebt  jedoch  auch  Mnskelgifte ,  welche  die 
Form  der  Eimfldnngscurve  ganz  erheblich  ändern 
nnd  so  nni-egelmässig  machen ,  dass  die  aufeinander 
folgenden  Znckongshöh^  oft  ansserordentlich  weit 
von  einander  verschieden  sind.  Von  Giften  mit  der- 
artiger Wh*kmig  war  bisher  nur  das  Blei  bekannt, 
an  dem  Harnack  diese  eigenthümliche  Wirkung 
entdeckt  hat.  Kob.  bezeichnet  der  Kürze  wegen 
eine  derartig  anregelmässige  Corvo  (wie  sie  von 
Harnack  aach  abgebildet  worden  ist)  als  Blei- 
curve.  So  viele  Mittel  nna  anf  diese  Bieiwirknng 
hin  auch  untersucht  wurdcB,  so  gelang  es  Kob. 
doch  mtr  zwei  zu  finden,  welche  diese  Eigenthüm^ 
lichkeit  des  Curvenablavfe  tkeüen,  nämlich  Emetin 
und  Cocain. 

Die  Einwirkung  des  Emetin  auf  den  Muskel  ist 
zwar  schon  von  Weyland,  P6cholier  u.  Har- 
nack studirt  und  als  eine  lähmende  angegeben  wor- 
den. Alle  diese  Versuche  wurden  jedoch  werthlos, 
als  es  Podwyssotzki  gelang,  das  Alkaloid  in 
chemisch  reinem  Zustande  darzustellen.  Mit  diesem 
reinen  Alkaloide  vermochte  Podwyssotzki  näm- 
lich keinerlei  Muskelwirkung  hervorzurufen  (vergl. 
Jahrbb.  GLXXXVÜ.  p.  12).  So  gleichgültig  diese 
Thatsache  dem  Praktiker  auch  sein  mag ,  so  ist  sie 
theoretisch  doch  von  einiger  Bedeutung ,  weil  durch 
sie  der  von  Harnack  aufgestellte  Satz,  dass  alle 
Brechmittel  Muskelgifte  sind,  erschüttert  zu  sein 
schien.  Die  Bedeutung  dieses  Satzes  wurde  noch 
fraglicher,  als  es  kurze  Zeit  darauf  S  o  1  o  w  e  i  1 8  c  h  y  k 
für  das  Antimon  ebenfalls  nicht  gelang ,  Muskelwir- 
kungen zu  erzielen.  Wir  haben  indessen  oben  erwähnt, 
dass  das  Antimon  unter  Umständen  doch  muskelläh- 
mende Wirkung  besitzt.  Somit  machte  also  nur 
noch  das  Emetin  von  dem  Harnack 'sehen  Satze 
eine  Ausnahme.  Zur  Erledigung  dieser  Fi'age  hat 
daher  Kob.  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
bei  denen  theils  ein  von  Merck  bezogenes,  theils 
ein  von  Podwyssotzki  selbst  dargestelltes, 
schwach  gelblich  gefi&rbtes  Emetin  in  salzsaurer  Lö- 
sung verwendet  wurde. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  das  unreine  wie  reine 
Emetin  in  grosser  Dose  seibat  bei  subcutaner  Ein' 
fuhrung  die  Muskeleurve  bleiartig  macht,  während 
kleine  Dosen  eine  Muskelwirkung  überhaupt  nicht 
besitzen.  Der  Streit  über  die  Emetinwirkung  ist  also 
dahin  zu  entscheiden ,  dass  meist  allerdings  in  praxi 
eine  Muskelveränderung  dabei  nicht  wahrgenommen 
wird,  dass  sie  in  Wirklichkeit  aber  doch  existirt  und 
durch  geeignete  Versuchsanordnung  sicher  nachge- 
wiesen werden  kann.  Das  Harn ack'sche  Gesetz 
ist  somit  erwiesen. 

Nicht  minder  als  die  Muskelwirkung  des  Emetin 
ist  die  des  Cocain  neuerdings  bestritten  worden,  wenig- 
sten» giebt  V.  Anrep  (vergl.  Jahrbb.  CLXXXVII. 
p»  234)  in  seiner  «usfthrHchen  Arbeit  über  die  Wir- 


kungen dieses  Iffittels  ausdrücklich  an ,  dass  es  die 
quergestreiften  Muskeln  intakt  lasse.  J)ie  von  Kob. 
angestellten  Versuche  haben  jedoch  dargethan,  dass 
grosse  Dosen  von  Cocain  die  LeistnngsfiUugkeit  desr 
Muskeln  entschieden  beeinflussen,  und  zwnx  wird  die 
Form  der  Muskeleurve  bleiartig,  während  die 
Leistungsgrösse  oft  nicht  vermindert,  sondern  so^ 
gar  gesteigert  erscheint.  Ob  die  an  Mepsohen  be- 
obachtete grössere  Leistungsfiihigkeit  nach  Ooca- 
genuss  auf  dieser  Beeinflussung  der  Muskeln  beroht, 
das  ist  natürlich  nach  Froschversuchen  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Dritte  Hauptgruppe. 

In  derselben  betrachtet  Kob.  einige  gegen  den 
Muskel  indifferente  Mittel. 

Als  wichtigster  Stoff  müsste  hier  das  Chlomatriwn 
angeführt  werden.  Alle  Gontrolfrösche  bei  den  oben 
erwähnten  Versuchen  erhielten  eine  dünne  Chlor- 
natriumlösung (0.6<^/o),  die  Controlfrösche  ftlr  die 
Kaliversuche  zum  Theil  sogar  5proc.  Clornatriom- 
lösung  direkt  ins  Blut,  ohne  dass  eine  wesentliche 
Aenderung  der  Muskelleistung  auftrat  Das  Koch- 
salz darf  also  wohl  bestimmt  innerhalb  der  Grenzen, 
die  hier  überhaupt  in  Betracht  kommen ,  als  für  den 
Muskel  unschädlich  bezeichnet  werden. 

Ein  zweites  Mittel,  dessen  Indifferentismus  gegen 
den  Muskel  bei  vielen  Versuchen  dieser  Arbeit  stili- 
sch woigende  Voraussetzung  war,  ist  die  Weinsäur e^ 
resp.  das  weinsaure  Natron ,  welches  als  Antimon- 
und  Eisendoppelsalz  verwendet  wurde. 

Die  Versuche  ergaben  auch  in  der  That,  dass 
Weinsäure  in  so  kleinen  Dosen,  wie  sie  hier  für  der- 
artige Versuche  in  Frage  kommen,  unschädlich  und 
überhaupt  ohne  Einwirkung  auf  den  Muskel  ist. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Zinn.  Zwar 
hat  White  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  20)  nach- 
gewiesen, dass  das  Zinn  stark  giftige  Eigenschaften 
besitzt  und  dem  Blei  nahe  gestellt  werden  muss ;  die 
Erregbarkeit  der  Muskeln  seiner  Versuchsthiere  war 
jedoch  selbst  nach  dem  Tode  meist  noch  ziemlich 
normal.  Kob.  benutzte  ein  von  White  empfohlenes 
Zinndoppelsalz,  das  weinsaure  Zinnoxjdulnatron.  Er 
fand,  dass  dasselbe  selbst  in  sehr  grossen  Doeen 
einen  Einßuss  auf  die  Muskelsubstanz  nicht  ati«- 
zuüben  im  Stande  ist.  Ganz  eben  so  unschädlidi 
ftir  die  Muskeln  erwiesen  sich  nach  noch  unveröffent- 
lichten, im  Strassburger  pharmakol.  Laboratorinm« 
ausgeführten  Untersuchungen  einige  andere  Metalle, 
welche  im  üebrigen  eine  sehr  energische  Giftwirknng 
besitzen ,  worüber  wir  später  in  diesen  Jahrbüchern 
Mittheilung  machen  werden. 

Vierte  Hauptgruppe. 

Interessanter  nnd  namenflich  vom  praktischen 
Standpunkt  aus  wichtiger,  als  die  Muskelwirkangen 
der  bisher  genannten  Stoffe,  sind  die  Wiikungen, 
welche  die  jetzt  folgenden  Substanzen  anf  die  Mus- 
keln ausüben.  Diese  Substanzen  eind  nämlieh  im 
Stande,  unter  Umständen  die  Leistung  der  Muskel- 
Substanz  zu  erhöhen.    In  der  Literator  liegen  be- 
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lüffifflte  Angaben  ttber  eine  derartige  Wirkung  so 
gut  wie  sieht  ^or.  Zwar  erwähnen  Rossbach 
und  Äorep  (vgl.  Jahrbb.  CXC.  p.  228) ,  dass  ge- 
wisse Substanzen,  wie  Phjsostigmin  nnd  Digitalin, 
die  Eiasticität  der  Mnskelsubstanz  erhöhen ;  es  geht 
jedoeh  ans  ihren  Angaben  nicht  hervor,  dass  da- 
iotib  die  totale  Leistongsfähigkeit  der  Moskeln 
fiddich  gesteigert  wird. 

Obwohl  das  KreaHn  schon  seit  1835  bekannt 
iit,  imd  obwohl  es  ein  ganz  constanter  Bestandtheil 
dffMnakehi  der  Vertebraten  nnd  Avertebraten  ist, 
ist  uiB  die  physiologische  Bedeutung  desselben  doch 
Mdi  dankel.  Wir  wissen  nur,  dass  es  bei  der  Thä- 
tigkeit  der  Muskeln  nicht  verschwindet  und  dass  es 
daher  nicht  als  „Mnskelnahrung^'  angesehen  werden 
darf.  Nasse  äussert  sich  bei  (Gelegenheit  des 
Mukdstoffwechsels  (1879)  über  dasselbe  folgender- 


„Zum  Ersatk  müssen  dem  Hoskel  C-haltige  N-freie 
Ätonieompleze  zogefohrt  werden,  die  aber  unter  Umst&n- 
in  erst  im  Muskel,  vielleicht  aas  N-haltigen  Körpern 
dek  Mlden.  Es  wäre  wohl  nicht  nnmögUch,  dass  die 
N-lüttigeii  Abkönmüinge  der  Eiwdsskörper,  wie  Kroatin, 
Hjpozaathin  n.  s.  w.  ausser  dem  regelmässigen,  yon  dem 
TUtigkdtsiustand  des  Muskels  anabhängigen  Zerfalle  der 
BweiaBkÖrper  des  Muskels,  zum  Theil  der  BUdong  jener 
C-Ialtigen  Atomcomplexe  aus  Eiweissstoffen  ihren  Ur- 
ipngTerda&kten." 

Dss  Ereatin  würde  nach  dieser  Ansicht  eine 
ägene  Bedeutung  also  überhaupt  nicht  haben.  — 
Kob.  benutzte  zn  seinen  Versuchen  ein  chemisch 
leines,  gut  krystallisirtes  Kroatin,  welches  von  Prof. 
Sehmiedeberg  eigens  zn  Lesern  Zwecke  aus 
£i6%'8chemFlei8chextrakte  dargestellt  worden  war. 
In  l>osen  von  mehreren  Centigrammen  wirkte  das- 
selbe entschieden  muskellfthmend ,  in  Dosm  von 
hmj  Üb  zu  leg  dagegen  ^umgekehrt ,  d.  h.  die 
IbiktUhdJdgkeit  steigernd.  Die  theüweise  mit  dem 
Bwendarschen  Oaronssel  angestellten  Versuche 
aigien  ausserdem,  was  mit  dem  Tiegel^schen  Appa- 
nte  la  constatiren  unmöglich  war,  dass  die  Wirkung 
iis  Knatin  dch  besonders  durch  eine  schnellere 
Mdmg  nach  einer  geleisteten  Arbeit  charakteri" 
9fU  Bei  manchen  Fröschen  wirkte  das  Ereatin 
Kbr  lange  nach,  so  dass  die  Hauptwirkung  des- 
Rlben  anf  den  folgenden  Tag  fiel.  Ob  es  sich  in 
faen  Fällen  um  eine  sehr  langsame  Resorption  ge- 
bidett  hat,  lässt  E.  unentschieden. 

Das  Ereatin  steht  in  innigster  physiologischer 
Beoefamig  zum  Hypoxanthin,  Eob.  wurde  durch 
feGote  des  Dr.  Eosel  in  den  Stand  gesetzt,  mit 
letzterer  Substanz  in  chemisch  reinem  Zustande  einige 
Vemdie  anzustellen.  Da  das  Hypoxanthin  an  sich 
tbwer  lodich  ist,  so  wurde  es  in  einer  2proc.  Soda- 
fenag  aufgelöst;  die  Controlthiere  erhielten  theils 
Koebaalz-,  theils  die  gen.  Sodalösung. 

Nach  diesen  Versuchen  lässt  sich  behaupten,  dass 
^  Bypoaanikin  qualitativ  dem  Kreatin  gleich^ 
JMaAotfv  aber  etwas  whwächeir  als  dieses  mrkt* 

b  praktischer  Hinsicht  beweist  das  Ergebniss 
faer  Verliehe,  das»  der  Qenuss  von  Fleischbrühe 


nicht,  vne  manche  HygieiniJcef  glauben,  nur  ein 
angenehmes  Reizmittel  für  unser  Greschmaeksorgan, 
sondern  ein  wichtiges  Stärkungsmittel  für  unsere 
Muskelkraft  ist.  Bekanntlich  hatte  L  i  e  b  i  g  den  gan- 
zen Werth  des  Fleisches  im  Fleischextrakt  zu  haben 
geglaubt.  Es  wäre  nun  sehr  interessant,  wenn  das 
viel  verspottete  Liebig'aohQ  Fleischextrakt  auf  diese 
Weise  wieder  zu  Ehren  käme. 

Zum  Ereatin  steht  chemisch  vielleicht  in  naher 
Beziehung  das  Coffein.  Eob.  hat  daher  beide  auch 
in  Bezug  anf  ihre  physiolog.  Wirkungen  verglichen. 
Die  Literatur  über  die  physiolog.  Wirkungen  des 
Coffein  ist  ausserordentlich  reichhaltig;  die  Ein- 
wirkung desselben  anf  die  Muskeln  ist  jedoch  von 
den  meisten  Autoren  nur  sehr  wenig  beachtet  worden. 
Die  altem  Untersucher,  wie  z.  B.  Albers  (1852), 
erklärten  die  nach  Coffeinvergiftung  auftretende  eigen- 
thümliche  Muskelstarre  für  einen  Tetanus,  entstan- 
den durch  Reizung  des  centralen  Nervensystems. 
Zu  einer  andern  Auffassung  gelangte  Voit  (1860), 
weil  er  diesen  Zustand  auch  eintreten  sah,  wenn  er 
die  Verbindung  zwischen  dem  centralen  Nerven- 
system und  den  Muskeln  durch  Durchschneidung 
der  Nervenstämme  aufgehoben  hatte.  Er  nahm  in 
Folge  dessen  eine  Erweiterung  der  Muskelgefilsse, 
analog  der  der  Hantgefässe  nach  gewissen  Reizen, 
und  dadurch  bedingte  Transsudation  von  Serum  aus 
den  Muskelgefilssen  in  die  Muskelsubstanz  an.  Das 
unhaltbare  dieser  Theorie  wurde  von  Johann - 
sen  (1869)  nachgewiesen,  indem  er  zeigte,  dass 
selbst  noch  sehr  dünne  Coffeinlösungen  die  Muskel- 
substanz in  eine  Todtenstarre  zweiten  Grades  ver- 
setzen. 

„In  dieser  eigenthfimUchen  Beziehung  des  Mittels  zu 
den  Muskeln  werden  wir  wohl^S  so  meint  J.,  ,, den  Haupt- 
grund zu  suchen  haben,  weshalb  sich  der  Genuss  coffein- 
haltlger  Getränke  so  aUgemein  yerbreitet  hat.  Wie  das 
Alkaloid  nämlich  in  grossen  Dosen  exquisite  Todtenstarre 
zweiten  Grades  hervorruft,  so  werden  kleinere  Dosen 
wahrscheinlich  nur  das  dem  Auge  nicht  sichtbare  erste 
Stadium  derselben,  das  der  gaUertigen  Myosinaosschei- 
dung,  hervorrufen.  Wenn  nun  der  chemische  Process 
dieses  ersten  Stadium  mit  dem  der  Thätigkeit  identisch 
ist,  wie  es  durch  die  Untersuchungen  von  L.  Hermann 
hoclist  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist,  so  hat  die  An- 
nahme viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  durch  die 
geringen  Mengen  des  Mittels,  welche  wir  täglich  im  Kaffee 
zu  uns  nehmen,  es  uns  erleichtert  wird,  die  Muskeln  zur 
Thätigkeit  anzuspannen.  *  * 

Diese  von  Prof.  Schmiedeberg  stammende 
Idee  hat  jedoch  nach  Kob.  in  der  I^teratur  so  gut 
wie  keine  Berücksichtigimg  gefunden,  wenigstens  smd 
ihm  weitere üntersuchimgen  darüber  nur  von  Ross- 
bach  u.  Harteneck  (1879)  bekanntgeworden. 
Die  von  diesen  Forschem  angewandte  Methode,  den 
Ablauf  der  Tiegerschen  Curve  unter  dem  Einflüsse 
von  Coffein  au  studiren,  war  ganz  die  richtige ;  sie 
haben  jedoch,  da  sie  an  Warmblfltem  und  vielleicht 
mit  zu  grossen  Dosen  operirten,  negative  Resultate 
erhalten.  Von  Eob.'s  eigenen  Versuchoi  fielen  von 
22,  welche  mit  den  eatsprechenden  Dosen,  d.  b.  mit 
0.3 — 0.6  mg  angestellt  waren,  5  negativ  ans.  Er 
glaubt  jedoch,  dass  das  Resultat  ein  viel  gttnatigerea 
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werden  kanD,  wenn  man  zu  einer  bessera  Jahreszeit 
experimentirt  als  er,  der  während  des  Winters  arbei- 
tete. So  vertragen  z.  B.  die  Frösche  im  Anfang 
des  November  oft  noch  0.8  mg  des  Alkaloid  recht 
gnt,  während  im  Februar  und  März  danach  immer 
schon  Vergiftangserscheinungen  eintraten. 

Ein  ganzes  Milligramm  Coffein  setzte  die  Lei- 
stung des  Froschmuskels  bereits  herab.  Wurde  die 
Dosis  noch  höher  gegriffen,  so  verlor  der  Muskel 
allmälig  seine  Elasticität.  Die  TiegeVBßhe  Curve 
änderte  sich  dabei  in  der  Weise,  dass  die  nntem 
Endpunkte  der  aufgezeichneten  Höhen  in  die  Höhe 
rückten,  während  die  obem  Endpunkte  nach  unten 
rückten.  Mit  einer  Gocaincurve  hatte  eine  derartige 
Curve  keine  Aehnlichkeit. 

Im  Ganzen  ergab  sich  aus  den  mit  geringem 
Dosen  angestellten  Versuchen,  dass  das  Coffein  eine 
Steigerung  der  Leietungsfähigkeit  der  Muskeln  be- 
wirkt,  welche  meist  schnell  eintritt  und  ziemlich 
lange  anhält  und  der  durch  Ereatin  Vrzielbaren  sehr 
ähnlich  ist.  Es  muss  daher  als  sehr  rationell  ange- 
sehen werden,  dass  Menschen,  welche  Muskelarbeit 
zu  leisten  haben,  nicht  nur  Fleischbrühe,  sondern 
auch  Kaffee  zu  sich  nehmen.  Dass  das  Coffein 
nebenbei  noch  andere  Wirkungen  haben  kann,  wie 
z.  B.  die  von  Dietl  und  Vintschgan  (1878) 
gefundene  Verkürzung  der  Reaktionszeit,  soll  damit 
natürlich  nicht  bestritten  werden,  aber  die  jedem 
bekannte  Thatsache,  dass  Handarbeiter  mit  recht 
schwerer  Muskelarbeit  vom  Kaffeegenuss  grosse  Vor- 
theile  verspüren,  erklärt  sich  aus  Kobert 's  Ver- 
suchen besser,  als  aus  denen  anderer  Autoren. 

Ausser  den  gen.  beiden  normalen  Muskelbestand- 
theilen,  dem  Ereatin  u.  Hypoxanthin  hat  E  o  b.  anch 
einen  dritten  normalen  Bestandtheil  der  Muskeln  der 
wirbelhaltigen  wie  der  wirbellosen  Thiere,  das  Gly- 
kogen in  seiner  Einwirkung  auf  die  Leistnngsfthig- 
keit  der  Muskeln  untersucht.  Nasse,  M'Donnel, 
Ogle  und  Weiss  haben  dargethan,  dass  der  Oly- 
kogengehalt  der  Muskeln  in  umgekehrtem  Verhält- 
nisse zur  Thätigkeit  derselben  steht,  d.  h.  dass  es 
im  ruhenden  Muskel  sich  aufspeichert,  im  thätigen 
dagegen  verbraucht  wird,  und  dass  es  somit  als 
eigentliche  Muskelnahrung  bezeichnet  werden  kann. 
Weiter  beobachtete  v.  Wittioh,  dass  frische  Mus- 
keln in  Olykogenlösung  gelegt  auffallend  lange  ihre 
Oontraktionsfiüiigkeit  behielten.  Es  lag  daher  die 
Vermuthung  nahe,  dass  bei  künstlicher  Einfuhr  von 
Glykogen,  falls  dieses  nicht  sofort  im  Eörper  umge- 
wandelt wird,  die  Muskelthätigkeit  dadurch  gesteigert 
werden  könnte.  E  ob.  benutzte  zu  seinen  Versuchen 
ein  von  v.Mering  frisch  dargestelltes  schnee weisses 
Glykogen  und  stellte  damit  13  Versuche  an,  von 
denen  nur  3  negativ  ausfielen. 

Die  übrigen  10  Versuche  zeigten,  dass  Glykogen 
allerdings  die  Muskelleistung  zu  steigern  vermag. 
Ob  sich  am  warmblütigen  Thiere  oder  gar  am  Men- 
schen entsprechende  Resultate  erzielen  lassen  wer- 
den, müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 


Bei  Besprechung  der  metallischen  Muskielgifte  ist 
ein  Schwermetall  unerwähnt  geblieben ,  welches  in 
Bezug  auf  seine  Giftigkeit  bei  Einflihrung  in  das  Blut 
dem  Arsen  wenig  nachsteht,  das  Eisen.  Die  Oift- 
wirkung  desselben  ist  von  Meyer  und  Williams 
(1881)  entdeckt  worden ;  zugleich  constatirten  diese 
Forscher,  dass  die  Muskeln  bei  dieser  Vergiftung  an 
Erregbarkelt  einbflssen.  E  o  b.  hat  in  Folge  dessen 
das  Mittel  nur  in  kleinen  Dosen  genauer  probirt,  da 
die  Abnahme  der  Muskelerregbarkeit  für  grosse  Do- 
sen gar  nicht  zweifelhaft  erschien.  Er  verwandte, 
wie  Meyer  und  Williams,  eine  Lösung  von 
weinsaurem  Eisenoxydnatron,  wobei  ein  Versuch  mit 
15  mg  und  ein  zweiter  mit  33  mg  Fe^Os  vollBtäodig 
negativ  ausfiel,  die  mit  kleineren  Dosen  dagegen 
nicht.  Man  könnte  daher  sich  wohl  bewogen  sehen, 
über  den  Nutzen  der  Einwirkung  des  Eisens  auf 
die  Muskelleistung  weiter  zu  eaperünentiren. 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  Trunkene  oft  enorme 
starke  Muskelanstrengungen  zu  Wege  bringen,  sowie 
dass  schwere  Handarbeit  durch  einen  auch  nur 
massigen  Genuss  eines  alkoholischen  Getränkes  er- 
leichtert wird.  Trotzdem  liegen  über  die  Erfaöhang 
der  Muskelleistung  durch  Zufuhr  von  Alkohol  keine 
experimentellen  Arbeiten  vor.  Nur  Schulinus 
(1865)  zeigte,  dass  eine  Beeinflussung  der  querge- 
streift^ Muskeln  durch  Alkohol  höchst  wahrschein- 
lich sei ,  da  der  Gehalt  der  Muskeln  an  Alkohol  bei 
Einfuhr  dieser  Substanz  sehr  rasch  sein  Maximum  er- 
reiche, und  Eöhler  (1875)  sprach  geradeza  aus, 
dass  Alkohol  in  nicht  toxischen  Dosen  die  Leistung 
der  Muskelarbeit  in  dreierlei  Weise  erhöhe,  indem  er 
die  stickstoffhaltigen  Elemente  des  Muskels  dnrabler 
mache,  ihrer  Abnutzung  vorbeuge,  denWiederarsals 
verbrauchter  Gewebselemente  des  Muskels  befördere, 
eine  Quelle  für  Wärmeentwicklung  abgebe,  ohne 
welche  lebendige  Eraft  undenkbar  sei,  und  der 
Muskelfaser  den  zu  ihrer  Gonsumption  erforderlieheii 
Sauerstoff  liefere. 

Natürlich  wurde  bei  Eob.'s  Versuchender  Alko- 
hol immer  stark  verdünnt  eingespritzt  Aber  aodi 
so  noch  zeigte  es  sich,  dass  grosse  Alkoholdosen  die 
Muskelleistung  vorübergehend  stark  herabsetsen. 
Die  übrigen  Versuche  mit  kleineren  Dosen  fielen 
meist  günstig  aus ,  so  dass  man  zum  mindesten  an- 
nehmen kann,  dass  der  Alkohol  in  kleinen  und 
mittelgrossen  Dosen  die  Muskelthätigkeit  nicht  be^ 
einträchiigt. 

Zum  Schluss  bringt  Eob.  noch  ehiige  Versuche 

über  einen  Stoff  bei,  dessen  Einwirkung  W  die  Mos- 

kelsubstanz  theoretisch  von  einiger  Bedeutung  ist, 

nämlich  über  das  Physostigmin.    Harnack  and 

Witkowski  (1876)  äussern  sich  darüber  folg^i- 

dermaassen : 

„Wir  lernen  Im  Physostigmin  einlQttel  kennen,  wel- 
ches die  quergestreiften  Muskeln  des  Frosches  in  sehr 
interessanter  Welse  zu  beeinflossen  n.  in  dieser  Wirkung 
sich  den  muskellähmenden  Substanzen  entgegengesetst 
EU  verhalten  scheint.  Es  ist  bisher  kein  Eörper  bekannt 
gewesen,  welcher  den  Muskel  in  derartiger  Weise  ver- 
ändert.   Wie  sich  nun  unter  dem  Einflüsse  eines  sotohen 
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amAeleReseiideii  Agens  die  meohanisehe  ArbeitsleiBtnng 
de»  Kukels  gestaltet,  in  welcher  Wdse  die  Ermüdongs- 
eoTfe  desMoskebidadQreh  AbänderoDgen  erleidet  n.  s.  w., 
das  ra  imteniielien  wird  wdter  von  hohem  Interesse  sein. " 

Kobert  benatate  zu  seinen  VeiBaohen  eine  nar 
schwach  rOthlich  gefibbte  LOsung  von  Physostigmi- 
man  saUcyKcum,  ein  Salz,  welches  als  besonders 
ealabuinfirei  von  Harnaek  (1880)  empfohlen 
worden  ist.  Die  Versuche  zeigten,  dass  grosse  Do- 
aeD  Phyaoetigmin  die  Mnskelleistang  entschieden 
aehldigen.  Bei  kleinen  Dosen  ergab  sich  ein  Unter- 
adned ,  je  nachdem  die  Versuche  mit  dem  TiegeV- 
aehen  oder  mit  dem  üoMntAa^'schen  Apparate  an- 
gestellt wurden.  Bei  den  mit  ersterem  ausgeführ- 
ten wnrde  dn  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Muskel- 
leiatinig  nicht  beobachtet,  während  mit  dem  letzte- 
ren  Apparate  ein  günstiger  Einfluss  wohl  zu  eon" 
siatiren  war» 

Der  Grund  dafbr  mag  vielleicht  darin  liegen, 
daaa  bd  dem  TiegepBchen  Apparate  mit  maximalen 
Reixen  gearbeitet  wurde ,  bei  dem  RosenthaPachea 
jedoch ,  wo  der  Hauptantheil  des  zur  Beizung  be- 
stimmten Stromes  durch  die  Haut  des  Thieres  abge- 
leitet wird,  ein  maximaler  Muskehreiz  nicht  zu  er- 
zielen war,  obwohl  ziemlich  starke  StrOme  angewandt 
wurden.  Nun  haben  schon  Harnaek  und  Wit- 
k  o  w  8  k  i  gefunden,  dass  die  Reizbarkeit  der  Muskeln 
flir  üntermaximale  Reize  durch  Physostigmin  erhöht 
wird;  es  liefern  somit  Kob.'s  Versuche  wenigstens 
dne  Bestätigung  der  von  den  genannten  Forschem 
gefundenen  Thatsachen. 

Zum  Schluss  weist  Kobert  darauf  hin,  dass  es 
dringend  nöfhig  ist,  die  in  seiner  Arbeit  gefundenen 
Thatsachen  durch  Versuche  an  Warmbltttem  zu 
bestätigen.  Es  wird  sich  empfehlen ,  dabei  in  der 
Weise  wie  Rossbach  u.Glostermeyer  (1S79) 
XU  Yerfahren,  zur  Reizung  jedoch  gleichm&ssige 
Ib^efsche  Beize  zu  verwenden.  Sollten  bei  dieser 
ünteisnchnngsmethode  euiige  der  am  Frosch  gefun- 
denen Thatsachen  Bestätigung  finden,  so  wflrde  sich 
darans  leicht  eine  Bereicherung  des  ^Muskelmittel- 
sdialaes^  des  Arztes  herleiten  lassen.      (Winter.) 

13.  Heber  Wirkung  und  therapeutisohe 
Veaewendaxxg  des  Chinolin;  von  Dr.  Jul.  Do- 
nath zn  Baja  (Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  28.  1881) 
o.  Dr.  A.  Biach  u.  Dr.  G.  Loimann  zu  Wien 
(Virehow's  Arch.  LXXXVI.  3.  p.  456.  1881). 

Donath  erwähnt  zunächst,  dass  schon  vor  ihm 
Prof.  Wertheim  iieChtnoUnbase  in  alkohol.  oder 
ättier.  lidsnng  als  Antipyretikum,  jedoch  in  viel  zu 
kleiner  Dose,  empfohlen  habe. 

Die  unangenehmen  Erscheinungen,  welche  Dr. 
R.  ▼.  Jaksch  (vgl.  Jahrbb.  CXCI.  p.  18)  bei  An- 
wendung des  genannten  Mittels  beobachtet  hat,  sind 
Bach  D/s  Ansicht  vorzflglich  der  zu  sauren  Beschaf- 
üenbeit  der  benutzten  LOsnng  des  Chmol.  hydrochlor. 
(2— 4  g,  Addi  citr.  s.  tart  1— 2  g  auf  50  g  Aqn. 
deat.  imd  30  g  Syr.  r.  id.)  und  der  zu  grossen  Dose 
zozasdiTeiben. 

IM.  Jahrbb.  Bd.  198.  Hft.  1. 


Er  selbst  benutzt,  anstatt  des  Chinol.  hydro- 
chlor., das  einen  sehr  brennenden  Geschmack  und 
durchdringenden  Geruch  besitzt  und  so  hochgradig 
hygroskopisch  ist ,  dass  es  nur  in  der  Lösung  ver- 
abreicht werden  kann,  das  CMnoUnum  tartarieum^ 
weiches  nach  seinen  Erfahrungen  einen  nur  leicht 
brennenden,  pfefferminzähnlichen  Geschmack  hat  u. 
sich  in  Oblaten  sehr  gut  verabreichen  lässt.  Er- 
wachsenen räth  D.  0.5 — 1  g  in  ObUten  2 — 3mal 
täglich  zu  verordnen,  Kinder  aber  eine  LOsung  von 
1  g  in  Aq.  dest.  und  Syr.  simpl.  ana  50  g  auf  4  Mal 
in  1 — 2  T.  nehmen  zu  lassen.  Eline  mehr  als  2% 
enthaltende  Lösung  (bei  Erwachsenen)  anzuwenden, 
widerräth  D.,  da  dann  der  Geschmack  nicht  genfl- 
gend  zu  verdecken  ist. 

Dass  Chinolin,  nach  Verabreichung  grosser  Do- 
sen, in  den  Harn  übergeht,  will  D.  nicht  leugnen; 
nach  massigen  (1 — 2  g  täglich)  konnte  er  jedoch 
dasselbe  im  Harn  nicht  nachweisen  ^).  Das  Chinol. 
wird  daher  im  Organismus  verändert,  möglicherweise 
in  eine  Pyridincarbonsäure  verwandelt,  welche  auch 
bei  künstlicher  Oxydation  des  Chinol.  entsteht. 

Wegen  der  (auch  durch  v.  Jaksch  bestätig- 
ten) antipyretischen  und  durch  mehrfache  Beobach- 
tungen erwiesenen  antiseptischen  Wirkung  des  Chi- 
nolin, hält  D.  weitere  Versuche  mit  dem  Chinol.  tar- 
tar.  für  sehr  wünschenswerth.  Dr.  Carl  Lan- 
kowsky  in  Petersburg  hat  nach  einer  brieflichen 
Hittheilung  an  D.  die  Wirkung  des  Chinolin  auf 
Herabsetzung  der  Temperatur  und  gegen  das  Wech- 
selfieber bestätigt  gefunden. 

B.  u.  L.  haben  die  Wirkung  des  Chinolin  beson- 
ders deshalb  von  Neuem  geprüft,  weil  Donath 
das  aus  Cinchonin  dargestellte  Chinolin  des  Han- 
dels benutzt  hatte  ^),  welches  nicht  als  chemisch 
rein  betrachtet  werden  könne,  da  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  Chinolin  von  seinen  hohem 
Homologen  nur  auf  mühevolle  Weise  zu  trennen 
ist  Sie  wandten  deshalb  das  von  Skranp  auf 
synthetischem  Weg  dargestellte  chemisch  reine  Chi- 
nolin an.     (Ein  Gemenge  von  Anilm ,  Nitrobenzol, 


0  In  Bezug  auf  die  ChinoUn-Reaktionen  giebt  D. 
Folgendes  an :  nEs  erzeugen  in  wässriger  ClünoUn-Salz- 
lösung  JodjodkdUum  einen  rothbraunen ,  Eydrarg,  bichl. 
corrosivum  einen  weissen,  flockigen,  in  Salzsäure  löeUchen, 
KaUvmquecksUher Jodid  einen  gelblich-weissen,  amorphen 
Niedersolüag,  der  sich  auf  Zusatz  von  Salzsäure  in  zarte, 
bernsteingelbe  ErystaUe  verwandelt.  Die  Jodjodkalinm- 
reaküon  ist  die  empflndlicbste  und  noch  bei  50000facher 
Yerdfinnung  (nicht  öOOOfscher,  wie  es  irrthfimlich  in  D/s 
erster  Abhandlung  heisst)  merklich.  Ammon  f&Ut  einen 
weissen,  flockigen,  im  Ueberschuss  des  FftUnngsmittels 
leicht  löslichen  Niederschlag.  KaUiauge  verhält  sich  ähn- 
lich, doch  löst  ein  Ueberschuss  nur  sehr  schwierig.  Die 
Ealifällnng  löst  sich  leicht  in  Aether,  starkem  Alkohol, 
schwieriger  in  Chloroform.*' 

>)  Donath  (a.  a.  O.)  giebt  an,  dass  das  von  ihm 
verwendete  aus  der  ehem.  Fabrik  von  Hofmann  n.  Schö- 
tensach  in  Lndwigshafen  a.  Rh.  bezogene  weinsanre  Chi- 
nolin [über  dessen  Darstellung  nichts  angegeben  ist]  che- 
misch rein  sei.  Der  Preis  desselben  stellt  sich  fUr  das 
Kilogramm  auf  60  Mark. 
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Olycerin  und  Schwefels&nre  wird  auf  140— 150<^ 
erhitsst,  wobei  durch  Reaktionsgleichung  Chinolin  «» 
GeH7N  -f-  11  HjO  unter  dem  wasserentziehenden 
Einfluss  von  Schwefelsäure  gebildet  wird.) 

B.  und  L.  brachten  bei  ihren  Versuchen  eine 
lOproc.  Lösung  des  neutralen  weinsauren  Sahees 
Kaninchen  theils  subcutan,  theils  innerlich  bei.  Sie 
spritzten  sofort  0.1g  einem  1155  g  schweren  Ka- 
ninchen unter  die  Rückenhaut,  worauf  binnen  3  Min. 
dne  Beschleunigung  der  Athemzflge  auftrat,  welche 
von  60—70  auf  140  in  der  Minute  stiegen.  Die 
im  Rectum  gemessene  Temperatur,  welche  vorher 
38.3  betragen  hatte,  war  nach  45  Min.  auf  37.5 
gesunken  und  die  Zahl  der  Athemzüge  um  selbe  Zeit 
auf  39  verlangsamt  Drei  Stunden  nachher  Temp. 
390,  Zahl  der  Athemzttge  115.  Am  andern  Tag 
Mittags  38.2  Temp.,  Athmnng  zwischen  60  u.  70. 

Dieser  und  andere  Versuche  ergaben ,  dass  das 
Chinolin  in  der  That  im  Stande  sei,  die  Temperatur 
herabzusetzen ,  und  zwar  mit  solcher  Regehnässig- 
keit,  dass  man  es  nach  B.  u.  L.  mit  Recht  unter  die 
Antipyretika  zählen  kann  ^). 

Der  grOsste  Temperatnrabfall  nach  0.1  g  Ch. 
betrug  1.1<^,  der  geringste  0.3<^  und  ward  gewöhn- 
lich innerhalb  1  Stde.  erreicht;  dann  stieg  die  Temp. 
wieder  nicht  selten  über  die  vor  dem  Versuch  vor- 
handen gewesene.  Nach  0.2  g  sank  die  Temp.  in 
einem  Falle  nach  1  Std.  um  3.9<^  und  am  folgenden 
Tag  betrug  die  Differenz  noch  Or2<^.  Nach  Gaben 
von  0.3 — 0.5  g  sinkt  die  Temp.  allmälig  sehr  oft  bis 
auf  32^  und  darunter,  steigt  nicht  wieder  und  das 
Thier  geht  zu  Grunde.  Die  anfiingliche  Beschleu- 
nigung der  Athemzüge  ist  nach  B.  u.  L.  nur  auf  den 
Insult,  die  spätere  beträchtliche  Verlangsamung  da- 
gegen auf  Rechnung  des  Chinolin  zu  setzen. 

Allgemeine  Erscheinungen  liessen  sich  bei  Gaben 
von  0.1  g  nicht  nachweisen ;  0.2 — 0.3  g  wh*kten 
dagegen  schon  giftig,  in  einem  Fall  sogar  0.2  g 
schon  tödtlich.  Cumulative  Wirkung  scheint  nicht 
stattzufinden.  Auffilllig  ist  bei  den  grösseren  Gaben 
eme  gewisse  ünbeholfenheit  der  Thiere  in  ihren  Be- 
wegungen, meist  sind  sie  matt  und  betäubt,  die  Re- 
flexerregbarkeit ist  sehr  herabgesetzt.  Eine  Gabe 
von  0.6  g  fuhrt  zu  vollständiger  Lähmung,  Aufhören 
aller  Reflexe,  Collapsus  und  Tod.  Bei  der  Sektion 
war  das  Charakteristische  Hyperämie  und  Oedem 
der  Lungen  3mal  unter  4  Fällen.     (Naumann.) 

14.  Sinen-Pepton- Ammoniak ;  nach  Jail- 
let  und  Quillart.  (Bull,  de  Th^r.  CI.  p.  536. 
D6g.  30.  1881.) 

Zur  Herstellung  ged.  Präparates  filr  Einspritzung 

gen  schlagen  Vff.  folgende  Formel  vor: 

Pepton.  Biccat.  6  g, 
Ferri  sesquichlor.  liq.  6  g, 
Gljroer.  neuteal.  60  g» 
Aq.  lanrocer.  160  g, 
Ammen,  liq.  q.  s. 

1)  lieber  mehrere  diese  Annahme  kefaieswegs  bestä- 
tigende Ifittheilnngen  wird  im  nächsten  Hefte  unserer 
Jahrbficher  berichtet  werden«    W  r, 


Das  Pepton  wird  in  60cem  Aq.  laufoeer.  gelM  vmA 
das  Glyoerin  hinngefBgt,  aadereraeito  die  oMeiaeUe 
EisenlSBung  ndt  %6  com  Aq.  laurooer.  Tevdfiwit  «ad  das 
Qanse  gemisekt,  lüeranf  tseffenweise  Aiawurtslr  inge- 
ffigt,  Bo  lauge  der  entstehende  floeUge  Niederschlag  sich 
wieder  löst ;  doch  ist  weil^rer  UeberBchnas  zu  vermeiden. 
SchlÜBBÜch  wird  die  ganze  Mischung  durch  weiteres  Zufü- 
gen YonAq.  laurocer.  bis  auf  200 com  gebracht,  so  dass 
eine  Pravaz'Bche  Spritze  S.6nig  metallisches  Bisen  ent- 
hält. 

Das  so  dargestellte  Peptonat  hat  kernen  zusam- 
menziehenden Geschmack  mehr  und  bewirkt^  unter 
die  Haut  gebracht ,  weder  Sehmerz  noch  Bntsttn- 
dungserschemungen,  sofern  nttrdieL(h9nng  auf  37  bis 
38^  erwärmt  eingespritst  wird.  Das  Präparat  zeigt 
auch  nicht  mehr  die  gewöhnUchen  Reaktionen  auf 
Eisen.  (O.Naumann.) 

15.  Beiträge  nur  Toxikologie. 

E.  Sudour  u.  A.  Caraven-Cachin  (Gaz. 
des  Hdp.  123.  1881)  haben  bei  Gelegenheit  der 
Vergiftung  eines  9jälur.  Kindes  durch  Samen  der 
Euphorbia  lathyris  —  welche  unter  Anwen- 
dung von  adstringirenden  und  opiumhaltigen  Mitteln 
binnen  24  Std.  beseitigt  wurde  —  an  sich  selbst 
Versuche  mit  den  fragl.  Samen  angestellt ,  deren 
Ergebniss  de  in  folgenden  Sätsen  zusammen- 
fassen. 

1)  Die  in  den  Samen  der  Euph.  lath.  enthaltene 
wurksame  Substanz  gehört  zur  Klasse  der  drastischen 
Purgantien  und  ist  in  sehr  verschiedener  Menge  in 
den  einzelnen  Samen  enthalten. 

2)  Der  abfElhrenden  geht ,  selbst  nach  kleinen 
Gaben  (2  Samen)  eine  Erbrechen  erregende  Wir- 
kung voraus ;  die  Wirkung  kann  nach  45  Min., 
aber  auch  erst  nach  3  Std.  auftreten. 

3)  Die  Samen  bedinge  eine  starke  Beisnng  der 
Sdileünhaut  des  Verdannngskanals,  namentlioh  des 
Diekdarms  und  des  Rachens. 

4)  Die  nach  grossen  Gaben  auftretenden  toxi- 
schen Erscheinungen  zerfallen  in  3  Stadien:  ein 
algides  Stadium  (Erbrechen^  Diarrhöe),  ein  Stadium 
der  Excitation  (nervöse  Zufälle,  Schwindel,  Delirien) 
und  ein  Stadium  der  Reaktion  (Hitze,  reichlicher 
Schweiss). 

5)  Opiate  smd  das  beste  Mittel  gegen  die  fragl. 
Vergiftung. 

6)  Die  in  manchen  LehrbQchem  der  med,  Bota- 
nik empfohlene  Gabe  von  6 — 12  solchen  Samen  ist 
zu  gross ;  sie  kann  sehr  schwere  Erscheinungen  der 
Magen-Darm-Reizung  hervorrufen.  Die  fragl.  Sub- 
stanz ist  überhaupt  zur  then^ut  Verwendung  un- 
geeignet, da  ihre  Wirkung  sehr  heftig  und  die  Doni- 
rang  sehr  sehwer  za  bemessen  ist 

E.  Rabot,  Apotheker  an  Venäillee,  berichtet 
(Rev.  d'Hyg.  DI.  p.  919.  Nov.  1881)  über  einen 
Fall  von  Vergiflnng  durch  die  Beeren  des  Sola^ 
num  pseudocapaieum  (Amomum),  einer  in 
Frankreich  beliebten  Zierpflanze.  Von  mdoeiett 
Kindemi  welche  die  rottM»  Beeran  dcMelben  genofl- 


m. 
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iBD  hifleBy  wsr  das  eine  wenige  Standen  darauf 
nnier  Erineehen^  Eoliksclunenen,  Schwindel;  Kopf- 
nhmen,  Popillenerweiternng  und  atertorösem  Ath- 
DCD  veratorben,  während  die  flbrigen  nur  in  geringem 
Gbde  eriorankt  watren. 

B.  bereitete  von  den  Beeren  der  fragl.  Pflanze 
ebe  Tlaktor,  in  welcher  er  einen  starken  Gehalt  an 
dnern  AlkaliHd  nachweisen  konnte,  dessen  GUor- 
vafaindang  alle  Charakter.  Merkmale  des  Solairin 
darbot ,  welches  bekanntlich  vorzugsweise  in  den 
Kernen  der  FrOohte  einer  Anzahl  von  Solaneen  vor- 
bnmty  während  die  Polpa  fast  dorchgehend  keine 
toDsehen  Eigenschaften  besitzt  Die  Erklänmg  der 
rendiiedenen  Wirkung  in  dem  fragl.  Falle  findet 
dther  B.  in  dem  Umstände,  dass  das  Kind,  welches 
Stilb  y  die  Beeren  sammt  den  Kernen  verschluckt 
hstte,  letztere  aber  von  den  flbrigen  Kindern  wieder 
tnsgespuokt  worden  waren. 

Folgenden  Fall  von  Strychninvergiftung 

m  5.  Jfon.  der  Sehtoangsrschaft  mit  glücklichem 

Amgomge  besdireibt  Albert  S.  Horton  (Lancet 

L  15;  April  1861). 

IJsMortonrader  Pat.  kam,  bot  sie  folgende Sym- 
pCnm  dar :  Convnlsionen,  sardonisches  Lachen,  Opistho- 
toiiiu,  B5thnng  des  Gesichts,  PopiUenerweiterong ;  der 
Katper  mid  die  Extremitäten  zeigten  Kratzstriemen,  Lip- 
pen nnd  Znnge  Bisswunden.  Der  Puls  schwankte  hänflg 
nad  pSStzlIch  vomUntemormalen  bis  zu  starker  Besehlen- 
■vmg;  manchmal  war  er  kaum  wahrnehmbar  und  manch- 
nal  wieder  sehr  toU. 

Die  Krimpfe  waren  6  Minuten ,  nachdem  Pat.  eine 
grosse  Dose  Battengift  genommen  hatte ,  aufgetreten  und 
ktetten  8  Stunden  an.  Während  der  ersten  Stunde  kamen 
de  aDer  4 — 5  Hinuten.  In  den  freien  Intervallen  war 
4ü  Bewusstsein  ungetrübt  und  Pat.  konnte  sprechen  und 
gib  an,  da»  sie  etwa  0.18g  Stryehain  genommen  habe. 
Die  Behandhing  bestand  in  Bredhmlttebi.  Der  Ausgang 
vir  gftnstig ;  es  trat  nicht  einmal  Abortus  ein. 

Emen  2*  Fall  von  Strychninvergiftung  mit  gün^ 
tigern  Auegange  unter  Verabreiehnng  von  Brom* 
Umm  and  CUeral  beobachtete  Engledne  Pri- 
deaux  (1.  e.  2;  Jan.)  bei  einer  60  J.  alten  Dame, 
weiche  durch  ein  Versehen  des  Apothekers  ein  Sto- 
imdiiknm  mit  zu  viel  Strychnin  erhalten  hatte. 

Die  Fat.  war  den  ganzen  Tag  fiber  aus  gewesen  und 
katte  Abends  von  der  Medidn  so  viel  auf  einmal  genom- 
nes,  als  de  den  ganzen  Tag  fiber  hfttte  nehmen  sollen, 
ud  swar ,  wie  sich  spfiter  herausstellte,  V4  ^'^"^  (45  mg) 
Sdiehnia.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  traten  AnfiUle  von 
BhjefaninkrSmpfen  ein.  Als  Prideaux  Abends  10  Uhr 
aloa,  war  Pat.  unfiUüg  zu  sprechen,  ganz  steif  u.  hatte 
foitiiihnnd  AnfiUle  von  Opistiiotonus.  Der  Puls  war  be- 
nUemiigt,  aber  sonst  normal.  Ordination:  16g  Brom- 
taüom  mit  4  g  Chloral  in  Lösung.  In  Folge  davon  Hessen 
«hon  nach  efaier  Viertelstunde  die  Anfälle  nach  und  die 
IfaiAefai  wurden  weich.  Jetet  wurden  nochmals  16  g 
taakaliuml&rang  verabreicht  und  in  V»  ^td.  war  von 
Kiiapfea  fast  niäits  mehr  wahrnehmbar.  Nachdem  die- 
>ibe  Arznei  auch  noch  ffir  die  nichsten  Stunden  an- 
^fohlen  war,  entfernte  sich  Prideaux.  Am  andern 
Ihiiea  üHid  er  die  Pat.  hi  ehiem  sehr  schwachen  Zu* 
Me  Tor ,  so  dasa  ale  kaum  im  Stande  war  ein  Glied  zu 
ifkna  und  man  sie  ffir  gelShmt  halten  konnte.  Femer 
^  iie  unfkeiwilUgen  ürinabgaag  und  Diarrhöe  gehabt. 
1^  Pds  war  langsam  und  schwach.  Erst  am  6.  Tage 
4>Mchwar  sie  wMer  i»  Stande  im  Bett  zu  sitzen. 


Zwei  Fftlle  von  Atropinver giftung  als 
Folge  des  lange  Zeit  hindurch  fortgesetztem  6e- 
branches  von  Einträufelang  einer  Atropinldsung  wegen 
einer  Augenaffektion  veröffentlicht  Dr.  Ludwig 
Tanzler  m  Budapest  (Jahrb.  f.  Ehkde.  XVI.  3  u. 
4.  p.  436.  1881).  In  beiden  Fällen  erfolgte  Hei- 
lung unter  Anwendung  von  subcutanen  Injektionen 
mit  Pilocarpin  y  welche  schon  frtther  in  2  ähnlichen 
Fällen  mit  Nntaen  angewendet  worden  sind. 

1)  Ein  4Jähr.  MSdchen  wurde  am  8.  Jan.  1881  wegen 
beiderseitiger  Keratitis  interstitialis  in  die  Augenklinik 
aufgenommen  u.  mit  EintrSufelungen  von  Iproc.  Atropin» 
lösung  behandelt.  Nach  12  Tagen  trat  Hitze  des  Kopfes, 
sowie  Trockenheit  und  Schwellung  des  Rachens  ehi,  ver- 
bunden mit  trocknem  Husten.  Die  Einträufelung  wurde 
daher  ausgesetzt,  Jedoch  bald  wieder  angewendet,  da  alle 
bedrohlichen  Symptome  schnell  zurückgegangen  waren. 

Am  11.  Febr.  erwachte  das  Kind  Mh  mit  40.6® 
Temperatur  und  140  regelmissigen  voUen  Pulsen ,  nach- 
dem es  während  der  Nacht  schon  über  grossen  Dmrst  ge- 
klagt hatte.  Die  Haut  zeigte  hier  unddahandtellergrosse, 
lebhaft  rothe ,  formlose  Flecke ,  die  sich  nicht  über  die 
Haut  erhoben,  auf  Druck  erblassten  und  nicht  Juckten* 
Die  Rachensohleimhaut  war  lebhaft  injioirt  u.  geschwellt. 
Das  Kind  klagte  fortwährend  über  KopfschmerEOn,  hustete 
trocken  und  hatte  diarrholschen  Stuhl.  Niesen  und  Thrä- 
nenfluss  waren  nicht  vorhanden.  —  Das  Atropin  wurde 
ausgesetzt.  —  Mittags  Temp.  40.0<>;  Puls  130.  Abends 
Temp.  38.70;  Pnls  116.  Das  Exanthem  war  noch  lebhaft 
roth  und  auf  Bauch,  Gesäss  und  Bücken  verbreitet. 

18.  Februar.  Temperatur  massig  hoch ;  Puls  noch 
beschleunigt;  Exanthem  abgeblaast;  Abends  eine  neue 
Eruption.    Dasselbe  fand  am  13.  statt. 

Ton  da  an  allmäliger  Uebergang  zu  völliger  Eupho- 
rie, weshalb  am  18.  die  Behandlung  des  Augenleidens 
wieder  mit  Atropinlnstillationen  begonnen  wurde.  Das 
Kind  wurde  Jedoch  sehr  fturchtsam ,  erschrak  oft ,  weinte 
viel  und  klagte  am  6.  März  Abends  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, Dabei  war  das  Gesieht  roth ,  der  Kopf  heiss, 
die  Temperatur  aber  nicht  erhöht.  Heftiges  Erbreelien 
mit  Dnrchf^l.  Eispillen  nützten  nichts.  Gegen  Mitteiv 
naeht  trat  Singultus  auf. 

6.  März.  Puls  und  Temperatur  erhöht;  Bewusst- 
losigkeit ;  Blick  starr ;  Trismus ;  Schaum  vor  dem  Munde ; 
grünes  Erbrechen ;  Respiration  ungleich.  An  den  linken 
Extremitäten  traten  klonische  Zuckungen  mit  einzelnen 
tonischen  Krämpfen  anf.  Nach  dem  Anfalle,  der  16  Min. 
währte ,  kehrte  das  Bewusstsein  wieder.  Nachmittags  3 
neue  eklamptische  Anfälle.  Abends  traten  im  Gesichte 
rothe  Flecke  anf,  links  bestand  Ptosis.  Haut  unempfind- 
lich ;  Stimme  heiser ;  Rachen  entzündet ;  Schlingbeschwer- 
den ;  UrinausBcheidung  gehemmt. 

7.  März.  Noch  kein  Urin  entleert;  Oedem  beider 
Fflsse.  Mittags  ein  totaler  eklamptischer  Anfall  von  10 
Min.  Dauer.  Darauf hfai  Iqjektion  von  0.06  g  [0.006  g?] 
Pilocarpin  ohne  Erfolg;  2  Std.  später  dieselbe  Dosis  auch 
ohne  Erfolg ;  nach  weitem  2  Std.  eine  3.  Dosis.  Darauf 
wurde  die  Haut  rasch  feucht,  der  Puls  hob  sich  und  es  er- 
folgte tiefer  ununterbrochener  Schlaf  bis  zum  andern  Mor- 
gen, wo  das  Kind  gesund  erwachte. 

2)  Ein  8Jähr.  Knabe  erkrankte  im  FrüUahre  an  bei- 
den Augen.  Von  Anfang  Mai  ab  wurden  2  Mon.  hindurch 
regelmässig  3mal  tfiglich  Instillationen  mitSproo.  Atropin- 
lösung  gemacht.  Anfongs  Juli  fing  der  Knabe  an  ver- 
worren zusprechen,  verwechselte  die  Begriffe,  gebrauchte 
falsche  Benennnngen  und  zeigte  in  Bewegungen  u.  Hand- 
lungen Absonderlichkeiten.  Er  wurde  deshalb  am  9.  Juli 
in  die  Klinik  gebracht ,  wo  die  Untersuchung  anf  Brust, 
Gesäss  und  untern  Extremitäten  eine  gleichförmige  Schar- 
ladhröthe  ergab ,  während  Hahi  und  obere  Extremitäten 
mit  einzelnen  rotiien,  inselförmigen,  hier  u.  da  conflulren- 
den,  auf  Druck  erblassenden  Flecken  besäet  waren.  Da- 
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bei  Btaikste  Mydriasis,  entzfindl.  Schwellung  a.  Trocken- 
heit des  Rachens,  starker  Darst.  Der  Knabe  war  aufgeregt, 
boshaft  und  machte  fast  den  Eindruck  eines  Idioten.  Er 
sah  fremde  Personen  als  Bekannte  an ,  wähnte  zu  Hause 
zu  sein  und  liess  ganz  mechanisch  alles  mit  sich  vorneh- 
men. Er  zeigte  femer  stete  Unruhe,  machte  mit  den 
Händen  eben  so  unzweckmässige  als  planlose  choreatische 
Bewegungen  und  hatte  einen  unsichem,  bald  stolpernden, 
bald  zusammenzuckenden  Gang.  Eine  Injektion  von 
0.02  g  Pilocarpin,  mur.  um  5  Uhr  Abends  blieb  ohne  Er- 
folg ,  ebenso  eine  2.  solche  Inlektion  um  6  Uhr  und  eine 
3.  um  7  Uhr.  Um  10  Uhr  wurde  eine  4.  Iqjektion  von 
O.Ol  g  und  um  11  Uhr  eine  6.  von  derselben  Stärke  ge- 
macht. Drei  Minuten  nach  der  letzten  wurden  Gesicht 
und  Bumpf  für  lOAQn.  feucht ;  dann  trat  wieder  Trocken- 
heit ein.  Während  der  Nacht  guter  Schlaf.  Morgens 
völlige  Euphorie,  klarer  Verstand ,  keine  Chorea ,  keiner- 
lei Abnormitäten  im  Sprechen,  Denken  und  Handeln. 
Nach  einer  6.  Injektion  von  gleicher  Stärke  erfolgte  völ- 
lige Heilung. 

Dr.  F.  Haueisen  in  Schw.  Hall  (Würtemb. 
Corr.-Bl.  LI.  36.  1881)  theilt  folgenden  Fall  von 
Bleivergiftung  mit,  der  in  mehrfacher  Hinsicht 
Interesse  bietet. 

Ein  29  J.  alter  Maler,  der  früher  schon  einen  Kolik- 
anfaU  und  später  einen  von  ihm  als  Brustkrampf  bezeich- 
neten AnfiUl  überstanden  hatte,  an  Mattigkeit  litt, 
öfters  plötzlich  von  komatösen  Zuständen  befiUlen  wurde, 
viel  im  reissenden  und  kolikartigen  Schmerzen  in  der 
Brust  und  im  Unterleibe  Utt  und  schon  durch  geringe 
Mengen  alkoholischer  Gtoträoke  in  einen  ranschartigen 
Zustand  verfiel,  erkrankte  nach  leichtem  Frösteln  bei  be- 
deutender Mattigkeit  mit  hochgradigem  Fieber  (39.8<>C.), 
vermehrter  Frequenz  des  Pulses  und  der  Respiration, 
Kopfschmerz  und  kolikartigen  Schmerzen  im  Unterleib 
und  Brechreiz.  Der  Unterleib  war  aufgetrieben,  Tonsillen 
und  Fauces  waren  mit  diphtheritischen  Membranen  be- 
deckt. Nach  durch  Calomel  bewirkter  Darmentleerung 
liess  der  Meteorismus  nach ,  der  Schmerz  im  Unterleibe 
bestand  aber  fort  und  steigerte  sich  luden  nächsten  Tagen 
noch  bedeutend ,  während  der  diphtheritische  Process  im 
Rachen  sich  unter  Behandlung  mit  chlors.  Kali  besserte. 
Die  Pulsfrequenz  fiel  auf  40—45  Schläge  in  der  AQnute, 
Druck  auf  der  Brust,  reissende  und  brennende  Schmerzen 
in  den  Brustmuskeln  und  Gliedern,  besonders  in  Schulter- 
und  Kniegelenk ,  und  heftiger  Kopfschmerz  stellten  sich 
ein.  Die  Respiration  war  unregehnässig ,  der  Unterleib 
eingezogen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Bleivergiftung  ge- 
stellt und  Opiumtinktur  und  Jodkalium  mit  Champagner, 
Glfihwein  und  Morphiuminjektionen  wurden  verordnet. 


Es  trat  ausgebreiteter  Icterus  satnminus  eb  nndPat.  ver- 
fiel öfters  in  länger  dauernde  Ohnmächten ,  aber  der  Zu- 
stand besserte  sich  im  Ganzen  doch  wesentlich.  Nach 
Verlauf  einiger  Wochen  traten  die  Ohnmächten  wieder 
häufiger  auf  und  waren  von  Oontraktionen  der  Musk^ 
im  Gesicht,  Hals  und  Nacken  begleitet ,  die  PapiUen  res« 
girten  während  der  Anfälle ,  die  alle  12  bis  16  Mhi.  wie- 
derkehrten und  etwa  6  Min.  dauerten,  nicht  auf  Reis ;  die 
Respiration  war  oberflächlich ,  unregelmässig  und  lang- 
sam,  die  Herzaktion  schwach,  aber  frequent  In  der 
Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  klagte  der  Kr.  Aber 
heftigen  Kopfschmerz.  Die  Muskelkrämpfe  nahmen  an 
Ausdehnung  zu  und  erstreckten  sich  fiber  die  Obereztre- 
mitäten  u.  bis  zum  Unterleib,  Opisthotonus  trat  auf,  sowie 
Glottiskrampf  mitErstickungBanfSllen,  die  schlfisslich  nur 
noch  durch  kunstMche  Respiration  bekämpft  werden  konn- 
ten. Nachdem  die  Krämpfe  einige  Tage  lang  ehiea  vor- 
waltend tonischen  Charakter  gehabt  hatten ,  wurden  sie 
mehr  und  mehr  klonisch  und  der  Kr.,  der  sich  in  den 
freien  Intervallen  vor  Schwäche  kaum  zu  rfihren  ve^ 
mochte ,  bot  während  der  Ai^ßUle  mitunter  das  vollstän- 
dige Bild  eines  Tobsfichtigen.  Aetherhüialationen  hatten 
anfimgs  die  AnfSUe  abgelärzt ,  hörten  aber  später  auf  zu 
wirken.  Um  die  Reflezreizbarkeit  des  Rfiekenmarlu 
herabzusetzen,  wurde  Calabareztrakt  (0.12  g  zu  24PiUen, 
davon  3-  bis  4mal  täglich  2  Stfick)  gegeben  und  Injektio- 
nen mit  Eserin  (0.2  bis  0.4  g  einer  Lösung  von  0.1 :  20.0) 
gemacht ,  worauf  die  Heftigkdt  der  Anfälle  etwas  nach- 
liess ,  dagegen  traten  Bredhreis ,  Durchfall  und  Schwere 
und  lähmungsartiger  Zustand  in  den  Beinen  nach  Jeder 
Injektion  ehi.  Allmälig  wurde  unter  dieser  Behaadloog 
Besserung  erzielt,  die  Krämpfe  wurden  weniger  anage- 
breitet  und  Hessen  schlflsslich  ganz  nach;  bei  kräftiger 
Kost,  Ruhe  und  warmen  Bädern  erholte  sich  der  Kr.  wie- 
der vollständig. 

Wie  die  Anamnese  ergab ,  hatte  Pat.  viel  mit 
bleiweisshaltigen  Farben  zu  thun  gehabt  ^  Va  J*  ^^ 
der  Erkranknng  allerdings  nicht  mehr,  hatte  aber, 
wie  er  selbst  eingestand,  nie  die  nöihigen  Vorsichts- 
maassregeln  beobachtet  Interessant  ist  die  lange 
Latenzperiode  der  Vergiftnng,  die  erst  nun  Aus- 
brache  kam ,  als  der  Organismus  durch  die  Diphthe- 
ritis  bedeutend  geschwächt  war ;  vielleicht  war  der 
Ausbrach  anoh  als  Folge  der  durch  das  Fieber  be- 
dingten Vermehrung  des  Stoffwechsels  an  betrachten. 
Die  Form  der  Erkrankung  im  vorliegenden  Falle 
(Encephalopathia  mit  Eclampsia  satumina)  gehOrt  la 
den  am  seltensten  vorkonunenden.    (Redaktion.) 
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16.  OongenitalemnltipleHerdBkleroBedeB 

Oentralnervensystems ;  partieller  Balkenman- 

gel ;  von  Dr.  L.  P  o  1 1  a  k  in  Gross-Wardein.   ( Arch. 

f.  Psychiatrie  etc.  XII.  1.  p.  157.  1881.) 

Die  Eltern  des  Kindes  waren  gesand,  nur  an  Migräne 
hatte  die  Matter  gelitten.  Drei  Kinder  waren  gesund, 
ein  4.  starh  nach  18täg.  Krankheit  an  einem  „epileptoi- 
den  Leiden**  im  7.  Jahre.  Der  Kopf  der  Pat.  war  nach 
der  (Gebort  so  weich,  als  ob  er  nar  eine  häutige  Kapsel 
hätte.  Am  4.  Lebenstage  wurde  das  Köpfchen  heiss, 
gedunsen,  hohes  Fieber  trat  ein  und  der  Körper  des  Kin- 
des wurde  von  klonischen  Zuckungen  ergriifen.  Besserung 
am  8.  Tage,  das  Slind  begann  kräftig  su  saugen.  Es 
entwickelte  sich  von  da  ab  normal,  blieb  aber  yoUständlg 
bewegungslos.  Gegen  Ende  des  1.  J.  begann  es  den  Kopf 
nach  Geräuschen  au  drehen,  bei  lautem  Lärm  zu  schüt- 
teln unter  lautem  Aufschreien  und  Weinen.  In  der  Ruhe 
bewegte  es  rollend  die  Augen.  Die  Entwöhnung  war 
schwierig,  das  Kind  war  nnßhig  feste  Speisen  zu  kaaen 


und  zu  schlucken,  es  konnte  nur  dadurch  ernährt  werdeOt 
dass  ihm  der  Mund  mit  Brei  vollgestopft  wurde,  dann 
wurde  allmälig  unter  krampfhaftem  Athmen  die  Masse 
hinabgeschluckt.  Ausser  Winseln  und  Weinen,  resp. 
Schreien  yemahm  man  keinen  Laut  von  dem  Kinde,  anoh 
lallte  es  nicht.  Bei  Hunger  machte  es  olfenliar  Versuche, 
die  Arme  zu  bewegen,  es  trat  dann  ein  Zittern  der  GUe- 
der  Chi.  Der  Blick  war  klug,  das  Gesieht  heuerte  sieh 
auf  beim  Anblick  von  Spielzeug,  das  Kind  uatecsidiied 
die  Stimme  des  Vaters  von  der  Fremder,  es  lachte  bei 
verschiedenen  Gelegenheiten  laut  und  dabei  trat  das  Zit- 
tern ein.  Darm-  und  BlasenenÜeerungen  gingen  regel- 
mässig vor  sich,  das  Kind  nrinirte  aufflallend  viel.  Doch 
perhorrescirte  es  flfissige  Nahrung;  alle  Flfisslgkeiteo, 
deren  Eingiessen  es  sich  unter  Zittern  des  ganzen  Leibes 
widersetzte,  flössen  wieder  aus  dem  Munde  ab.  Der 
Schlaf  war  immer  ruhig. 

Die  Untersuchung  des  BJähr.  Mädehens  ergab:  nor- 
male Entwickelung  des  Körpers  dem  Alter  entsprechend, 
Skdet  and  Muskulatur  wohlgebUdet,  Hant  zart,  weitfi 
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tRwkeB,  Kopfbildimg  Bormal,  gntmfttbiger  Gesiobtsaas- 
divdc,  bd  Erregimg  Lachen,  Weinen  nnd  Ansdrnck  an- 
derer Affekte.  Hier  nnd  da  Zittern  der  Lippen.  ^Lang- 
ttMB  Oieiniren  der  finlbi  vm  die  horizontale  AobBe.' 
Alao  seitweleer  Nystagmus,  ansserdem  bestfindiger  Stra- 
Mmhib  diyeigens.  Pupillen  immer  nngleicb,  schwankten 
iviRhea  Mydriasis  nnd  Myosis.  Das  Fiziren  war  offen- 
bv  efaiseitig,  die  Pnpille  des  flzirenden  Anges  verengte 
riA,  die  des  nicht  beschäftigten  erwdterte  sieh.  Die 
»■taibtnT  war  TollstSndig  schlaff,  die  Glieder  behielten 
jede  ihnen  gegebene  Lage,  sofern  sie  nicht  durch  ihre 
flehwere  abwichen.  Die  einzigen  Bewegungen  waren 
Kopfedidtteln,  Kicken  nnd  ein  rhythmischer  Tremor  der 
GBeder,  wddie  durch  unangenehme  Eindrücke  her- 
fotgemfen  wurden.  Die  Stimme  war  kräftig,  doch  hat 
das  Khid  nie  einen  artikulirten  Laut  von  sich  gegeben. 
Der  Mund  stand  etwas  offen ,  die  Zähne  waren  normal 
eitwiekelt,  die  Uvula  gerade,  die  Zunge  yoluminös,  nicht 
flttomd.  Kauen  war  unmöglich,  ebenso  schien  das  Schlin- 
gen behindert  su  sein,  nur  breiartige  Speisen  wurden  ge- 
■Uaekt  und  auch  diese  nur,  wenn  mit  ihnen  die  Mund- 
köUe  gaas  voUgeetopft  wurde.  War  das  Kind  hungrig, 
n  floes  rnehlieher  Speichel  aus  dem  Munde,  war  es  satt, 
10  eeUoss  es  den  Mund,  zuweilen  durch  eine  Art  Trismus. 
Die  SeosibiHtät  schien  yoUständig  normal  zu  sein,  da  die 
feredüedenen  Belsqualitäten  in  geringer  Stärke  Verziehen 
desGedchtes  bewirlcten.  »Sowohl  die  cntanen,  wie  auch 
öimiitilGhe  Sehnenrefleze  waren  äusserst  erhöht."  Knie- 
imdFaasphänomen  traten  unter  wahrnehmbaren  Schmerz- 
iiueenmgen  ein.  Westphal's  paradoxe  Mnskeloontraktion 
«ar  verliaBden.  Zeitweise  war  eine  Gesichtshälfte  heiss 
nnd  geröthet.  Einige  Male  gesellten  sich  zu  solchen  An- 
fiOen  Fieber  u.  Sopor  von  1—2  Tagen  Dauer.  DieUrin- 
Hloetion  war  im  Gegensätze  zu  der  Adipsie  eine  sehr 
reieliliehe,  die  Urinmenge  betrug  durchschnittlich  7000 
HiSMOecm  in248td.,  Farbe  grfinlich  bell,  keinZudcer, 
keil  Eiweiss,  reichliche  Phosphate. 

Im  J.  1879  überstand  das  Kind  ohne  sonderliche  Be- 
idwerden  die  Masern,  desgleichen  1880  den  Zahnwechsel. 
Alladüig  trat  an  Händen  und  Füssen  Muskelatrophie  auf, 
Theoar,  Hypothenar  und  Interossei  waren  schlüsslich  fast 
pv  Tcrschwanden.  Von  Oct.  1880  an  Verfall  der  Kräfte, 
itfikerer  Tremor,  Streckkrämpfe,  Zähneknirschen,  Cris 
Mroe^haliqnep,  Eingezogenheit  der  Bauch  wand,  Brech- 
nii;  amS.  Nov.  Tod. 

Es  konnte  nur  die  Sektion  des  Hirns  gemacht  wer- 

im.  Normales  Schädeldach,  Verdickungen  und  Adhäsio- 

MB  der  Dura,  Verdickung,  Trübung  und  Verwachsung 

4er  Pia  mit  demEDm,  besonders  den  vordem  Abschnitten. 

Die  fordere  Hälfte  derGrosshimrinde  war  mit  zahlreichen 

tteHs  etwas  vorspringenden,  theils  eingesunkenen  grauen 

Hecken  besetzt    Dieselben  waren  härtlich,  drangen  nur 

in  geringe  Hefe,  ausgenommen  der  Fnss  der  3.  Stim- 

windnng  und  das  Opereulum,  wo  die  Herde  keilförmig  bis 

in  (He  HaAsubstanz  drangen.    Auch  die  basalen  Him- 

tkeile,  die  grossen  Gbmglien  u.  s.  w.,  waren  mit  ähnlichen 

iUerottsAen  Herden  durchsetzt.    In  der  hintern  Him- 

kiUke  Cuden  sieh  nur  einzehie  kleine  Herde.    Dagegen 

m  der  Himstamm  reich  an  solchen ,  welche  hier  von 

idatiaSser  weicherer  Struktur  waren.    Auf  dem  Boden 

to  4.  Ventrikels  und  dem  Ependym  der  Seitenventrikel 

niAliehe  sandkomartige  grauliche  Pünktchen.    Auf  der 

BMttfiäehe  des  Markes  in  allen  Strängen  Herde.   Klein- 

tai  saseheinend  normal.    Der  Balken  war  gänzlich  de- 

fcnürt  und  gran  entartet.  (Möbius.) 

17.  üeber  die  anatomiaohen  Veranderun- 
m  im  GMiini  bei  infektiÖBeii  Krankheiten ; 
^Dr.A. Rosenthalin W^arschaa.  (Med. Centr.- 
1 XIX.  20.  1881.) 

Haohdem  Pop  off  in   den  Gehirnen  Typhus-^ 
kiubr  die  Gefitaee  der  PyramidenzelienBchidit  und 
te  Gangiienzellen  selbst  von  kleinen  Rnodzellen 
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infiltrirt  gefiindeD;  Herzog  Karl  in  Bayern  dieselben 
Verändernngen  aber  in  beliebigen  Gehirnen  beob- 
achtet nnd  Blaschko  bei  septhämischen  und 
anderen  Leichen  negative  Resultate  erhalten  hatte^ 
nahm  R.  die  Frage  von  Neuem  auf.  Er  notersachte 
Aber  30  Gehirne  an  verschiedenen  InfektioDskraDk- 
heiten  Gestorbener  nnd  eben  so  viel  anderer  Leichen, 
stets  dieselben  Windungen,  meist  Glycerinpräparate. 
Es  ergab  sich,  dass  bei  infektidsen  Krankheiten  in 
der  Hirnrinde  die  Intima  der  Gefksse  nicht  selten 
Fett-  und  Pigmentkömchen,  Schwellang  der  Endo- 
thelien  zeigte ;  in  der  Umgebung  der  Geftsse  fanden 
sich  zuweilen  glänzende  hellgelbh'che  Eugehi.  Die 
InfiltratioD  mit  Rnndzellen  sah  R.  sowohl  bei  infek- 
tiösen, als  nichtinfektiösen  Krankheiten,  sie  war  eine 
ganz  nnbestftndige  Erscheinung.  Ein  eigentliches 
Eindringen  von  Rundzellen  in  Ganglienzellen  konnte 
R.  nicht  wahrnehmen.  Die  Ganglienzellen  boten 
Verändernngen  vorzugsweise  in  der  Schicht  der  gros- 
sen Pyramidenzellen  (3 .  nach  M  e  y  n  e  r  t).  Die  Zellen 
waren  zum  Tlieil  gequollen,  getrabt,  mehr  mndlich 
geworden,  ihre  Fortsätze  geschwunden,  andere 
waren  mehr  oder  weniger  körnig  zerfallen,  wie  an- 
gefressen, einige  Male  bemerkte  man  zahlreiche 
kleine,  offenbar  junge  Nervenzellen.  In  der  Oblon- 
gata  Hessen  sich  bei  allen  infektiösen  Krankheiten 
Veränderungen  nachweisen.  Die  Gestalt  der  Zellen 
in  den  Nervenkemen  war  verändert,  rundlich,  un- 
gleichförmig,  das  Protoplasma  getrttbt,  der  Kern 
meist  unsichtbar,  die  Fortsätze  fehlten  zum  Theil. 
Am  stärksten  waren  die  Veränderungen  im  Vago- 
Accessorinskem.  Unter  dem  Ependym  des  4.  Ven- 
trikels fand  man  stets  reichl.  Zelleninfiltration. 

R.  betrachtet  die  hauptsächlichsten  Veränderun- 
gen im  Gehirn  bei  Infektionskrankheiten  als  paren- 
chymatöse, welche  analog  sind  den  Veränderungen 
in  andern  Organen,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  Sie 
können  sowohl  flir  die  cerebralen  Symptome  im  Ver- 
laufe der  Infektionskrankheiten,  als  ftbr  die  cerebra- 
len Nachkrankheiten  eine  Erklärung  bieten. 

(Möbius.) 

18.  Ein  imgewöhnlioher  Fall  von  Oom- 
pressionamyelitis ;  von  Dr.  A.  K  n  e  o  h  t.  (Arch. 
f.  Psychiatrie  n.  s.  w.  XII.  2.  p.  489.  1881.) 

Ein  (beim  Tode)  48Jähr.  Scliuhmacher  erkrankte  in 
der  Strafanstalt  Waldlieim  an  Lungentuberkulose.  Im 
Jan.  1877  klagte  er  fiber  Schmerzen,  die  Yom  Nacken 
nach  den  Schultern  ausstrahlten.  Am  13.  Man  Taub- 
heitsgelühl  und  Schwäche  der  Beine.  Am  17.  schleifen- 
der Gang,  Anästhesie  der  Ffisse,  lebhafter  Sohlenreflex 
rechts.  Am  22.  Blasenlähmung.  Am  23.  complete  Para- 
Plegie.  Keine  Sehnenpbänomene,  ijiästhesie  bis  su  den 
Armen.  Am24.Sedesinyolunt.,  Blasenkatarrh,  Schüttel- 
fh>st  (40<^  C).  KräfteverfoU,  Ende  des  Monats  grosser 
Decubitus.  Am  1.  April  nur  rechts  Hautreflexe,  schlaiTe 
Lähmung,  Grenze  der  Anästhesie  links  vom  oberhalb  des 
Rippenrandes,  rechts  yom  Beckenrand,  am  Bficken  wur- 
den Naddstidie  wahrgenommen,  in  der  Lumbaigegend 
bestand  Hyperästhesie.  Am  Rumpfe  wurde  eine  Zirkel- 
spitze als  2  empfunden,  Temperaturen  fiber  36o  u.  unter 
20®  C.  erregten  schmerzhaftes  Brennen.  Hier  und  da 
laue.  Schmerzen,  Gfirtelgefähl,  Empfindlichkeit  derProc. 
■pUi.  des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels.    Ausbreitung  des 
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DeovbitaB.  Am  4.  April  pnenmoniBGlie  Sputa.  PAreee 
der  Arme,  Zvckimgeii  in  ihnen.  Am  8.  BingidtaB,  Myosis, 
Pnls  Idein  (96).    Am  10.  Tod. 

Sektion.  Im  Bereiche  des  1.  BmstwirbelB  war  die 
Dnra  mit  dessen  Körper  verwachsen,  im  Knochen  begin- 
nende Caries.  Auf  der  yordem  Seite  war  die  Dnra  mit 
einem  ca.  2  mm  diclcenyeiiiaBten  Exsudate  Inflltrirt.  Zahl- 
reiche Knorpelpl&ttchen  der  Arachnoidea.  Das  Rücken- 
mark zeigte  keine  Formyer&ndemng.  Auf  dem  Qner- 
sclmitt  sah  man  eine  yom  nüttlem  Bmstmartc  nach  unten 
sich  yergrössemde  grane  VerfSrbnug  der  medialen  Ab- 
schnitte der  Hinterstränge.  Erweiterung  des  Central- 
kanals  in  der  untern  Hälfte  (bis  auf  3  mm).  Lungen- 
tuberkulose mit  frischen  pneumonischen  Herden.  Fyelo- 
Nephritis. 

Mikroskopisch  (Dr.  Landmann,  Leipzig)  ergab 
sich,  dass  im  untern  Theile  des  Hakmarkes,  in  der 
(hegend  der  nOompresslonsstelle''  das  Marie  mit  yersohie- 
den  grossen  Erweichungsherden  durchsetzt  war.  Ober- 
halb dieser  Stelle  Andeutung  yon  Degeneration  der  GoU'- 
schen  Stränge,  unterhalb  derselben  im  Brustmarke  grös- 
sere, in  der  Längsrichtung  aber  getrennte  myelitische 
Herde  der  SeitenstrSnge,  »daneben  allgemeine  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  und  der  Neuioglia,  besonders 
in  den  Hlnteraträngen,  die  bis  in  das  untere  Lendenmark 
hinabreicht  und  sich  hier  als  ein  schmaler,  der  hintern 
Spalte  anliegender,  yom  erweiterten  Centralkanal  bis 
nicht  ganz  an  die  Peripherie  reichender,  dunkler  gefärb- 
ter Saum  schon  für  das  blosse  Auge  kenntlich  macht*. 

Auffallend  ist  der  rasche  Verlauf  der  Myelitis ; 
10  Wochen  von  den  ersten  Symptomen  bis  zum 
Tode.  Fieber  bestand  nur  nach  Eintritt  der  termi- 
nalen Langen-  und  Nierencomplikationen.  [Leider 
ist  die  anatomische  Beschreibang  nicht  aasreichend. 
Es  Usst  sich  aus  der  Beobachtung  nicht  entnehmen^ 
ob  die  Veränderungen  in  den  Hlnterstrftngen  vor 
dem  Eintritt  der  dissemipirten  Myelitis  bestanden.] 

(Möbius.) 

19.  üeber  reflektorisohe  Lahmimg  duroh 
Genitalreisung.  (Boston  med.  and  sorg.  Joum. 
OV.  21.  p.  491.  1881.) 

In  der  nearolog.  Gesellschaft  za  New  York  hielt 
am  l.Nov.  1881  Dr.  Gray  einen  Vortrag  Aber  die 
nervösen  Störungen,  welche  durch  Reizung  der  Geni- 
talien hervorgerufen  werden  können.  Er  gab  zu- 
nlchst  einen  historischen  üeberblick  und  besprach 
besonders  die  von  Sayre  veröffentlichten  Fälle 
(vgl.  Jahrbb.  CLXXXVUI.  p.  27).  Er  fand  die- 
selben durchaus  nicht  beweisend  wegen  der  Kürze 
der  Krankengeschichten  nnd  meinte ,  dass  es  sich 
um  Hirn-  und  Bttckenmarksaffektionen  gehandelt 
habe,  welche  zuftllig  von  Verklebung  des  Präpu- 
tium u.  s.w.  begleitet  wurden.  Gr.  hält  es  Air  zweifei- 
los,  dass  operative  Eingriffe,  wie  Circumcision,  auch 
bei  organischem  Nervenleiden  gflnstig  wirken  kön- 
nen. Er  selbst  beobachtete  3  derartige  Fälle.  Bei 
einem  an  tuberkulöser  Meningitis  leidenden  Kinde 
bewirkte  die  Circumcision  bessern  Schlaf,  gesteiger- 
ten Appetit  und  ruhigere  Gemflthsstimmung.  Nach 
einiger  Zeit  ging  die  Besserung  vorttber  und  4  Mon. 
später  bestätigte  die  Sektion  die  Diagnose.  Em  an 
Poliomyelitis  Leidender  wurde  ebenfalls  durch  die 
Circumcision  gebessert.  Im  3.  Falle  bändelte  es 
sich  nm  einen  23jähr.  tÜMon,  der  bei  7jähr. 


in  einem  Messingwerk  darohKapferdämpfe  sieh  ver- 
giftet hatte.  Er  litt  an  rhythmischem  Tremor  der 
Glieder  and  warde  vollständig  geheilt  darofa  Circum- 
cision a.  einen  Raspirator.  In  solchen  Fällen  wirke 
die  Operation  dnrch  Entfernung  eines  störenden  Rei- 
zes ähnlich  wie  die  Narbenausschnddung  bei  Epilepsie 
and  durch  eine  Art  Shook. 

Sayre  wies  in  der  Debatte  auf  die  zahfareiehen 
zustimmenden  Briefe  hin,  welche  ihm  nach  seiner 
Publikation  aus  allen  Theilen  der  Welt  zugekommen 
seien.  Er  gebe  za,  seme  Krankengeschichten  könn- 
ten genauer  sem,  nichtsdestoweniger  mttsse  er  fest- 
halten, dass  nach  der  Circumcision  die  Heilung  der 
Lähmung  u.  s.  w.  so  rasch  eingetreten  sei,  wie  es 
z.  B.  bei  Myelitis  gar  nicht  möghoh  sei.  Er  ver- 
Alge jetzt  über  nahezu  100  Fälle.  Schldsslich  er- 
wähnte S.,  dass  ihm  neuerdings  von  Knapp  du 
SOjähr.  nervöser  Mann  mit  beginnender  Optioos- 
atrophie  zngeschidLt  worden  sei.  Sayre  fuid  Ftii- 
mosis,  operirte  den  Pat.  und  alle  nervösen  Beschwer- 
den verschwanden,  das  Gedcht  wurde,  merkwär- 
digerweiBO,  vollständig  wieder  hergestellt 

Otis  stellte  dch  ganz  auf  Sayre's  Seite.  Er 
verfüge  aber  eine  grosse  Anzahl  einschlagender 
Fälle.  Bei  einem  Herrn  mit  tiefer  Mdanehoüe  £uid 
er  Verengerang  der  Harnröhre,  dne  einfache  Deh- 
nung des  Orifidnm  beseitigte  die  Melancholie.  Nach 
einigen  Wochen  Reddiv;  Hdlung  aof  demsdben 
Wege.  Drei  bis  vier  Jahre  lang  wurde  die  Dilatation 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  schlflssllch  beseitigte 
eine  operative  Erweiterung  die  Verstimmung  definiti?. 
Ein  Student  der  Medidn  litt  an  Anfallen  von  „petit 
mal'S  die  dch  5 — 6mal  täglich  wiederiidten,  und 
hatte  Verengernng  der  Harnröhre.  Er  wnrde  3mal 
operirt,  zuerst  mit  dentiicher  Besserung,  nach  der 
3.  Operation  trat  dauernde  Heilung  ein*  Ebenso 
sah  Otis  vollständige  Hdlung  der  Epilepde  naoh 
Beseitigung  einer  Phimose  durch  CircumciBion.  Sa- 
menfluss  und  verfrühte  Ejaculation  wurden  besdtigt 
dnrch  Abtragung  dnes  zu  langen  Präputium.  Ein 
Knabe,  wdcher  angeblich  an  Coxitis  litt,  hatte  Ver- 
klebung des  Präputium.  Nach  Beseitigung  der  letz- 
teren schwand  das  Lahmen  zum  Thdl.  Es  fand 
dch  noch  Verengerung  des  Orifidnm;  als  auch  diese 
besdtigt  war,  ging  der  Knabe  Tags  darauf  ganz 
normal.  Das  lahmende  Bein  war,  wie  Otis  be- 
merkt, etwas  veijtbigt  gegen  das  andere. 

Stnrgis  will  Beflexirritation  zugestehen,  aber 
nicht  Reflexlähmung.  Auch  S  e  g  u  i  n  hat  noch  kei- 
nen Fall  von  Lähmung  durch  Genitalreizang  ge- 
sehen, das  Gleiche  habe  ihm  Jacobi  mitgetheilt. 
Doch  wolle  er  die  Möglichkdt  solcher  Fälle  nicht 
bestreiten. 

Board  hob  hervor,  dass  Verengung  des  Oriß* 
dum  und  Phimods  in  der  ungehenem  Mehrzahl  der 
Fälle  keine  nervösen  Störungen  verursachen  u.  dass 
durch  Operationen  auch  geschadet  werden  kann. 
Ein  Pat.  sd  nach  Operation  der  Striktnr  unpotent 
geworden.  (Mob  ins.) 


IV.    Paäiologie,  Therapie  n.  mediebdsehe  Elii^k. 
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20.  Till  Ton  rapider  und  aiuigebreiteter 
Lihmimg;  HeUniig.  Von  Th.Buzzard.  (Trans- 
let  of  tbe  CUnie.  Soc.  of  London  XIIL  p.  180. 
1880.) 

Eid  44ßhT,y  lediger,  Mher  gesunder  Mann,  welcher 
in  84.  Jahre  inflotrt  worden  war,  erkrankte  ohne  be- 
kuate  Ursache  am  31.  März  1879  mit  Prickeln  in  Hän- 
den md  Füssen.  Doch  hatte  seine  Umgebang  schon 
1  MoBst  vorher  bemerkt ,  dass  das  Gesieht  des  Pat.  nach 
mklB  verzogen  war.  Am  3.  April  worden  die  Beine 
sfllwaeh  imd  stellte  sich  Boppeltsehen  ein ;  am  6.  gab  er 
fie  Arbeit  anf.  Am  8.  Schmerz  im  Kopf  und  denKniekeh- 
ICB,  Schlaflosigkeit,  Schwierigkeit  beim  Schlacken,  am 
11.  Schmerz  im  SGcken,  Taubheit  der  Finger. 

Zostand  bei  der  Aufnahme :  Doppelseit.  Facialisläh- 
■BDg,  Unühigkelt,  die  Augen  zu  schliessen,  der  linke 
ÜMdwhikel  etwas  mehr  geUUmit  als  der  rechte ;  L&hm. 
beider  HM.  recti  eztemi.  Pupillen  normal.  Zunge  schlaff, 
litterad,  nicht  atrophisch,  wurde  gerade  herausgestreckt. 
Fit  war  unfShig,  feste  Speisen  zu  schlacken,  FlQssigkei- 
lei  nachten  keine  Schwierigkeiten.  Schwäche  der  Ster- 
aMUdomastoidei.  Bei  der  Bespiration  bewegte  sich  nur 
to  obere  Theil  des  Thorax.  Geringe  Schlussfähigkeit 
der  SpUakteren.  Die  Binde  waren  paretisch  (r.  18, 1. 
Ukg  am  Dynamometer).  Pat.  konnte  sich  nicht  aUein 
aiiehen.  Mit  dem  linken  Arm  konnte  er  Gewichte  nicht 
■teiseheiden,  wohl  aber  mit  dem  reehteu.  Er  konnte 
ilflht  stehen,  im  Liegen  konnte  er  den  Fuss  nur  einige 
Zeil  Tom  Bett  abheben ,  konnte  die  Lage  seiner  Fusse 
lielC  beortheilen.  Muskeln  schlaff.  Kein  Kniephänomen. 
AiSiaesle  der  rechten  Gesichtshälfte  gegen  Berührung 
vd  sekmerslMlIe  Eingriffe,  EmpflndUchkdt  gegen  Tem- 
pcntanmterseblede;  links  geringere  Anästhesie.  Von 
to  Ifitte  des  Vorderarms  abwärts  gleiche  Anästhesie  wie 
hl  Oeridit,  aa  der  Grenze  derselben  Gefühl  eines  Band- 
itiiitais,  in  den  Fingerspitzen  Prickeln.  An  den  Beinen 
WS  der  lOtte  des  Oberschenkels  ab  die  entsprechenden 
JeriifltnisBe:  TaktUe  Anästhesie  und  Analgesie,  Hyper- 
iiteie  gegen  Temperaturunterschiede.  Sensibilität  des 
fiuBpfSfl  normal.  Schmerzen  In  den  Waden.  Gefühl  der 
BU^fkelt  im  Bücken,  vnd  beim  Auflichten  Schmerz  in 
teliendeBgegend.  Links  Anosmle.  Gelegentliche  Sko- 
tMs,  Doppeltoehen,  kefaie  Hemlopie,  normales  Gesiohts- 
Ud,  Bormaler  Aogenhlntergmnd.  Beehtseitiger  Kopf- 
tfl^mßn,  Messerstichähnliche  Schmerzen  hn  rechten 
IWi.    Urin  ohne  Eiweiss.    Temperatur  normal. 

Oid. :  Yientfindl.  0.6  g  Jodkalinm. 

Am  15.  April.  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit 
h  den  (JeslchtB-  und  Handmuskeln,  Verminderung  in  den 
Toidennnmnskeln. 

Am  16.  Besserung  der  Abdneenslähmung  und  derGe- 
diMwmiithenie.  Am  2S.  keine  Anästhesie  der  Vorder- 
nae,  Atrophie  der  Interossei.  Am  29.  Verminderung 
ür  eidctrisohen  Contraktilität  und  SensibiUtät  in  den 
BeiiBBiflkeln.  Pat.  konnte  die  Augen  schliessen  u.  pfel- 
^  Ord. :  Sehmierknr  und  Vergrösserung  der  Jodka- 
hnedosea.  Bapide  Besserung.  Am  8.  Bfai  keine  Di- 
lh|is,  ketne  Anästhesie  an  den  Armen,  nur  noch  Taub- 
^  dsr  Finger.  Pynam. :  rechts  20  kg,  links  18.  Pat. 
kevegte  die  Beine  Iddlich.  Am  17.  begann  er  zu  gehen. 
in  IS.  gii^  er  leidlich,  er  fühlte  den  Boden  nicht  rich- 
H 1.  der  Gang  war  ataktisoh.  Fortsehrdtende  Besserung. 
^27.  Juni  Dynam. :  rechts  31kg,  links  27  Kilogramm. 
teUephäaomen.  J^  wurde  ausgesetzt,  Jodkalium 
^^micibon.  Am  10.  Aug.  war  das  Kniephänomen  rechts 
Wieb,  naeh  8  Tagen  anoh  Hnks.  Nur  noch  etwas 
^theitfanr.  Oberschenkel  und  in  den  Zehen,  dampfe 
^Miuuu  zeitweise  hn  Bücken.  Pat.  wurde  entlassen 
^mbn  seine  Arbeit  wieder  anf. 

IL  erinoari  an  einen  ginn  ähnlichen  Fall,  den  er 
i^  (L  e.  VIL  p.  76)  yerOflenffidit  hat.  In  bei- 
den IttoD  waien  die  Symptome  fthnlieb;  ta  bdden 


war  QyphiliB  vorhanden  gewesen,  in  beiden  trat  bei 
antisyphil.  Behandlung  Heilnng  ein.  Beaflglich  dea 
anatomischen  Verhaltens  wagt  B.  nur  nnbeatimmte 
Vermnthungen.  Er  hält  eine  diffuse  meningitlsche 
Reizung  für  wahrscheinlicher,  als  eine  centrale  dif- 
fuse Myefitis.  (Mob  ins.) 

21.  Der  Stammbaum  einer  neurotisohen 
Familie;  von  William  W.  Ireland.  (Joum.  of 
mental  Sc.  CXIX.  [N.  S.  83.]  Oct.  1881.  p.  398.) 

John  Whaup,  ein  nüchterner,  intelligenter  Land- 
mann, lebte  still  mit  seiner  gesunden  Frau,  u.  starb  plötslich 
an  Asthma.  Seine  Familie  soll  neuropathisch  belastet 
gewesen  sein.  Er  hatte  3  Kinder,  alle  mehr  oder  weniger 
schwachsinnig.  Die  älteste  Tochter  Enphemia  heirathete 
einen  lüderlichen  und  trunksüchtigen  Schäfer,  und  gebar 
9  Kinder.  Ihre  älteste  Tochter  hatte  wieder  mehrere 
schwachsinnige  Kinder.  Zwei  andere  Töchter  der  Enphemia 
waren  nicht  gerade  schwachsinnig,  aber  doch  stampf,  und 
eigenthümlich ,  die  eine,  Maiy,  hatte  6  uneheliche  Kin- 
der, 3  gesund  und  2  schwachsinnig.  Von  den  Söhnen 
Euphemia's  waren  2  gesund,  3  schwachsinnig,  der  6. 
wurde  durch  eine  unglückliche  Liebe  melancholisch  und 
kam  in  eine  Irrenanstalt.  Die  2.  Tochter  Whaups',  Bfar- 
garetha,  war  schwachsinnig  und  leicht  zu  verführen,  sie 
hatte  von  einem  Arbeiter  eine  schwachsinnige  Tochter, 
von  einem  jungen  gesunden  Schäfer  eine  gesunde  Toch- 
ter ;  sie  hatte  weiter  2  schwachsinnige  Knaben,  angeblich 
▼on  ihrem  Schwager.  Der  eine  dieser  Knaben  war  mit 
seinem  yerrückten  Vetter  in  demselben  Asyl.  Der  Sohn 
Whaups',  schwachsinnig,  hatte  keUie  Kinder. 

Ref.  schllesst  an  diese  Mittheilnng  I  r  e  L  emige 
Bemerkungen.  Obwohl  schon  eine  Reihe  von  Stamm- 
bäumen sdiwerbelasteter  Familien  in  der  Literatur 
existirt  (z.  B.  die  viel  eitirten  Genealogien  Doutre- 
b  e n  te  's),  so  sollten  doch  ihrer  mehr  und  mehr  ver- 
öffentlicht werden.  Ans  genauen  und  gewissenhaft 
redigirten  Stammbäumen  wird  man  mehr  Aufscbluss 
gewinnen  über  den  Gang  der  Vererbung,  als  aus 
den  Tabellen  der  Statistik.  Angesichts  eines  grös- 
seren Materials  wird  sich  die  Frage  erörtern  lassen^ 
ob  es  nicht  Recht  und  Pflicht  des  Staates  ist ,  durch 
gesetsliche  Bestimmungen  (Eheverbote  u.  s.  w.)  die 
Durchsetzung  der  Gesellschaft  mit  entarteten  Ele- 
menten zu  verhindern.  Wenn  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege im  Allgemeinen  die  Verhütung  der  Krank- 
heiten erstrebt,  muss  sie  nicht  bloss  Epidemien,  son- 
dern auch  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  zn  ver- 
hüten suchen.  Auf  diesem  Gebiete  aber  ist  wichtiger 
als  alles  Andere,  die  Verhinderung  der  Vererbung, 
sie  ist  das  eigentliche  Radikalmittel. 

Nicht  nur  die  Stammbäume  deijenigen  FamilieUi 
in  denen  Geisteskrankheiten  und  Blödfflnn,  die  schwer- 
sten Neuropathien,  zu  Hause  sind,  erschdnen  lehr- 
reich, sondern  auch  die  der  mit  leichteren  Neurosen 
behafteten:  Stammbäume  der  Epileptischen,  Hysteri- 
schen, Hypochondrischen  sollten  mehr  Wie  bisher 
beaohtet  werden.  Ref.  hat  an  einem  Beispiele  ge- 
zeigt, wie  die  Vererbung  der  Nervosität  sieh  gestal- 
ten kann  u.  einen  solchen,  4  Generationen  umfassen- 
den Stammbaum  veröffenÜioht  (vgl.  MeuKHrab.  1881, 
8.  Heft).  Einen  weiteren  Beitrag  liefert  die  naoh- 
stehende  Mitiheihing  von  Bloch.       (Möbins.) 
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22.  Neuropathiflohe  Diathese  und  Knie- 
phanomen ;  von  Dr.  E.  B I  o  c  h.  (Arch.  f.  Psych. 
XII.  2.  p.  471.  1881.) 

Bloch  fand  bei  derllDtersachung  von  694 Kin- 
dern im  Alter  von  6—9  Jahren  (319  K.,  375  M.), 
dass  3  Knaben  nnd  2  Mädchen  kein  Kniephftnomen 
hatten. 

1}  Bei  dem  8Jähr.  Gustav  Heiler  Hess  sich  nnr  hier  o. 
da  das  Kniephänomen  hervorrufen,  in  derResel  fehlte  es. 
Sein  Vater  litt  seit  lange  an  spastischer  Lihmmig,  dessen 
Schwester  an  Epilepsie  und  angeblich  an  Tabes  incip., 
dessen  Vater  war  ein  Potator.  Des  Potators  Mntter  war 
epileptisch,  sein  Vater  war  ebenfalls  neoropathisch,  seine 
beiden  Schwestern  epileptisch.  Die  dne  dieser  Schwe- 
stern hatte  18  Kinder,  darunter  2  epileptische ;  die  andere 
hatte  6  Kinder,  darunter  ehien  an  Vertigo  epUept.  leiden- 
den Sohn,  und  dieser  wieder  6  Kinder,  deren  Sltestem  das 
Knieplianomen  rechts  fehlte. 

2)  Der  8ViJähr.  Daniel  RiiTel  war  das  Kind  gesunder 
Eltern,  seiner  Mutter  fehlte  das  Kniephänomen  ebenfaUs. 
Der  Mutter  Vater  hatte  in  seiner  Jugend  an  Schlafwan- 
deln gelitten,  ihr  älterer  Bruder  litt  daran  gleichfalls,  ihr 
Jfingerer  Bruder  ebenfalls,  ausserdem  an  Gedächtniss- 
Bchwäehe,  Kleptomanie,  Trunksucht.  Möglicherweise 
waren  die  somnambulen  AnfäUe  epUeptischer  Natur.  Die 
Melirzahl  der  Glieder  dieser  Familie  und  in  noch  höherem 
Grade  die  Angehörigen  einer  Seitenlinie,  zeigten  etaie 
Verwachsung  der  2.  und  8.  Zehe.  Die  Syndaktylie  tritt 
also  hier  als  Stigma  hereditatis  auf. 

8)  Der  SVJähr.  Rochus  Wirth  war  das  Küid  eines 
gesunden  Mannes,  welcher  ebenfalls  kein  Knieplianomen 
hatte.  Dieser  Wirth  war  mit  der  FamUie  Heiler  (Fall  1) 
verwandt.  Merkwürdiger  Weise  fanden  sieh  noch  2  an 
spastischer  Lähmung  leidende  Bruder  Hauck  vor,  welche 
ebenfalls  aus  der  FamiUe  Heiler  stammten ,  deren  Gross- 
vater nämlich  ein  Bruder  des  Grossyaters  des  bei  Fall  1 
erwähnten  Spastions  gewesen  war. 

4)  Ein  9Jähr.  schwächliches  Mädchen,  ohne  Kniephä- 
nomen, deren  Familie  gesund  war,  Utt  an  bedeutender 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  rechtseit.  KyphoskoUose 
im  Brust-,  linkseit.  Lordose  im  LendentheU. 

6)  Ein  SViJähr.  schwächUehes  Mädchen,  über  deren 
verwandtschafUiche  Verhältnisse  nichts  Näheres  zu  erfah- 
ren war,  hatte  kein  Kniephänomen. 

B 1.  schliesst  ans  seinen  ersten  3  Fällen,  deren 
Stammbäume  im  Original  tabellarisch  wiedergegeben 
sind,  dass  in  nenropathisoh  belasteten  Familien  bei 
einzelnen  Gliedern  das  Kniephänomen  fehlen  kann, 
dass  dieser  Mangel  vererbt  werden  kann,  etwa  wie 
eine  Syndaktylie,  dass  man  demnach  denselben  nicht 
als  Initialsymptom  der  Tabes  betrachten  muss,  wohl 
aber  bei  ihm  eine  angebome  Anomalie  des  Rücken- 
marks voranssetzen  darf.  Der  4.  Fall  zeigt,  dass 
anch  bei  nicht  belasteten  Individuen  das  Kniephäno- 
men fehlen  kann,  wenn  gewisse  pathologische  Ver- 
änderungen der  Wirbelsäule  zugegen  sind. 

(Möbius.) 

23.  Heber  Neuraathenie ;  von  Guy  Hins- 
d  a  1  e.  (Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLV.  p.  429. 
Oct.  15.  1881.) 

lieber  nervOse Erschöpfung  hei  jungenHiädehen 
handelt  Hinsdale  bei  Vorstellung  einer  ITjähr. 
Schülerin,  welche  an  Kopf-  und  Rflckenschmerzen, 
an  kalten  Händen  und  Fflssen,  an  Appetitlosigkeit, 
allgemeiner  Schwäche,  an  Dysmenorrhöe  u.  s.  w. 
litt.    Er  bezeichnet  de  als  ein  Beispiel  jener  zahl- 


reichen Mädchen,  welche,  von  blühender  Oesundhdt, 
durch  geistige  Ueberanstrengnng  zur  Neurasthenie 
gelangen,  von  regelrechter,  sohmerzfreier  Menstrua- 
tion zu  Dysmenorrhöe,  Amenorrhoe,  Leukorrhoe. 
H.  fand  bei  der  erwähnten  Fat  durch  Sondenunter • 
suchung  eine  Veriängerung  der  Dterusaöhse,  ferner 
eine  Erosion  der  Vaginalportion.  Er  warnt  auf  du 
Dringlichste,  den  Znstand  solcher  Patientinnen  mcht 
durch  lokale  Behandlung  des  Uterus  zu  versohlechtem. 
^Das  muntere,  rothwangige  Landmädchen  kommt  in 
die  Stadtschule ;  sie  ist  ehrgeizig  und  arbeitet  eifrig, 
aber  geht  nicht  mehr  ins  Freie,  wie  sie  gewohnt 
war.  Sie  hat  nach  1  oder  2  Jahren  kalte  Fflsae, 
feuchte  Hände,  Dysmenorrhöe,  Leukorrhoe  und  den 
unvermeidlichen  Rückenschmerz.  Von  10  Aerzten 
behandeln  sie  8  als  Uteruskranke.  Dr.  A.  findet 
eine  sog.  Ulceration,  und  behandelt  sie  dem  entspre- 
chend, aber  der  Fat.  geht's  nicht  besser.  Dr.  B. 
entdeckt  eine  Lageveränderung  des  Uterus,  gewöhn- 
lich eine  Anteflexion,  welche  jede  Virgo  hat,  nnd  legt 
ein  Pessar  ein,  aber  unverantwortlicher  Weise  ver- 
harrt die  Fat.  in  ihrem  schlechten  Befinden.  Dr.  C. 
spricht  von  einer  Congestion  des  Uterus  und  unter- 
wirft die  Fat.  einer  schmerzlichen,  schwächenden  n. 
erniedrigenden  Lokalbehandlnng,  ohne  irgendwelchen 
Erfolg.  Ungebessert  wird  sie  zur  Hysterien,  sie 
schleppt  sich  von  einem  Oonsnltationszhnmer  zum 
andern,  wird  mit  Medikamenten  gefbttert,  geduscht, 
geätzt,  mit  Fessarien  geplagt,  bis  sie  schlüsslich  ver- 
zweifelt in  ehiem  dunkeln  Zimmer  sich  aufs  Sopha 
legt  und  in  rettungslose  Invalidität  versinkt.**  Fflr 
solche  Fälle  empfiehlt  H.  warm  Weir  Mitchell'! 
Methode  (vgl.  Jahrbb.  CXCI.  S.  140).  Ist  die 
Rnhekur  nicht  durchzuführen,  so  räthRy^/aucfflche 
Fillen  in  steigender  Dosis  zn  geben,  milde  AbflUir- 
mittel,  reichliche  Ernährung  und  so  viel  körperliche 
und  geistige  Ruhe  wie  möglich.  Amenorrhoe  ist 
bei  Schülerinnen  überaus  h^ifig.  H.  ist  öfters  ge- 
fragt worden,  ob  in  den  Pendonaten  die  Mädchen 
nicht  heimh'ch  Arznei  bekämen,  welche  zur  Erleich- 
terung der  Wäscherin  die  Periode  anhielte,  denn  Se- 
selben  kommen  mit  reichlichen  Kenntnissen,  aber 
ohne  Menstruation  nach  Hause.  Das  Geheimmittd, 
welches  solche  Erfolge  erzielt,  ist  das  moderne  Db- 
terrichtssystem,  die  Ueberanstrengung  der  Schüler. 

(Möbius.) 

24.  Heber  einen  FUl  von  Morlnui  Baae- 
dowU;  von  Dr.  F.  J.  Möbius  inLeipag.  (Memo- 
rabilien  XXVI.  [N.  F.  I.)  8.  p.  449.  1881.) 

Ref.  hat  nachstehenden  Fall  von  Morbus  Base- 
dowii  trotz  mancher  Lücken  in  der  Beobachtung 
veröffentlicht ,  weil  die  Zahl  der  bis  zum  Ende  be- 
obachteten Fälle  dieser  Krankheit  bisher  gering  ist* 

Die  51J&hr.  Fat.,  welche  nicht  nemieDswerth  erbUdi 
belastet  war  mid  sich  bis  zn  der  Jetzigen  Krankheit  einer 
auBgeseichneten  Gesundheit  erfreut  hatte,  hatte  seit  etvra 
10  J.  in  schwerster  Weise  durch  ehdichen  Knmmor  ge- 
litten. Etwa  eben  so  lange  bestand  eine  VeigröwerM 
der  Schilddrüse,  welche  angeblich  sneret  nach  dem  le^**?* 
Wochenbett  (dem  4.)  bemeikt  worden  war.    Im  UMf^ 
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dff  26tt  hatten  die  KrSfte  abgenommen,  öfter  waren 
HihentsfindoBgen  nnd  Magenkatarrhe  aufgetreten.  Vor 
%  J.  bekam  Pat.  xuerst  AnfSlle  von  Herzklopfen  nnd  Be- 
Uemmimg.    Die  Menses  hatten  seit  6  J.  aufgehört. 

Zar  Zeit  der  Untersaehnng  (Norember  1879)  klagte 
FitfiberpsychisehepBnegthelt,  seitweise  Kopfsehmenen, 
Sdüsflosigkeit,  Hersklopfen.  Besonders  unangenehm 
wir  ihr  ein  permanentes  Hitzegefühl. 

Die  Kranke  war  sehr  mager,  mfissig  bleieh,  hatte 
faMkeae,  spiOde  Hant,  An  den  Augen  niohts  Auffallen- 
dM.  Wefehe,  mSssig  grosse  Stmma.  Keine  deutliche 
VogrÖsserong  der  Herzd&mpftmg,  reine  Herztöne.  Hau- 
desdes  Athemgeräusch  über  der  rechten  Lungenspitze. 
BaUtlpnls  mittelgross,  schnellend,  96  p.  M.,  auf  beiden 
Sätea  gleieh.    Körpertemperatur  87.6<>. 

lOne  6wöehentliehe  galvanische  Behandlung  bewtrlcte 
kdne  objektiv  wahrnehmbaren  Veränderungen.  Der  Um- 
tag  des  Halses  blieb  gleich  gross ;  die  Beschleunigung 
md  Besehaffenheit  des  Pulses  war  unverimdert.  Die 
?9t  gab  Abnahme  des  Henklopfens  und  Zunahme  des 
SeUafes  an.  Wihrend  der  Galvanisation  am  Halse  wurde 
der  Puls  weicher ,  eine  regelmässige  Beeinflnssung  der 
Frequenz  war  auf  keine  Weise  zu  bewirken.  (Näheres 
8.  ha  Original.) 

0er  Kammer  der  Pat  dauerte  an,  sie  lebte  von  dem 
JEkenaan  getrennt  mit  ihren  Kindern  in  engen  Yerhält- 
liaM»  nnd  worde  durch  die  Verhandlungen  über  die  de- 
teitive  Trennung  in  immer  neue  Aufregung  versetzt. 
Ihre  Verwandten  bemerkten  an  ihr  Abnahme  desGedächt- 
aiMs,  Wandelbarkeit  der  Stimmung,  Schwäche  der  Ur- 
ttdlskraft. 

Am  18«  Dec. ,  nach  einem  weiten  Gang  bei  ranher 
Witterung',  fühlte  die  Kr.  sich  erkältet  und  legte  sich 
Bieder,  iieberlose  Angina,  Appetitlosigkeit,  seitweise 
Srtneehen,  geringe  IMarrhöe.  Pat.  erlüärte,  der  Zustand 
Mi  deiselbe ,  wie  in  ihren  früheren  Anfällen  von  Hals- 
enfcifindnng  nnd  Magenkatarrh.  Die  Angina  heilte  rasch 
ib,  Pat.  nahm  aUmäUg  wieder  Nahrung  zu  sich;  trotzdem 
wnde  sie  von  Tag  an  Tag  kraftloser.  Die  Temperatur 
«sr  nie  erii5bt ,  der  kräftige  schniellende  Puls  hatte  stets 
iker  100  Sehläge.  Keine  Stömng  der  Himthätigkeit  oder 
der  Aflimnng.  Unter  annehmendem  Marasmus  trat  am 
Ih,  Jan.  1880  der  Tod  ein. 

Die  Setüon  eigab:  hypeiplastisch^ ,  gefSssreiche 
Plenritische  Adhäsionen.  Schiefrige  Induration 
der  rechten  lAngenspitse.  Braunrothes  Herzfleisch  ohne 
Zddiea  der  Verfettung.  Anämie  und  massige  Induration 
der  101s.  Geringe  Schwellung  des  Nierenparenchyms, 
feibHehe  Streifen  in  der  Pyramidensubstanz.  Reste  der 
(Baad.  Thymus.  Normales  Verhalten  des  Vagus ,  Sym- 
pifliieos  und  n.  cervlcalis.  Normales  Verhalten  des 
Siktenmarkes  bis  auf  eine  geringe  Verkleinerung  des 
wSbkBL  Seitenstranges  n.  entsprechende  Verstärkung  des 
mfaten  Vorderstraages. 

Nach  der  Ansicht  des  Ref.  würde  dieser  Fall  zn 
diiiakteriairen  sein  als:  chronisoher  Nervosisrnns, 
vcmnadit  durch  Gemttthsbewegungen ,  Symptome 
fa  M«Baaedowiiy  Tod  dnreh  Marasmus  nervosos. 

Bef.  betrachtet  den  sogen.  Morbus  Basedowii 
lieht  als  eelbatständige  Krankheit,  sondern  als  Sym- 
ptomengmppe ,  welche  tiieils  durch  lokale  Lftsionen 
(ivObloDgatay  resp.  des  Halsmarkes  oder  des  N. 
^npaUueoa)  herrorgemfen  werden  kann,  theils  mehr 
oder  miiider  voUstftndig  im  Laufe  schwerer  Neurosen 
(kB  Nerv<08ismn8y  der  Hysterie ,  verschiedener  Psy- 
chom)  anffaritt.  (Möbins.) 

25.  Vftll  von  Purpura  haemorrhagioa ;  von 
S-Variot.  (Jonm.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol. 
XTO.  6.  p.  520.  Nov.— D6c,  1881.) 

M.  Jaittbb«  Bd«  lea«  Bit  i. 


S.,  36  J.  alt,  KeUner  in  einem  Caf^,  ihig  seit  2  J« 
an  zu  husten  und  abzumagern ,  setzte  aber ,  obgleich  er 
stets  in  einem  feuchtkalten  Kellerlokale  zu  yerkehren 
hatte,  seine  Arbeit  bis  Ende  Mai  1881  fort,  wo  er  nach 
einem  heftigen  Hustenanfalle  zum  ersten  Mal  Blut  aus- 
hustete und  sich  nun  sofort  in  das  Hospital  begab. 

Er  war  sehr  mager  u.  kachektlsch ,  hatte  eine  rauhe 
Stimme ,  beschwerliches  Athmen ,  hustete  viel  und  warf 
mänzenfSrmige,  eiterige  u.  blutgestreifte  Sputa  aus.  Die 
Temperatur  war  früh  nicht  gesteigert ,  Nachmittags  trat 
Frösteln,  in  der  Nacht  proftiser  Scliweiss  auf;  etwas 
Oedem  beider  Unterextremitäten ,  kein  Elweiss  im  Urin. 
Der  Perknssionsschall  war  über  der  linken  Lungenspitze 
vom  gedämpft,  rechts  bestand  das  Qeräusch  des  gesprun- 
genen Topfes,  bei  der  Auskultation  hörte  man  Unks 
feuchtes  Rasseln,  rechts  Höhlenathmen  und  Rassehi  beim 
Husten ;  hinten  waren  die  nämlichen  Symptome,  weniger 
ausgesprochen,  in  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes. 

Am  3.  Juni  abermals  Entleerung  einer  reichlichen 
Menge  schaumigen  Blutes,  Temp.  39 ;  am  5.  einzehie 
Blutsputa,  heftige  Dyspnoe ;  am  10.  eitrige  mit  Streifen 
schwärzlichen  Blutes  gefärbte  Sputa,  Oedem  der  Beine 
gesteigert,  kein  Schmerz  im  Verlauf  derCruralvenen  oder 
in  der  Wadengegend,  im  Urin  viel  Elweiss. 

Am  14.  bemerkte  man  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel sehr  zahlreiche ,  lebhaft  rothe  abgegrenzte  na- 
delstich-  bis  Unsengrosse  Flecke.  Diese  Eruption  ver- 
breitete sich  in  den  nächsten  Tagen  auf  die  Hinterfläche 
der  Schenkel,  auf  Hüiterbacken,  Waden  nnd  Bauchwand 
bis  zur  Nabelgegend ,  die  einzelnen  Flecke  conflnirten, 
so  dass  einige  die  Grösse  eines  60-Centimes  bis  1-Frano- 
Stüoks  erreichten.  In  den  nächsten  Tagen  neue  Hämo- 
ptysen, Suffokationssymptome  durch  Anfüllung  der  Bron- 
chien mit  Blut ;  Tod  am  18.  f^h. 

Das  Blut,  welches  schon  2  T.  vor  dem  Tode  mittels 
des  ffayem'schen  Hämatometer  untersucht  worden  war, 
zeigte  kaum  eine  Vermehrung  der  Lenkocyten,  die  Zahl 
der  rothen  Blutkfigelchen  betrug  3600000  auf  den  Cubik- 
Millimeter. 

Autopsie:  In  beiden  Lungen  stark  yorgeschrittene 
Tuberkulose ,  in  der  rechten  eine  grosse  noch  Blut  ent- 
haltende Caveme ;  Herz  klein ,  in  der  linken  Kammer 
kein  Coagulum ,  im  rechten  Herzohr  schwarzes  Blut  mit 
Fibringerinnseln.  In  der  Bauchhöhle  miLssiger  Ascites,  an 
der  Oberfläche  der  Organe  keine  Ekchymosen;  Leber 
nicht  yergrössert.  Bei  einem  Querschnitt  durch  dieselbe 
sah  man  unregelmässig  zerstreute  Blntherde  von  der 
Grösse  eines  Getreidekoms  bis  zu  der  einer  Linse ,  und 
zwar  in  solcher  Masse,  dass  das  noch  gesunde,  etwas  über 
die  Blutherde  heraustretende  Leberparenchym  nur  in 
Flächen  von  1  qom  sichtbar  war ;  an  der  Convezfläche  der 
Leber  bemerkte  man  unter  der  OHsson'aQhea  E^apsel  ein- 
zelne Tuberkel. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  einige  Stun- 
den n.  d.  T.  abgelösten  in  absol.  Alkohol  oder  MüUer- 
scher  Flüssigkeit  aufbewahrten  Hautstücken  ergab  bei 
perpendiknlaren  Schnitten  die  Epidermis  in  ihrer  ganzen 
Dicke  intakt ,  entsprechend  den  extravasirten  Blutkügel- 
chen,  dunkle,  nngleichmässig  streifige  Punktirung  des  ge- 
sammten  Chorion,  bis  zu  den  Papillen  reichend,  theilwelse 
aber  auch  auf  die  Substanz  der  letzteren  fibergreifend. 
Diese  Streifen  verliefen  nahezu  conform  mit  dem  capiUa- 
ren  Blutgefässnetz,  aus  dem  dieGefässe  der  Papillen  ent- 
springen. An  mit  Methylanilin  gefärbten  Schnittpräpa- 
raten waren  ausserdem  inmitten  dieser  globularen  Herde 
einzehie  hellrothe  Streifen,  durch Blutkügelchen  theilwelse 
verstopfte  Capillaren ,  sowie  einzelne  erweiterte  Gefässe 
ohne  Extravasat  in  deren  Nähe  zu  unterscheiden.  In  der 
Dermaschicht  und  tiefer  sah  man  noch  einzehie  Anhäu- 
fungen von  rothen  Blutkügelchen  bis  in  die  Nähe  der 
Glomeruli  der  SchwelssdrÜsen ,  welche  letztere  ebenso 
wie  die  Talgdrüsen  unverändert  waren.  Die  Blutkfigel- 
chen selbst  erschienen  zum  grössten  Theil  nach  Form  und 
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y  olmnen  normal.  Unterhalb  der  Papillen,  da,  wo  in  Folge 
von  bedeatenderem  Erg^nsse  die  Faserbündel  des  fibrösen 
Gtowebes  ans  einander  gedrängt  waren ,  war  die  amorphe 
Substanz  yerscbwnnden ,  so  dass  kaum  noch  einzelne 
elastische  Fasern  Aber  die  Globnli  verliefen.  In  den 
Papillen  hatten  die  Olobnli  ihren  Weg  in  die  amorphe 
Masse  hinein  genommen ,  welche  zum  grossen  Theile  den 
Papillarkörper  oonstitnirt ;  an  der  Basis  der  PapUlen  et- 
was zahlreicher  gmppirt,  vertheilten  sich  die  Blutkörper- 
chen im  Papillarkörper  selbst  nnr  in  sehr  nnregelmfisslger 
Weise ;  normale  GefSsssohlingen  waren  hier  nicht  naeh- 
znweisen.  Je  mehr  man  dch  den  ersten  Zellenlagen  des 
Schleimkörpers  näherte ,  nm  so  seltner  wurden  die  Blnt- 
kügelchen;  nirgends  fand  sich  die  Basllarschicht  des 
Epithelium  abgelöst.  In  weiterer  Tiefe  sah  man  die 
Kügelchen ,  gereiht  und  in  Haufen ,  zwischen  den  Faser- 
bündeln  des  fibrösen  Gewebes ,  eingestreut  in  der  Nach- 
barschaft der  glatten  Faserbfindel.  An  der  Peripherie 
einer  Schweissdrfise  fand  Vf.  eine  Eztravasation,  welche 
zum  Theil  bis  zwischen  die  Tubuli  derselben  sich  ver- 
breitete, während  der  Best  derselben  normal  erschien« 
An  einzelnen  Stellen  fanden  sich  auch  Blutkfigelehen  in 
dem  Panniculus  adiposus  eingestreut  vor. 

Veränderungen  der  Ldfermbstanz.  Klehie  Seheib- 
chen  eines  in  90%  Alkohol  macerirten  n.  dann  gummirten 
Stfickes  zeigten  bei  schwacher  Vergrösserung  die  Blut- 
inselchen in  unbestimmter  Ordnung  verth^t,  so  dass  rieh 
ihre  Lage  bezfiglich  der  einzelnen  Actaii  nicht  bestimmen 
Hess.  Die  schon  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Blntherde 
lÖstMi  sich  unter  der  Vergrösserung  in  mehrere  JSlutinseln, 
zwischen  denen  ans  Leberzellen  gebildete  Streifen  ver- 
liefen ;  ihre  Contouren  erschienen  unbestimmt ,  ihre  Pe- 
ripherie wie  eine  Mischung  von  Leberzellen  und  rothen 
Blutkörperchen.  Ausser  den  erwähnten,  die  Blutinseln 
begleitenden  Streifen,  gewahrte  man  aber  auch  in 
grösserer  Anzahl  stark  gefärbte,  sich  kreuzende  und 
gewissermaassen  ein  Maschennetz  nm  ein  Centmm  bil- 
dende Stränge,  welche  wesentlich  grösser  erschienen,  als 
das  normale  intercellulare  Gefössnetz;  sie  entsprangen 
alle  von  der  den  Herd  bildenden  Lebersubstanz  und  ihre 
Maschen  waren  mit  dicht  an  einander  gepressten  rothen 
Blutkörperchen  gefüllt.  —  Bei  stärkerer  Veiigrösserung 
sah  man,  wie  die  farblosen  Blutkörperchen  sieh  zwischen 
die  grossen  Leberzellen  eingenistet  hatten ;  zuw^en  bil- 
deten sie  sogar  nach  aussen  einen  grösseren  Herd  kleiner 
unabhängiger  Extravasate.  Ausser  den  das  Maschennetz 
vollständig  füllenden  Blutkügelchen  sah  man  längs  der 
centralen  Trabekeln  einzelne  deutlich  erkennbare  Leber- 
zellen ,  welche  Jedoch  in  der  Mehrzahl  kleiner  und  durch 
eine  Airt  Blutdruck  atrophirt  erschienen. 

Die  hier  kurz  beschriebenen  mikroskopisclien 
Befände  sind  im  Original  dnrch  Abbildungen  er- 
läutert. (Krug.) 

26.  Neuere  üntenuohiingen  über  diepara- 
Bitftre  Anämie;  zusammengestellt  von  Dr.  Her- 
mann Meissner  zu  Leipzig^). 

I.  DU  Gotthardanämie  (Anehylostomum  und 
Filaria). 

Nach  Vollendung  des  Gotthardtunnels  nnd  der 
Eröffnnng  des  Bahnbetriebs  dnrch  denselben  am 
1.  Jan.  1882  wird .  das  epidemische  Auftreten  der 
Anchylostomiasis  in  Form  der  Tnnnelkrankheit  un- 
zweifelhaft wieder  verschwinden;  gleichwohl  sind  die 
Beobachtungen  nnd  Untersnchongen  der  Aerzte  und 
Naturforscher,  welche  mit  so  glänzendem  Erfolge  zur 
Entdeckmig  der  Ursache  nnd  damit  auch  zur  Fest- 
stellang  einer  rationellen  Therapie  nnd  Prophylaxe 
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gefbhrt  haben,  von  bleibendem  Natzen ,  da  der  Ban 
des  Gotthardtnnnels  vielleicht  erst  den  Anfang  einer 
grossem  Reihe  von  Tunnelbanten  bildet,  bei  de&en 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  dieselbe  massenhafte 
Entwicklang  der  Anchylostomen  zu  befttrchten  steht. 

Ein  besonderes  Verdienst  hat  sich  daher  äach 
Dr.  Ed.  Bngnion  in  Lausanne  (Revue  mM.  de  la 
Soisse  Romande  L  5.  7 ;  Mai  15.,  Jaillet  15.  1881) 
durch  die  fleissigenndansfllhrlioheZasammensteUiiiig^ 
der  bisher  Aber  diese  Krankheit  veröffentlichten  Hit- 
theilongen  erworben.  Nach  Voranstellung  eiaea 
bibliographischen  Index ,  welcher  nicht  weniger  als 
97  Originalabhandlnngen  umfasst,  behandelt  B.  zu- 
nächst die  geographische  Vertheilang  der  Anchylo- 
stomen, dann  die  zoologische  Stellang  und  Entwiok- 
Inngsgeschichte  derselben ,  die  dnrch  dieselben  her- 
vorgemfenen  Symptome,  die  patholo^he  Anatomie, 
die  Diagnose  nnd  unterscheidenden  Charaktere  der 
Gotthardkrankheit,  die  Behandlang  und  Prq>hylaxe 
derselben  and  endlich  die  Rolle  der  Angnillala  ster- 
coralis  und  intestinaUs.  Da  jedoch  die  wesentlich- 
sten Mittheilangen  schon  in  den  Jahrbb.  (CLXXXIX. 
1.  p.  88)  berflcksichtigt  worden  sind,  so  mflssen  wir 
in  Bezug  auf  die  Einzelheiten  auf  das  Original  ver- 
weisen und  heben  nur  noch  hervor,  dass  die  Angnil- 
lala stercoralis  und  intestinalis  wohl  m  den  Tropen 
zu  gefährlichen  und  selbst  tödtlichen  Erankheiteii 
führen  können,  hier  aber  nnr  eine  untergeordnete 
Rolle  spielen ,  indem  sie  wohl  bei  einigen  Arbeitern 
den  Darmkatarrh  zu  verschlimmem  vermögen. 

Dr.  Giulio  Pistone  in  Scandiaao  (Bivista 
Clin.  Ser.  2.  X.  Nov.  1880)  giebt  eine  anafilhrliolie 
Beschreibung  eines  tödtlich  verlaufenen  Falles  von 
Anchylostomiasis. 

Der  Kr.,  18  J.  alt,  seit  2  J.  hi  Alrolo  in  Arbeit,  er- 
krankte mit  Erysipel  der  Kopfhaut  undKaiegelenkentiftn- 
dnng,  und  wurde  nach  seiner  Bfickkehr  in  die  Hebnatün 
immer  schwScher  und  blutarmer.  Obwohl  die  Disgnoae 
der  Krankheit  dnrch  den  Beftmd  von  Wfirmem  Im  Stuhle 
ziemlich  Mhzeitig  gestellt  worden  war,  und  obwohl  naeh 
dem  Gebrauch  von  Calomel,  Santonin,  Scammonlnm» 
namentlich  aber  von  Granatwurzelrinde  zahlreiche  Wftr- 
mer  und  Eier  derselben  abgetrieben  wurden,  konnte  sieb 
der  Kr.  doch  nicht  wieder  erholen ;  er  starb  nach  6monat- 
lieber  Behandlung  unter  Krfimpfen.  Von  Krankheit»- 
erscheinungen  waren  ausser  der  Anämie  und  den  Folgen 
derselben  die  wechselnden  DurohfSUe,  die  mit  der  Dauer 
des  Leidens  zunehmenden  Ldbschmensen,  die  mit  Hdas- 
hunger  abwechselnde  Appetitlocdlgkeit  bemerkenswerte« 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Dünndarm  ca.  660  Aachylo* 
stomen  in  den  verschiedensten  Butwiddungsstadien  bis 
zu  15  mm  Grösse  und  vollendeter  Geschlechtsreife.  Dio 
Sehieimhaut  des  Darms  war  blass,  verdickt,  glatt,  die 
Peyer'sGhen  Follikel  geschwollen. 

Prof.  Ch.  Bäumler  in  Freibnrg  i. B. (Sohweix. 

ärztl.  Corr.-Bl.  XI.  1 ;  Jan.  1881)  beobachtete  para- 

dtäre  Anftmie  bei  einem  25JAhr.  Manne  ans  Biva  im 

Sadtiroly  der,  früher  fanmergesund^  nach  6w0cheiitL 

Arbeit  im  Ootthardtnunel  (Gdschenen- Seite)   mit 

Schmerzen  in  der  Magengegend^  öfterem  Erbrechen^ 

häufiger  Diarrhöe  und  zunehmeoder  Mattigkeit  er^ 

krankt  war.  Bei  der  Anfhahme  m  die  Klinik,  Ya  '« 

später,  erschien  er  fai  hohem  Grade  anämisch;  der 

Stuhl  war  dunkel  chokoladefaibig,  entUett  liendicb 
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leUilidieii  Sohleim  und  kleine  Mengen  rothen  Blutes 
bdgamscht  und  asdgte  unter  dem  Mikroskop  suihl- 
Kichfi  Charoot'sehe  Krystalle«  Der  Harn  war  stark 
•edimeBtirend,  intensiv  sauer »  zeigte  starke  Indican- 
leaUion  und  geringen  Eiweissgehalt.  Fieber  nicht 
fsiliaBden.  Die  Diagnose  der  Ejrankheit  blieb  fort- 
filireiid  unklar,  bis  sich  in  der  3.  Woche  nach  fort- 
geietster  mikroskopischer  Untersuchung  der  Fäces 
BasRühifteEier  von  Anehylostomum  duodenale  fan- 
dco.  In  den  durch  Santonin  und  Calomel  hervor- 
genfenen  Stahlen  wurden  dann  auch  zahlreiche  weib- 
Gehe,  aber  nur  4  mftnnliehe  Anchylostomen,  z.  Th. 
mit  roüiem  Blute  in  ihr^n  Verdauungskanale,  als 
Unuhe  der  bedeutenden  hartnäckigen  Anämie  auf- 
gdioideB. 

Prof.  Ed.  Perroncito  in  Turin  (Med.Centr.- 
BL  24 ;  Jon!  !!•  1881)  spricht  die  Vermuthung  aus, 
bm  d^  sogenannte  Bergkaeheaie  ebenso  wie  die 
Gottiisrd-Krankheit  durch  Helminthen  bedingt  sein 
BQge.  Eine  Bestätigung  scheint  diese  Annahme  in 
äugen  Bergweri^en  in  Sardinien  gefunden  zu  haben, 
VQsdbst  nach  Durchführung  der  von  P«  empfohlenen 
Kttflsr^ln  gegen  die  Entwicklung  und  Verbreitung 
der  Docfamiuskeime  die  Bergkrankheit  geschwunden 
in  soll.  Eine  noch  positivere  Bestätigung  ei^aben 
die  Dntersuehungen  in  den  ungarischen  Bergwerken 
Scbomiitz  und  Elremnitz,  welche  durch  P.  angeregt 
wuden.  Dr.  Schillinger  in  Schenmitz  fand  in 
dei  Ausleemngen  der  Bergkranken  zahlreiche  Hel- 
mistheneier  und  die  von  demselben  gemeinsam  mit 
Dr.  Tat h  vorgenommenen Zflchtungsversuche  schei- 
miUe  3  Wuimformen ,  den  Docbmius  duodenalis, 
die  Aoguillula  intestin.  und  die  Psendorhabditis  ster- 
eonlis  ergeben  zu  haben.  Die  Bergkrankheit  be* 
nbt  daher  hMist  wahrscheinlich  ebenso  wie  die 
Aiftioie  der  Gotthard- Arbeiter ,  der  Ziegelbrenner, 
der  Bewohner  feuchter  Qrtsc|iaften  u.  dergl.  auf  der 
Gegenwart  der  genannten  Helminthen.  Es  würden 
dem  die  hiergegen  zu  treffenden  hygieinischen  Maass- 
r^ein  etneo  Stehern  Erfolg  versprechen  und  das 
itterisebe  Wnrmfurmextrakt  in  grossen  Dosen ,  so- 
wie die  niymolsäure  auch  gegen  die  Bergkrankheit 
fibeikanpt  ala  sicherstes  Heilmittel  anzuwenden  sein. 

Deber  die  Entwicklung  der  Anguillula  oder 
PBeodoiiiabdiys  stercoralis  ausserhalb  des  mensch- 
Bohea  Q^gamsmua  hat  Prof.  Perroncito  (Joum. 
k  l'Anat  et  de  la  Physiol.  XVU.  6 ;  Nov.— D«c. 
1881.  p.  499)  fernere  üntersnohnngen  angestellt,  zu 
leMien  ihm  eine  neuerliche  Beobachtung  Veraidas- 
«B^gab. 

Der  Kranke,  welcher  als  Zimmermann  längere 
Ut  auawriialb  des  Tunnels  ohne  Sehaden  für  seine 
Qsttidheit  gearbeitet  hatte,  ericrankte  sehr  schwer, 
iKbdflB  er  2  Monate  lang  im  Innern  desselben, 
ttOOm  wfltt,  in  einem  morastigen  und  mit  mensch- 
UmiKoCh  veronremigten  Boden  beschäftigt  gewesen 
w.  Die  intUehe  Untersuchung  ergab  die  Erschei- 
v^flB  der  Oligämie  und  in  den  Ausleerungen  £ui- 
faiek  aahlreiehe  Eier  von  allen  3  Darmparasiten, 
»1  mur  dnnhsobnitttioh  im  Sehfelde  20  von  Anguil- 


lula intestinalis,  12 — 15  von  A.  stercoralis,  aber 
nur  2 — 4  von  Anehylostomum.  Nachdem  der  Kr. 
mit  Aspidium  filiz  mas  behandelt  worden  war, 
schwanden  bald  alle  Eier,  dagegen  fand  sich  durch- 
schnittlich in  jedem  Präparate  eine  Larve  der  Anguil- 
lula stercoralis.  Hierauf  wurde  der  Er.  wegen  Bron- 
chitis in  das  Hospital  aufgenommen  und  die  fernere 
Untersuchung  der  Fäces  ergab  eine  steigende  Zu- 
nahme der  Larven ,  so  dass  sich  nach  3  Wochen  in 
jedem  Präparate  7 — 8  Larven  vorfanden ,  ein  Be- 
weis, dass  die  Entwicklung  der  Larven  auch  im 
Darmkanal  des  Menschen  vor  sich  gehen  kann  und 
keine  Periode  freien  Lebens  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Organismus  nothwendig  erfordert.  Durch  die 
Verabreichung  starken  Weins  schwanden  diese  Lar- 
ven binnen  8  Tagen  gänzlich,  so  dass  hierdurch  eine 
fernere  Untersuchung  derselben  vereitelt  wurde.  Da- 
gegen lieferten  die  Mhem  Ausleerungen  des  Er. 
noch  ein  sehr  werthvolles  Material  zur  Züchtung  der 
Larven,  deren  Resultat  manche  neue,  zum  Theil  mit 
den  Angaben  von  Normand  und  Bavay  im 
Widerspruch  stehende  Aufschlösse  gab  und  nament- 
lich die  zoologische  Stellung  des  Parasiten  als  Pseudo- 
rhabditis  bestätigte. 

Während  P.  früher  (Jahrbb.  a.  a.  0.  p.  89)  die 
Entwicklung  der  Embiyonen  nicht  über  die  Eapsel- 
bildnng  hinaus  hatte  verfolgen  können,  gelang  es 
ihm  jetzt,  nach  17 — 208tündiger  Kultur  bei  22  bis 
26®  G.  nicht  nur  vollständig  reife  Larven ,  sondern 
zum  Theil  auch  ans  den  Kapseln  herausgeschlüpfte 
und  selbst  geschlechtsreife  Thiere  zu  erziehen. 

Die  zoologischen  Verhältnisse  der  Anguillula 
stercoralis  werden  von  P.  sehr  eingehend  behandelt 
und  durch  mehrere  Abbildungen  erläutert.  Hier  nur 
so  viel ,  dass  das  Weibchen  etwa  um  Vs  grösser  ist 
als  das  Männchen  und  8mal  häufiger  als  letzteres  vor- 
kommt, dass  das  Weibchen  etwa  in  der  Mitte  des  Lei- 
bes eine  Vulvaöffiiung  zeigt  und  der  Schwanz  des- 
selben gestreckt,  ^/^s  so  lang  als  der  übrige  Körper 
ist.  Das  Männchen  hat  einen  sackig  geformten 
Schwanz  von  V9  der  Körperlänge,  u.  an  derSchwanz- 
wurzel  als  Gopulationswerkzeng  2  chitinöse,  nach 
vom  gekrümmte  Spiculae.  Bei  der  nur  40 — 50 
Sek.  dauernden  Copulation  umfasst  letzteres  mit  sei- 
nem Orei&chwanz  das  Weibchen  in  der  Gegend  der 
Vulva,  schlingt  sich  2 — 3mal  um  dasselbe  und  hält 
es  so  während  der  Emissio  seminis  fest.  Die  Weib- 
chen sind  ovi-  und  ovivivipar  und  entleeren  binnen 
wenigen  Stunden  30 — 40  Eier  oder  Embiyonen; 
doch  gelang  es  nicht,  letztere  ausseriialb  des  mensch- 
lichen Organismus  zu  weiterer  Entwicklung  über  die 
Einki^pselung  hmaus  zu  bringen.  BetreflOs  der  zoo- 
logischen Stellung  führt  Perroncito  ans,  dass  der 
Parasit  allerdings  im  Allgemeinen  zu  den  Anguillu- 
liden  gehöre  und  bes.  den  Rhabditisformen  nahe 
stehe ,  dass  er  sich  aber  von  den  letztem  wesentlich 
durch  seinen  bes.  Entwicklungsgang  und  seine  Natur 
als  menschlicher  Parasit  unterscheide  und  daher  nur 
als  eine  Species  sui  generis ,  als  „Pseudorhabditis'' 
bezeichnet  werden  dürfe. 
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Weitere  MitUieilongen  über  die  Entwicklimg  der 
3  Strongyliden,  welche  bei  der  Epidemie  unter  den 
Arbeitern  am  St.  Gotthard-Tnnnel  in  Frage  kommen, 
enthält  eine  von  Perroncito  in  Moleschotfa 
Untersuchnngen  znr  Naturlehre  (XU.  5  n.  6.p.  532. 
1881)  veröffentlichte  Abhandlung. 

Die  Eier  den  Dochmus  duodmaUs  sind  mehr  stompf- 
oval,  mit  äusserst  dünnhäutiger  Schale  versehen,  62  f4 
lang  und  32^  breit;  sie  durchlaufen  in  geeigneten  Medien 
hei  Blutwärme  rasch  den  Process  der  Furohung  und  der 
Embryoanlage ,  zeigen  schon  nach  18 — 14  Std.  einzehie 
Erstlingslarven,  und  nach  1  Vi— ^2  Tagen  den  entwickelten 
Embryo ;  doch  entwickeln  sich  noch  viele  Tage  nach  dem 
Beginn  der  Brfitung  neue  Embryonen  und  scUfipfen  neue 
Larven  aus.  Letztere  sind  200  /<  lang  und  14  /<  breit, 
wachsen  in  1—2  Tagen  bis  zu  560  /<  Länge  und  60  /u 
Breite  und  kapseln  sich  dann  ein  unter  Bildung  eines 
neuen  Schlundkanals,  ohne  eine  Häutung  zu  erfahren.  — 
IMe  Eier  AerAnguäkiia  mtesHnaUi  Baoay  sind  mehr  spitz- 
oval, ab  die  vorigen,  und  meist  etwas  grösser,  zeigen  bei 
dem  Austritt  aus  dem  mfitterlichen  Körper  meist  schon 
einen  durch  Furchung  in  2  bis  8  Zellen  zerfallenen  Dotter 
und  nach  12-  bis  ISstund.  Brfitung  einen  fast  entwickel- 
ten Embryo.  Nach  16  bis  20  Std.  schlüpfen  schon  zahl- 
reiche Larven  aus ,  wachsen  binnen  24  Std.  von  200  bis 
240  /u  Länge  und  12  /<  Breite  bis  zu  480  fi  Länge  und 
16 /u  Breite  an  und  bekommen  wie  die  erstem  gleichzeitig 
mit  der  Umgestaltung  der  innem  Leibeshöhle  eine  äus- 
serst zarte ,  leicht  zu  fibersehende  Chitinkapsel.  —  Die 
Eier  der  AnffuiÜula  stercoralü  endlich  entwickeln  ihre 
Embryonen  meist  schon  im  mütterlichen  Leibe.  Die  Lar- 
ven sind  zuweilen  schon  bei  der  Entleerung  der  Fäces, 
meist  aber  1  Tag  darauf  ehigekapselt.  —  Wegen  der  Art 
und  Weise ,  wie  sich  namentlich  die  Ang.  intestin.  ent- 
wickelt, zählt  P.  dieselbe  zu  den  Strongyliden  und  schlägt 
vor,  sie  als  Strongyltu  papiUosus  za  bezeichnen. 

Ohne  hier  auf  den  feinem  Körperbau  und  die  Unter- 
schiede der  3  verschiedenen  Parasiten  einzugehen,  er- 
wähnen wir  nur  noch  die  Begründung  der  an  den  Lar- 
ven derselben  beobachteten  Einkapselung.  Die  von 
Leuckart  als  Häutung  gedeutete  äussere  Umhüllung 
verschiedener  Dochmius-  u.  Ascarisarten  ist  mit  Bestimmt- 
heit nur  ab  Einkapselung,  und  zwar  als  Bildung  einer 
Cuticularkapsel  aufisufassen ,  als  ein  dem  Schmarotzer 
selbst  angehöriges,  chitinöses  Sekretionsprodukt,  welches 
nicht,  wie  eine  abgestossencHaut  von  meist  zelligem  Bau, 
sondern  strukturlos  ist ,  auch  nicht  abgeworfen  wird,  son- 
dern erhalten  bleibt,  bis  eine  neue  Metamorphose  des 
Thieres  erfolgt,  und  welches  mit  der  Zeit  eine  Verdickung 
nnd  Verkalkung  erfährt ,  wovon  bei  der  Häutung  keine 
Bede  sein  kann.  Eigenthfimlich  ist  nur ,  dass  sich  diese 
Kapsel  hier ,  wie  auch  bei  der  Filaria  sang,  bei  freileben- 
den Parasiten  zeigt,  dass  dieselbe  sich' genau  der  Körper- 
form anschmiegt  und  alle  Bewegungen  des  Wurmes  mit- 
macht. 

Das  Verhalten  der  Dochmins-  nnd  Angaillnla- 
Larven  gegen  chemische  Reagentien  nnd  verschie- 
dene Arzneien  ist  von  F.  durch  zahlreiche  Experi- 
mente (mit  Kochsalz,  Bromkalinm,  Qaecksilbersnbli- 
mat,  Ghloralhydrat,  Schwefel-  nnd  Salzsäure,  Oarbol- 
sänre,  Thymol,  schwefeis.  Natron,  doppeltsohwefels. 
Kali,  Glycerin,  Aethylalkohol,  Spiritnosen,  santonin- 
saorem  Natron,  Terpentinöl,  Kamala,  Kousso)  ge- 
prüft worden.  Dieselben  erwiesen  sich  jedoch  ent- 
weder als  unwirksam ,  oder  waren  in  der  erforder- 
lichen Ooncentration  für  den  menschlichen  Organismus 
jiicht  anwendbar.  Nur  in  gut  bereitetem,  altem 
fttherischen  Wurm&rmextrakt  starben  die  Würmer 
rasch,  längstens  in  5  bis  10  AGnuten. 


Dem  entsprechend  hat  dch  auch  nach  Perron 
cito  (Bevne  mM.de  laSnisseltomandeLS;  p.l63. 
Mars  1881)  das  Extr.  fil.  mar.  aeth.  (14— 30  g) 
mit  Tinct  fil.  maris  (100—200  g)  in  1 — 3  Dosen 
als  vorzüglichstes  Mittel  gegen  diese  Parasiten  be- 
währt n.  selbst  in  Fftlien  von  hochgradiger  Oligämie, 
welche  wenig  Hoffiinng  gewährten,  binnen  14  Tagen 
bis  4  Wochen  völlige  Genesung  herbeigefllhrt 

Auch  Dr.  E.  Parona  inVarese  bewirkte  durch 
dieses  Mittel  in  einem  Falle  die  Entleerong  von 
1250  Anchylostomen,  sowie  völliges  Schwinden  der 
Eier  in  den  Fäkalmassen ,  nnd  ersielte  auch  in  zahl- 
reichen andern  Fttlen  vöUige  Genesang  durch  das- 
selbe. 

Dr.  Schönbächler  inSchwyz(Schweiz.ärztl. 
Oorr.-Bl.  XI.  3.  1881)  hatte  anfilnglich  nach  der 
Anwendung  von  Pulv.  fiUe.  maris  bis  an  30  g  mit 
nachfolgender  Verabrdchnng  von  Jalappe  n.  San- 
tonin  nur  geringen  Erfolg  beobachtet,  obwohl  die 
Krankheit  bei  allen  6  Kr.,  welche  in  dem  Gotthard- 
tnnnel  gearbeitet  hatten,  das  eine  Mal  dnrch  die 
Sektion ,  4mal  durch  den  Befand  von  Wflrmem  und 
Eiern  im  Stuhl,  ein  Mal  dnrch  den  Befand  von  Eiern 
allein  diagnosticirt  worden  war. 

Viel  gfinstiger  war  der  Erfolg  bei  einer  qsätem 
Reihe  von  Beobachtungen  (a.a.O.  13),  welche  an  7 
gleichfalls  aus  dem  Gotthardtunnel  gekommenen 
Kranken  gemacht  wurden.  Alle  Kr.  zeigten  mit 
dner  Ausnahme  ein  schmutzig  weisses  Aussehen  und 
den  regelmässigen  ünterldbsschmerz,  besonders  in 
den  Hypochondrien ;  bei  allen  ergab  die  mikrosko- 
pische Untersuchnng  des  Stahles  Anchylostomeneier. 
Bei  dem  1.  Ej:.  wurden  nach  15  g  Extr.  filic  maris 
Pharm,  helvet.  12  Wflrmer,  nnd  nach  10  T.  nach 
20g  253Wtlrmer  entleert;  bei  dem  2.  gingen  115, 
bei  dem  3.  200,  bei  dem  4.  560,  bei  dem  5.  251 
Würmer  ab.  Bei  einem  6.  sehr  hemntergekommeneD 
Kj.  zeigten  sich  nach  2mal  20  g  nur  34  Wftrmer; 
doch  trat  so  entschiedene  Besserung  ein ,  dass  un- 
zweifelhaft eine  grössere  Anzahl  Würmer  in  spätem 
Stählen  abgegangen  sein  muss.  Bd  einem  7.  Kr. 
gingen  200  Wflrmer  ab ;  bei  allen  Kr.  trat  rasdie 
Besserung  des  Befindens  nnd  namentlich  sofortiger 
Nachlass  der  Unterleibsschmerzen  ein;  Wurmder 
wurden  in  keinem  Falle  mdir  gefunden. 

Auch  Dr.  J.  Maj  (Gazz.Lomb.  8.Ser.  III.  37. 
[XVI]  1881)  empfiehlt  als  wirksamstes  Mittd  Extr. 
aeth.  filic.  maris.  Im  Hospital  zu  Pisogne  hat  dersdbe 
70  Personen  (binnen  3  Mon.  35)  geheilt  und  55  Kr. 
in  der  Privatpraxis  nach  lOtägiger  Behandlang  ge* 
nesen  entlassen  können ;  als  Complikationen  kamen 
in  3  bis  4  Fällen  Ikterus  und  2mal  Brblindong  vor, 
letztere  jedoch  wohl  mehr  als  Folge  der  Krankhdt 
oder  einer  besondemDispodtion  der  Erkrankten,  alt 
in  Folge  des  Mittels.  Wenn  anderswo  diese  günstige 
Wirkung  nicht  beobachtet  wurde,  so  Hegt  diess  nach 
M.  wohl  an  der  schlechten  Beschaffenhdt  des  ange- 
wendeten Mittels  oder  an  der  nnzweekmäsdgra  An- 
wendung dessdben.  Vor  demGebraoche  des  Mittels 
führte  M.  zunächst  dne  gribidliehe  Entleerung  des 
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Dirmkaub  durch  ein  kräftigeB  AhfÜhnnittel  her- 
bei. Am  folgenden  Morgen  gab  er  dann  Infus, 
nä.  SL  mar.  7g  :  115g,  mit  Extr.  aeth.  fil.  mar. 
10— ldg|  und  an  den  folgenden  3  Tagen ,  wenn 
ueht  Bohon  Dorchfall  eingetreten  war,  je  30g  Ol. 
Asm]  ausserdem  als  Nahrang  nur  dflnneWeinsnppe. 
Schon  im  4.  Tage  trat  erliebliohe  Besserung  der 
Eiifie  and  des  Appetits  ein.  Die  vollständige  Ge- 
nenug  wurde  dureh  Tonika,  besonders  milchsaures 
fittn  (Vs  g  tigUoh ,  bis  1  Vi  g  allmAlig  steigend)  in 
VertModong  mit  Milch  (um  Eisenalbuminate  zu  bilden) 
bcfilrdert. 

Aach  nach  Prof.  Ch.  Bäumler  (a.  a«  0.  15) 
kü)eB  die  sonstigen  Anthelminthika  nor  wenig  Erfolg* 
Selbst  bei  dem  Santanin  mit  Galomel  ist  die  Wir^ 
knng  nicht  eonstant  und  bleibt  bisweilen  ganz  aus. 
ßnge  Wiri^ung  hat  noch  Gummi  Gutti  in  grosser 
Dose  nnd  Thymol. 

E.  Eicklin  (Gaz.  de  Par.  27.  1881)  macht 
beeonders  anf  den  in  Brasilien  als  Volksmittel,  be- 
kaspten  Milchsaft  der  Fieus  dolearia  oder  gamtUa- 
ria  anfinerksam.  Dieser  drastisch,  wurmwidrig 
wiikende  Milchsaft  enthält  nach  den  Untersuchungen 
fonMoncorvo  dasDoIearm,  ein  vegetabilisches 
Pepsm,  welches  dem  verdaulichen  Ferment  der  Oa- 
riea  papaya  ähnlich  oder  vielleicht,  mit  ihm  identisch 
iit  Püof.  Bozzolo  in  Turin  hat  dasselbe  gleichfalls 
mit  bestem  Erfolge  angewendet 

Dr.  Niepce  (Gaz.  des  HÖp.  60.  1881)  em- 
pfiehlt besonders  das  Thymol,  in  einer  Gabe  von 
lOg^  welches  neuerdings  auch  von  Erenzi,  Boz- 
iolo  n.  Concatomit  bestem  Erfolge  angewendet 
vorden  ist  Die  Anchylostomen  werden  dadurch 
äeher  beseitigt;  doch  bleiben  die  Kranken  auch  dann 
Boeh  Monate  lang  sehr  geschwächt  und  erlangen 
ent  durch  Tonika,  Eisen  und  Chinin  allmälig  ihre 
Kiäfie  wieder.  Einzekie  gehen  jedoch  selbst  dann 
Boeh  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Die  Abtreibung  des  Anchylostomum  ist  demnach 
eine  ansBerordentlich  schwierige ,  und  es  ist  wegen 
te  groasen  GeflbrÜchkeit  der  durch  die  im  Darm- 
baale  verweilenden  Wflrmer  hervorgerufenen  Er- 
binkoi^  das  Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxe  zu 
hgCB,  diunit  lucht  wie  im  Gotthardtnnnel  neue  Brut- 
ilitten  dieser  Krankheit  gebildet  werden. 

Trimafimon  van  Blut  in  die  BauehhöhU  nahm 
Dr.  P.  Scottini  hi  Pavia  (Ann. univers.  Vol. 225. 
p.93.  Genn.  1881)  bei  einer  45jähr.  Frau  vor,  welche, 
Uher  immer  gesund,  seit  3  Mon.  an  Verdanungs- 
beechwerden,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Herz- 
Uopfifin  n.  Schwmdel  litt.  Bei  der  Aufnahme  zeigte 
Fit  die  hochgradigste  Anämie  mit  Kraftlosigkeit, 
Hemeosansen  u.  s.  w.,  jedoch  ohne  Blutungen,  Di- 
sAfien  oder  sonstige  Säfteverluste ,  welche  dieselbe 
littiB  veranlassen  können.  Die  alleinige  zuGnmde 
(ogssde  8t5rang  war  im  Verdauungskanal  zu  suchen 
^  die  odkroekopische  Untersuchung  der  Faeces 
^^^  enorm  viele  Anchylostomeneier  (300  in  einer 
psa  Vifjaea  Fäkalmasse)*     Durch  wurmwidrige 


Mittel  (Kousso,  Galomel,  Sslitonin,  Terpentin,  Rici- 
nusOl)  wurden  zahlreiche  Wurmeier  entleert,  die 
Anämie  nahm  aber  immer  mehr  zu  und  bedrohte  das 
Leben,  so  dass  Sc.  nach  14  T.  270g  defibrinirtes 
Blut  in  die  Bauchhöhle  einspritzte.  Die  Reaktion 
war  nach  der  Operation  sehr  gering;  es  erfolgte 
eine  vorübergehende  Besserung  und  das  Hämoglobin, 
welches  vorher  mit  dem  Ghromocytometer  von  Biz- 
zozero  gemessen  10 — 11%  betragen  hatte,  nahm 
etwas  zu.  Doch  bald  verschlimmerte  sich  das  Be- 
finden wieder  nnd  nach  4  Wochen  erfolgte  der  Tod. 
Die  Sektion  ergab  den  Darmkanal  ^  besonders  aber 
das  Duodenum,  dicht  mit  Anchylostomen  besetzt. 

n.   Die  tropische  Anämie  (Filaria). 

Das  periodische  Auftreten  der  Filariawanderun- 
gen,  auf  welches  schon  Dr.  Patrick  Manson 
aufmerksam  gemacht  hatte,  beobachtete  Dr.  Ste- 
phen Mackenzie  (Lancetll.  9;  Aug. 27.  1881) 
in  London  bei  einem  aus  Indien  gekommenen  23jähr. 
Patienten ,  welcher  an  Hämatochylarie  litt  und  im 
Blut  nnd  Urin  zahlreiche  Filarien  zeigte.  Am  Tage 
war  das  Blut  vollständig  firei  von  Filarien ;  dagegen 
Abends  von  9  Uhr  an  beginnend,  bis  Mittemacht 
stMgend  und  bis  zum  Morgen  wieder  abnehmend  so 
überfüllt  damit,  dass  sich  zuweilen  125  Stück  auf 
einer  Objektplatte  fanden.  Die  Species  war  völlig 
identisch  mit  der  in  den  Tropen  beobachteten  Filaria 
sanguinis  hominis.  Diät,  Aufstehen  oder  Niederlegen 
hatte  keinen  Einfluss  anf  die  scheinbare  Menge  dieser 
Parasiten.  Als  aber  Mack.  die  Lebensordnung  des 
Kr.  umkehrte ,  indem  er  ihn  Nachts  aufstehen  und 
wachen,  am  Tage  aber  liegen  und  schlafen  liess,  er- 
schienen die  Filarien  bei  Tage  und  verschwanden 
in  der  Nacht. 

Prof.  Ewald  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VII. 
46  u.  48.  1881)  bemerkt  hierzu,  dass  in  diesem 
eigenthflmlichen  Verhalten  eine  Zweckmässigkeit  der 
Natur  vorliege ,  indem  die  Zwischenträger  der  Fila- 
rien, dicMoskito's  (s.  Jahrbb.  GLXXXIX.  p.  83)  be- 
kanntlich nur  bei  Nacht  schwärmen,  ein  Uebergang 
in  das  Blut  der  Moskito's  aber  für  die  Entwicklung 
der  Filarien  nothwendig  sei.  Die  Ursache  dieser 
Periodicität  ist  dunkel ,  nnd  die  Annahme ,  dass  der 
reichlichere  Eintritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm- 
kanal in  die  LymphgefiUse  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme ,  oder  die  Bewegung  das  Ersehenen  der  Fi- 
larien im  Blute  bedinge,  ist  noch  ohne  sichere 
Grundlage. 

Bezüglich  des  anatomischen  Verhaltens  der  Fi- 
laria bemerkt  Prof.  Ewald,  dass  die  Oberfläche 
derselben  innerhalb  des  Sackes  deutlich  crenelirt  und 
mit  Querstrichen  versehen  sei ,  welche  Erscheinung 
sich  durch  die  Hin-  und  Herbewegung  des  Thieres 
in  seiner  Hülle  leicht  erklärt. 

Ein  FaH  von  Filaria  sanguinis  hominis,  in  wel- 
chem der  Sitz  der  Mntterfilaria  genau  diagnosticirt 
und  durch  Exstirpation  derselben  Heilung  erzielt 
wurde,  wird  von  Dr.  Patrick  Manson  in  Amoy 
(Lancet  I.  1 ;  Jan.  1881)  mitgetheilt. 
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Ein  46jihr.  Mun  klagte  inent  vor  5 — 6  J.  nach 
längerem  Gehen  Aber  Schmerzen  In  den  Leistengegenden 
längs  der  Samenstränge;  dazu  traten  Sohmerzen  nnd 
Sohwellnng  der  Leistendrüsen,  welehe  nach  der  Ent- 
leemng  einer  grossen  am  Scrotnm  entstandenen  Wasser- 
blase wieder  nacbüessen.  Diese  Entleerangen  wieder- 
holten sich  Anfangs  1 — 2mal  jährlich,  wurden  aber  später 
hättflger  nnd  dauerten  in  den  letzten  3  Mon.  nnausgeeetzt 
fort.  Die  entleerte  Fl&ssigkeit  war  stets  wasserhell,  bil- 
dete aber  beim  Stehen  schnell  ein  (Gerinnsel  mit  rothen 
Punkten  nnd  Streifen;  der  Kr.  war  sehr  abgemagert, 
anämisch,  hatte  beträchtliche  lOlzsehwellung ,  litt  aber 
weder  an  Chylnrie  noch  an  einer  sonstigen  Krankheit. 
Die  Schenkel-  n.  Leistendrfisen  waren  schwammig  weich, 
nicht  verhärtet,  das  Scrotum  erschien  wenig  geschwol- 
len, dunkelrothbrann ,  mit  zahllosen  bis  erbsengrossen 
Bläschen  bedeckt,  welehe  zum  Theil  klare  Flüssigkeit 
austreten  liessen;  keine  Hydroeele,  keine  Schwellung 
oder  Elephantiasis  der  Beine.  In  dem  Sedimente  der 
ausgesickerten  Flüssigkeit  fanden  sich  regelmässig  Junge 
Filarien ,  aber  nie  in  dem  vom  Finger  des  Kr.  entnom- 
menen Blute. 

Der  Sita  der  Matterfilaria  wurde  bieniach  als 
zwischen  der  Oberfläche  des  Scrotam  und  den  näch- 
sten Lymphdrüsen  gelegen  diagnostioirt.  Höher  als 
in  denlngoinofemoraldrflsen  konnte  die  Filaria  nicht 
vermothetwerden,  vielmehr  in  der  Nähe  derLymph- 
gefäss wurzeln,  da  die  Lymphe  klar  u.  wässrig  war, 
während  sie,  wenn  sie  die  Drüsen  passirt  hätte, 
milchig  oder  blutig  und  reicher  an  Körperchen  hätte 
sein  müssen ;  auch  hätten  bei  einem  hohem  Sitze  der 
Filaria  Lymphstauung  und  Varikositäten  in  den 
Lymphdrüsen  eintreten  müssen;  für  eine  vollständige 
Verstopfung  derLymphgefässe  sprach  die  Gegenwart 
der  Filarien  in  der  Lymphe  bei  Mangel  derselben 
im  Blute. 

Die  Operation  bestätigte  die  gestellte  Diagnose,  Das 
ezstirpirte  Stück  Scrotum  im  Durchmesser  von  2V9  bis 
3  Zoll  war  weich ,  schwammig ,  wässrig ,  und  zeigte  das 
etwa  2  Zoll  lang  hervorragende ,  pferdehaarstarke  Kopf- 
ende einer  weiblichen  Filaria.  Bei  dem  Versuche ,  die- 
selbe vorsichtig  herauszuziehen,  riss  das  Kopfende  mit 
dem  anhängenden  Uterus  u.  zahlreichen  eingeschlossenen 
Eiern  und  freien  Embryonen  ab.  Die  Operation  selbst 
verlief  günstig.  Nach  3  Wochen  war  die  Wunde  geheilt, 
der  Kr.  kräftiger ,  die  Milz  kleiner ,  das  Blut  auch  dann 
noch  frd  von  Filarien. 

ni.  Anämie  in  Folge  von  Distama  hepaticum. 

Beim  Menschen  wurde  dieselbe  von  Dr.  E  d  w. 
Humble  nnd  Dr.  Wm.  Vawdrey  Lnsh  (Brit. 
med.  Jonm.  July  16.  1881)  im  folgenden  Falle  be- 
obachtet. 

Ein  62Jähr.  Handarbeiter,  welcher  schon  seit  längerer 
Zeit  an  zunehmender  Schwäche  und  Blutarmuth  gelitten 
hatte,  aber  dabei  doch  am  Rumpfe  stärker  geworden  war, 
kam  mit  anhaltendem  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der 
Oberbauohgegend  zur  Aufnahme.  Bei  den  etwas  unklaren 
Erscheinungen  wurde  Magen-  und  Leberkrebs,  Jedoch  mit 
Vorbehalt,  diagnostioirt.  Der  Leib  war  aufgebläht,  das 
obere  Epigastr.  empfindlich.  Vier  Tage  nach  der  Auf- 
nahme hatte  sich  der  Schmerz  beträchtlich  gesteigert  und 
über  das  rechte  Hypochondrium  und  Ileum  ausgebreitet ; 
der  Puls  war  von  72  auf  102  und  die  Temp.  von  36.7  auf 
38.5<>  C.  gestiegen ;  die  rechte  Seite  des  Leibes  ausge- 
dehnt, aber  die  Leber  nicht  geschwollen,  der  Stuhl  dnrch- 
flUlig,  der  Athem  übehjechend;  der  obere  Theil  des 
Bectum  anscheinend  durch  eine  Masse  verstopft.  Nach 
14  T.  stellten  sich  Delirien  ein  und  8  T.  später  wurde 
eine  aschgraue,  5  ZoU  lange,  3  ZoU  dioke  Schorftnaise 


per  aaum  entleert.  Hierauf  erholte  sieh  der  Kr.  etwas, 
doch  gingen  die  Stühle  unwillkürlich  ab ;  in  der  Umgebung 
des  Anus  bildeten  sich  Fistelgänge,  Schüttelfrörte  steüten 
sich  ein  and  nach  5monatl.  Behandlung  erfolgte  der  Tod. 
Bei  der  Sektion  erschien  der  obere  Theü  des  Beefcom 
verdickt  und  verengert,  mit  einmündenden  flstolSsen 
Abscessen ;  die  Leber  grauroth,  prall,  glatt,  fettig,  leielit 
zerreiBslich,  die  Leber^nge  verdickt  und  erweitert,  ent- 
hielten etwa  26  voUentwiokelte  Distomen. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  geben  H. 
n.L.eine  kurze  Entwicklungsgeschichte  desDistoma. 
Dasselbe  enthält  nnd  legt  viele Tansende  von  Eiern; 
in  diesen  entwickelt  sich  der  gewimperte  kugelßr- 
mige  Embiyo ,  der  im  Wasser  schwimmend  in  den 
Körper  einer  Schnecke  oder  eines  andern  kleinen 
Wasserthieres  eindringt  und  sich  dort  in  eine  grosse 
Sporencyste  oder  Amme  verwandelt ,  in  der  sieh  die 
Oercarien  entwickeln.  Letstere  verwandeln  sich, 
nachdem  sie  sich  kugelförmig  zusammengelogen  und 
zu  emer  Schale  erhärtenden  Schleim  abgesondert 
haben ,  in  eine  Puppe  und  gelangen  als  solche,  oder 
auch  schon  als  Ceroarien  in  den  Körper  eines  Säoge- 
thieres,  woselbst  sie  sich  zu  dem  reifen  Leberegel 
entwickeln  können.  Versuche  von  Prof.  S  i  m  m  0  n  d  s 
haben  ergeben ,  dass  alle  diese  Zwischenstufen  nnd 
Zwischenwirthe  nothwendig  sind ,  nnd  dass  das  di- 
rekte Verfüttern  von  Distomeneiem  an  Schafe  voll- 
kommen unschädlich  ist.  Bemerkenswerth  ist  aaeh 
die  Thatsache ,  dass  die  Puppen  sich  im  Grase  nur 
unmittelbar  am  Boden  aufhalten,  nnd  dass  daher 
Schafe  y  welche  einen  zu  kurzen  Unterkiefer  (eme 
sogen.  Schweinssohnauze)  haben  und  daher  das  Gras 
nicht  so  nahe  am  Boden  abweiden  können ,  von  der 
Egelkrankheit  verschont  bleiben. 

Als  Heilmittel  empfehlen  H.  u.  L.  CarboUäuN' 
Verbindungen  xmiyielleiiM  woßbalktUieehe  u*  erdige 
Sulpkite. 

Eine  neue  Dietomaart,  D,  Bingen,  wurde  nach 
Dr.  Patrick  Manson  in  Amoy  (Med. Times aod 
Gaz.  July  2,  1881)  von  Dr.  Ringer  in  Tkmsiii 
auf  Formosa  entdeckt. 

Ein  Portugiese,  welcher  sich  im  Spätherbst  1878 
in  Amoy  wegen  eines  Aortenaneuysma  hatte  behaa« 
dein  lassen  nnd  darauf  nach  seinem  Wohnort  Tamsui 
zurückgekehrt  war,  starb  dort  plötzlich  in  Folge  tob 
Beratung  des  Aneurysma  in  das  Perikardiom.  Dr. 
Ringer  fand  ausserdem  bei  der  Sektion  in  der 
Lunge,  die  nur  wenige  Tuberkel  enthielt,  einen 
Wurm  in  einem  Bronchus.  Während  derselbe 
lebte ,  traten  aus  einer  Oefihung  des  Körpers  zahl- 
reiche mikroskopische  Junge  heraas.  Der  Warm 
wurde  in  Spiritus  aufbewahrt  und  von  Dr.  G  o  b  b  0 1  d 
untersucht,  welcher  ihn  als  eine  nene  Spedes  er- 
kannte nnd  als  Distoma  Ringen  bezeichnete«  Der* 
selbe  hatte  die  Dimensionen  von  ^Vsi'  Vsi  ^^  Vn 
Zoll ;  daneben  fanden  sich  in  dem  Bodensatz  zidil- 
rdche,  meist  geborstene  Eier. 

Dieselben  Eier  fand  Manson  6  Mon.  später  in 
dem  blutigen  Auewurf  eines  d5jähr.  Obinesen ,  der 
gleichfalls  längere  Zeit  auf  Formosa  gelebt  hatte. 
Derselbe  hatte  zuerst  vor  13  J.  demlidi  heftigea 


IV.    Pathologie,  Thentpio  n.  medidniBche  ELUnik. 


31 


Bbtspnekoi  bekommen  y  welches  sich  sp&ter  alle  3 
Üb  6  Hob.  wiederholte  and  nur  mit  geringem  Husten 
und  mtaiger  Abmagenmg  verbunden  war.  Die 
milowkopiBehe  Untersuchung  des  Aaswurfs  ergab 
uner  den  gewöhnlichen  Blut-  n.  ScUeimkOrperchen 
aUieiehe  parasitftre  Eier,  welche  oval,  ^/soo  ^^^ 
i/m  Zoll  in  beiden  Durchmessern,  an  dem  einen 
£ide  emen  Deckel  zeigten ,  welcher  durch  Druck 
mf  das  Deckglas  abgesprengt  wurde  und  dlige  Mas- 
KB,  Mwie  Körnchen  mit  lebhafter  molekularer  Be- 
legimg  austreten  liess.  Die  leere  Eihttlle  behielt 
ihre  rothbrännliche  Fftrbung  bei. 

Aehnliche  Lungenblutungen  werden  auf  Formoea 
leiirhiiifig  beobachtet,  ohne  dass  sich  sonstige  Er- 
aWaongen  der  Tuberkulose  nachweisen  Hessen,  und 
M.  glaubt  daher ,  dass  viele  dieser  Fälle  durch  die 
Gegoivart  von  Distoma  Ringen  in  der  Lunge  be- 
fingt  sdn  mOgen. 

27.  neber  den  Befund  vonSyphÜis-Mikro- 
kokken;  von  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg.  (Med. 
Oeair.-Bl.  XIX.  13.  1881.) 

Tf.  bat  bei  den  seit  mehreren  Jahren  fortgesetz- 
teB  Untersuchungen  des  Blutes  von  an  einer  Infek- 
fioiabankheit  gestorbenen  Menschen  genügende  Be- 
vdie  für  i^BVorkommen  vonMikrokokken  bei  den- 
ribes  eriialten ,  aber  eine  Verackiedenheit  bei  den 
dmdnen  Krankheiten  nicht  feststellen  können.  Dago- 
gea  ist  es  ihm  geglückt,  im  syphilitiBehen,  d.  h.  brei- 
ten Kondylom  eine  von  allen  bisher  von  ihm  gesehe- 
un  abwdchende  Micrococcusform  zu  finden,  so  dass 
er  geneigt  ist,  dieselbe  als  dem  syphilitischen  Pro- 
Msspecififlch  zugehörig  zu  betrachten.  Als  cha- 
nkteiistiache  Merkmale  derselben  fbhrt  er  fol- 
gende an. 

Die  einseinen  Kokken  sind  von  ziemlich  starkem 
Korn ;  meist  sind  sie  in  Form  von  Diplokokken  zu 
tweieB  mit  einander  vereinigt,  einzelne  Kokken  kom- 
nen  weniger  hftufig,  zu  dreien  mit  einander  verbun- 
fae  sehr  selten  vor.  Durch  Fuchsin  werden  sie 
infUleDd  dunkel  geftrbt. 

In  dieser  Weise  hat  Vf.  die  Kokken  bei  6  Pat. 

Baehgewiesen,  welche  Kondylome  im  vollen  Flores- 

eeautadium  darboten.     In  einem  Falle ,  in  welchem 

8e  Kondylome  schon  exulcerirt,  in  einem  andern, 

VD  dieselben  schon  mehrere  Male  mit  Sublimat  be- 

piBBdt  worden  wareu,  fanden  sie  sich  spftrlich. 

ZurühterBUCliaDg  empfiehlt  Vf.  folgendes  Verfahren : 
■k  daer  Laneette  wird  das  Kondylom  eingeritzt,  das  zu- 
Mit  aiMbetende  Blut  abgetupft  und  die  hinterher  ans 
te  Gewebe  des  Kond.  selbst  austretende  seröse  Flfissig- 
tatt  aar  üntersitchung  benutzt.  Tritt  spontan  keine  ge- 
ilK<ade  Qnantitit  aas,  so  kann  man  durch  leichten  Druck 
«f  die  fiefteiiTiader  des  Kond.  nachhelfen.  Diese  seröse 
VHaigkelt  wird  mm  entweder  mit  dem  Deckgl&schen  di- 
^  aa^ienommen  oder  vermittelst  der  Laneette  auf  das- 
<Ae  ftbertragen,  und  hier  in  möglichst  dfinner  Sohicht 
^VbiUtet.  Das  auf  diese  Weise  versehene  Deckglas- 
tewird  nnCer  einer  kleinen  Glasglocke  ü— 84  Std.  auf- 
^«iahrt,  bis  ein  vollkommenes  Antrocknen  stattgefanden 
Hven  nur  aaf  cUese  Weise  die  Mikroorganismen  am 
fest  hallen  bleiben  und  nicht  in  verscUedene 
eerltlaiigkelt  gelangen  können,  In  weldier  sie 


aufbewahrt  sind.  ZweckmSssig  ist  es  fibrigens,  in  Jedem 
einzelnen  Falle  2  DeokglSschen  mit  dem  zu  antersnohen- 
den  Stoffe  zu  versehen,  und  das  eine  derselben  erst  nach 
24  Stunden  weiter  zn  behandeln. 

Sodann  werden  ein  paar  Tropfen  einer  Fnchsinlösnng 
(0.06  Fuchsin  :  100.0  Aq.  dest.)  auf  ein  Objektglas  ge- 
bracht, und  auf  diese  das  Deckglfisehen  mit  der  daran 
haftenden  Kasse  gelegt.  Nach  einigen  (2 — 3)  Min.  wird  die 
fiberflüssige  Fuchsinlösung  abgetupft,  so  dass  das  Deck- 
glas dem  Objektglase  möglichst  fest  aufliegen  kann.  Zur 
Untersuchung  des  fertigen  Pr&i>arates  sind  von  vornherein 
stärkere  Yergrösserungen ,  etwa  Hartnacts  System  9a. 
mit  Immersion,  zu  wählen. 

Um  das  Objekt  zn  conserviren,  was  sich  um  so  mehr 
empfiehlt,  weil  nach  248tfindigem  Einliegen  im  Fuchsin 
die  Mikrokokken  nur  noch  deutlicher  hervortreten,  hat 
Vf.  den  Band  des  Deckglases  mit  Damarharz  an  das  Ob- 
jektglas gekittet.  (G  fi  n  t  z. ) 

28.  Ueber  Sohanker,  Ghanoroid  und  ihre 
MetamorphoBen.  Ans  der  v.  Bineeker^achen 
Elinilc;  von  Dr.  G.  Rieger.  (Vjhrschr.  f.  Dennat. 
n.  SyphU.  VIII.  2  n.  3.  p.l89.  1881.) 

W&hrend  mehrerer  Jahre  sind  auf  Anregong 
V.  Rinecker'sin  dessen  Klinik  eine  Reihe  von  29, 
und  spftter  von  6  Impfversachen  angestellt  worden, 
um  die  Frage  über  die  Natnr  der  verschiedenen 
Schankerarten  nnd  Geschwflrsformen  bei  Syphiliti- 
schen und  Nichtsyphilitiscben  zn  klären.  Sowohl 
anf  das  sogenannte  Giere  'sehe  Ghancioid,  das  PrO" 
duki  der  Einwirkung  eyphilitiBchen  Sehankereekrets 
auf  einen  eehon  Sf/phiiitieehen  Orgamemust  sowie 
anf  die  Beziehung  zwischen  Reizung  und  SyphiUe 
ist  hierbei  besondera  Rücksicht  genommen  worden. 
Zum  Vortheil  der  hier  geschilderten  ESxperimente  n. 
Schlussfolgerungen  gereicht,  gegenüber  dem  früheren 
Streite  in  der  Unitäts-  n.  Dnalitätslehre  u.  in  der  Benr- 
theilung  der  Unitftt  oder  Dualität  der  Gifte,  das  Bestre- 
ben, manche  der  früheren  Unklarheiten  zn  vermeiden, 
hinter  welchen  sich  die  eine  oder  andere  Partei  ver- 
fichanzte,  Unklarheiten,  welche  wieder  auf  der  an- 
dern Seite  den  Angriffspunkt  ffir  den  Streit  bildeten. 
Man  nahm  den  Begriff  des  weichen  Schankers  mit 
in  die  Streitfrage  hinein,  während  man  die  genane 
Definition  desselben  schuldig  blieb ;  man  sprach  von 
weichem  Schanker,  begründete  hierauf  gewisse 
Schlttssfolgerungen,  während  andererseits  bestritten 
wurde,  dass  es  sich  nm  weichen  Schanker  gehandelt 
habe.  Demjenigen ,  welcher  im  einzelnen  Falle  be- 
hauptete, dass  es  dch  beispielsweise  um  ehien  wei- 
chen Schanker  gar  nicht  gehandelt  habe,  komite 
nicht  bewiesen  werden,  dass  mit  weichem  Sehanker 
ezperimentirt  worden  war,  nnd  umgekehrt  Ans 
gewissen  Eigenschaften ,  oder  sogar  aus  dem  Fehlen 
derselben,  construirte  man  etwas  Positives,  während 
andererseits  dieselben  Eigenschaften  nicht  zugegeben, 
oder  nur  in  beschränkter  Weise  zugelassen  wurden. 
Wenn  es  nun  an  und  ftlr  sich  ein  logischer  Fehler 
ist,  auf  das  Fehlen,  auf  den  Biangel  gewisser  Eigen- 
schaften einPrincipderEintheilnng  zu  begründen,  u. 
man  schon  von  dieser  Seite  her  das  Mangelhafte  des 
alten  Systems  ahnen  könnte,  so  setzte  sich  der  Wi- 
d^nprach  noch  weiter  fort,  wenn  man  sich  anch  die 
positiven  Eigenschaften  der  einzelnen  Schankerarten 
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vergegenwärtigte.  Es  wurden  manche  solcher  Eigen- 
schaften nicht  zugegeben ,  sondern  bestritten ;  hier- 
durch musste  auch  der  Begriff  einzelner  Arten  der 
Geschwfire  modificirtund  wankend  werden.  Diess 
galt  ganz  besonders  vom  trettfA^n  Schanker,  von  dem 
als  eine  der  Hanpteigenschaften  die  galt,  daas  er 
nicht  syphilitischen  Ursprungs  war. 

Wenn  dagegen  v.  Rinecker  und  seine  ehe- 
maligen Assistenten  von  stfphilitüehem  Schanker 
spi'echen,  also  von  etwas  Positivem,  so  bildet  sich 
auch  der  weniger  Eingeweihte  sofort  eine  klare  Vor- 
stellung. Er  weiss  zum  wenigsten  zunächst,  dass  es 
sich  um  ein  Geschwür  eines  Syphilitischen  handelt, 
dessen  weitere  Eigenschaften,  so  weit  sie  in  die  Au- 
gen fallen  und  durch  die  folgenden  Experimente  sich 
ergeben,  den  Begriff  des  Schankers  in  der  Folge 
auch  noch  genauer  bestimmen. 

Diese  Erläuterung  hielt  Bef.  flir  nOthig  zum  Ver- 
ständniss,  um  das  Nebensächliche  von  der  Haupt- 
sache zu  trennen. 

Ans  den  folgenden  Schlussworten,  die  Bef.  ans 
der  umfilnglichen  Arbeit  wörtlich  wiedergiebt,  wird 
die  Beortheilnng  der  Experimente  möglich,  und  der 
Gesichtspunkt,  von  welchem  aus  sie  unternommen 
wurden,  klar. 

^Dfe  selteneren,  oben  erwähnten  Fälle  einer 
völlig  latenten  Incubation ,  nicht  Mos ,  was  Indura- 
tion, sondern  auch,  was  ttberhanpt  Lokalmanifesta- 
tion betriJSt ,  scheinen  sich  allerdings  so  weit  vom 
Ulcus  molle  zu  entfernen,  daas  aus  ihnen  der  strenge 
Dualismns  noch  lange  seine  besten  Waffen  schmie- 
den wird.  Definitiv  umgestossen  in  seiner  dogmati- 
schen Fassung  wäre  er  durch  eine  sicher  constatirte 
Beobachtung,  dass  ein  harter  Schanker,  von  dem 
aus  der  Träger  constitutionell  syphilitisch  wird,  auf 
ein  nicht-syphilitisches  Individuum  direkt  Übertra- 
gen, nur  einen  lokalen  weichen  Schanker  erzeugt,  u. 
vice  versa ;  aber  auch  nur  durch  diese  Beobachtung, 
und  nicht  durch  noch  so  zahhreiche  Experimente,  wie 
unsere  oben  ausgefllhrten,  in  denen  ein  schon  syphi- 
litischer Organismus  das  Zwischenglied  bildete. 
Man  kann  unsere  Resultate,  so  weit  sie  fttr  die  Clere'- 
sche  Theorie  sprechen,  in  die  Waagschale  eines  in 
diesem  Sinne  modificirten  Dualismus  werfen  und 
vielleicht  noch  mehr  die  Fälle  unsers  VII.  Kapitels, 
besonders  die  drei  Individuen,  die  von  dem  Fluor 
efaier  Syphilitischen  nur  weiche  Schanker  acquirirten ; 
aber  all*  diese  mehr  oder  weniger  complicirten  Fälle 
werden  doch  immer  nur  leicht  wiegen  im  Vergleich 
zu  dem  Resultate,  das  wir  nicht  auf  experimentel- 
lem Wege,  der  ans  praktischen  Grttnden  verschlos- 
sen ist,  sondern  von  einem  gflnstigen,  beweiskräfti- 
gen Confirontationsfall  zu  erwarten  haben:  die  ge- 
forderte anzweifelhafte  Beobachtung  eines  reinen 
Uebergangs  vom  Ulcus  molle  eines  Individuum  zum 
Ulcus  indnratum  eines  andern,  oder  umgekehrt. 

Wenn  wir  eine  solche  haben  werden ,  dann  wird 
dem  Dualismns  zwar  seine  Berechtigung,  als  prak- 
tischer, mit  so  und  soviel  Procent  Wahrscheinlichkeit 
begabter  Leitfaden  bleiben,  aber  die  dogmatische  Schei- 


dung zwischen  Ulens  molle  und  Sjrphilis  wird  auf- 
hören und  das  Ulcus  molle  wird  statt  zur  Akne- 
pustel  hinuntergestossen  zu  werden,  Y^eäet  in  sei- 
nen ebenbürtigen  Rang  neben  dem  Ulcus  mdnratom 
eintreten,  und  die  Praxis  wuxl  es  als  den  zwar  minder 
gefthrlichen  Bruder  erkennen,  dem  aber  doch  von 
vom  herein  nie  die  Möglichkeit  ganz  abzusprechen 
ist,  dass  auch  seine  Folgen  bleibende  filr  den  Orga- 
nismus sein  können,  während  rie  es  nicht  mehr  als 
ganz  unmöglich  abweist,  dass  auch  die  Infektion  von 
emem  wohlconstatirten  Ulcus  induratum  nur  lokale 
Folgen  haben  kann.*' 

Die  von  Rieger  erwähnten  Versuche  waren 
nach  folgenden  7  Kategorien  angeordnet: 

I.  Applikation  von  Aetzmitteln  oder  Hantreisen 
auf  Syphilitische. 

II.  Einimpfung  gewöhnlichen  Euters  auf  a)Nieht- 
syphilitische,  b)  Gesunde. 

m.  Eihimpfnng  des  Sekrets  reiner  Uloera  moUia 
auf  Syphilitische*  [Hier  wird  der  Unitarier  immer 
den  Emwand  erheben  dflrfen,  dass  diese  Uloera 
mollia  aus  syphilitischer  Quelle  stammten,  mid 
.  ebenso  ist  die  FVage  anfisuwerfen :  Was  versteht  Vf. 
unter  Ulcus  molle,  und  wodurch  kann  er  beweisen, 
dass  er  ein  Ulcus  molle  im  dualistischen  Sinne  ohne 
fremde  Beimischung  syphilitischer  Elemente  zur  Z^ 
der  Impfung  verwendet  hatte?  Wenn  diese  Fragen 
nicht  präds  beantwortet  werden,  so  kann  man  im 
unitaristischen  Sinne  behaupten ,  der  Vf.  habe  gans 
einfach,  anstatt  mit  dem  behaupteten  weiöhen  Oe- 
schwflr,  mit  der  Absonderung  eines  syphilitiseben 
Geschwürs  geimpft.   Ref.] 

IV.  Eiinimpfung  des  Sekretes  unzweifelhaft  harten 
Schankers  auf  Syphilitische. 

V.  Einimpfung  des  Sekretes  der  auf  letztere  Art 
erhaltenen  CUre'achen  Chancroide  anf  Gesunde. 

VI.  Fortimpfimg  von  Ghancroiden  in  vielen  Ge- 
nerationen auf  Gesunde  und  Syphilitische. 

Vn.  Einimpfung  des  Sekrets  des  Uterinkatarrbs 
von  Syphilitischen  auf  die  Trägerinnen  und  andere 
Syphilitische. 

Zu  I.  führt  Vf.  an,  dass  alle  seine  Aetzungen  bei 
syphilitischen  Personen  keine  i^hilitischen  Pro- 
dukte, keinen  abweichenden  Verlauf  von  einer 
Aetzung  bei  einem  Gesunden,  entgegen  den  Anga* 
ben  Tarnow8hf%  gegeben  hatten.  Als  den  ehui« 
gen  positiven  Fall  aber  fuhrt  er  folgendes,  sich  von 

selbst  ergebende  Natur  experiment  an. 

Ein  Schuhmacher  infieirte  sich  im  Aognst  1879  vo^ 
einer  notoriBch  ayphiUtiBchen  Person ;  einige  Zeit  Bpateri 
verletzte  er  sich  znfiUUg  mit  einer  Schnsterfeile  am  Obei^ 
Schenkel  nnd  am  Daumen.  Die  anfluigB  kleinen  Stieh^ 
wunden  hatten  sich  bis  cum  September,  «i  welcher  Zail^ 
sich  am  After  breite  Kondylome  anagebildet  hatten 
grossere,  wuchernde  Geschwüre  verwandelt  Das 
Geschwür  am  Schenkel  war  hyperplastiseh,  wuchernd 
glänxendem,  schmutzigem  Boden,  nnd  wallartig  ningeb 
von  erhabenen  Rändern ,  von  6  mm  Brette,  Uanrof 
briUmlich;  ausserdem  fltad  sieh  noeh  in  der  Mitte  i 
sehen  Spina  ossis  Uei  ant.  saperior  und  Trochaater 
ein  2em  grosses  GeschwUr  von  unbekannter  Entstehnngs* 
Ursache.  Das  Gksohwür  am  Daomen  war  v<m  ihnlkbüf 
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BoMkaffUiheit;  di^  Gitee  1.6  Centimeter.  SyphUiti- 
hIms  Enothfliii  und  DrfisenanBohweHuiigeii  waren  noch 
forfaa&den. 

Am  8.  NoY.  desselben  Jahres  wurde  anf  einen  Nicht- 
tffläUud^  ohne  postttven  Erfolg  abgeimpft,  nnd  am 
9.  Hot«  ted  eine  Abimpfting  anf  den  Triger  des  Ge- 
KhwfiiB  ehenfiüls  ohne  Erfolg  statt.  Die  Geschwüre 
wirden  photographirt  und  der  Fat.  der  physikaliseh-me- 
fidniseken  Gesellschaffc  zn  Würzbnrg  vorgestellt.  Hier- 
ki  iel  der  enorm  harte  Rand  der  Geschwüre  nnd  der 
Rnksgiaas  des  Bodens  anf.  Dass  die  Gtosohwftre  von 
inen  henoi  nnd  nieht  dnrch  änssere  Uebertragong  sich 
estwiekelt  hatten,  wnrde  schon  wegen  des  ganzen  Ver- 
Inb  Ton  keinem  der  Anwesenden  bezweifelt.  Eine  als- 
bild  begonnene  Meikarialknr  brachte  rasche  Yemarbung 
kt  Qesohwfire ;  der  (noeh  harte  Boden  war  4  Wochen 
qäter  Yiei  weicher  geworden,  nnd  sp&ter  wnrde  Fat.  als 
ifMt  entlassen. 

Hiermit  erkennt  Vf.  die  Vnlnerabilität  Sypliili- 
tneher,  die  Begebung  zwiaohen  ^^Reizuog  und  Syphi- 
lis^; bedingungsweise  an. 

Za  II.  Es  wurden  bei  einer  nicht  syphilUischen  Fer- 
mÖOImpftmgen  mit  gewöhnlichem  Eiter,  welcher  theils 
TOB  Kiätspnstehi,  theils  von  Drflseneiter,  kurz  von  yer- 
KUedenen,  nicht  syphilitischen  Quellen  stammte,  vorge- 
namifln.  Der  Erfolg  war  stets  negativ.  Eine  Control- 
inpftng  von  einem  angeblichen,  sogenannten  Ulcus  molle 
KÜag  dagegen  sofort  an. 

Bei  einer  tifpkUm$ehm  Fersen  dagegen  wurden  ehi 
IMieiid  ^pflmgen  mit  gew:5hn]ichem  Eiter  yorgenom- 
MDt  welche  fi»eA<  anaohlugen,  ohne  dass  hierdurch  nach 
Tll  Meinung  ^e  Angaben  von  Fick,  Kraus  nnd  Be- 
Ui  ■•  A«  in  Zweifel  gesogen  zu  werden  brauchen. 

Vf.  sagt,  der  Beiz  des  Eiters  sei  hier  zu  schwach 
{eweseoy  nm  in  diesen  Fftllen  bei  dem  Syphilitischen 
da  Gesehwflr  herroiznbringen.  Es  könne  hier  nicht 
loiaogt  werden,  dass  die  Syphilis  anf  einen  Reiz, 
der  eigentlich  keiner  war,  reagire.  Der  Eiter  der 
TaceinapiiBtel  kann  dagegen  bei  einer  latent  syphili- 
tehan  Person  an  derlmjrfstelle  eine  aasgesprochene 
ijphOitisehe  Induration  hervorrufen.  (Fall  v.  Ri- 
iecker's.  Tjhrschr.  f*  DermatoL  u.  Syphilis  V. 
f.  269. 1878.) 

Wie  versdiieden  die  Ergebnisse  der  Impfung 
iber  sein  kdnnen,  diess  beweist  folgender  Fall,  wei- 
te Mi  nnr  dadurch  vondemv.Ri  necker 'sehen 
ntemheidety  dass  das  Kind  unmittelbar  vor  der 
bipfang  deafliche  Eieheinnngen  der  Syphilis  noch 
Seieigt  hatte. 

Das  Kind  stammte  von  ^emsyphilit.  Vater,  welcher 

iKh  8dne  Fraa  inildrt  hatte ;  10  Tage  nach  der  Qeburt 

Ukam  das  Kind  Femphigusblasen,  ungeffthr  2  Mon.  spft- 

ter  lypWHtlsehe  Knoten  und  Erythem;  ca.  8  Mon.  sp&ter 

mie  es  mtt  hnmanisirter  Lymphe,  die  vom  Bech^sarst 

Wnsea  worden  war,  geimpft.    Sechs  Tage  nach  der 

^fiug  Imneikte  man  an  der  ImpfiiteUe  eine  Focken- 

ivtd,  9  Tage  sfdUer  daselbst  etaie  deutliche  Induration 

farUader  der  mit  dicker  Kruste  bedeckten  Pustel ;  die 

itelUsea  waren  geschwollen;  die  Härte  nahm  in  den 

litbtai  S  Tagen  sn«  so  dass  am  88.  Sept.  (18  Tage  nach 

kr  Inptang)  ehie  fast  sweimarkst&ckgrosse  Induration 

tslntai  war,  In  deren  Centrum  die  Kruste  sich  peri- 

te  lUMe ;  darunter  ein  ezoavirtes  Geschwür ;  die  Yer- 

ii^il  war  seiunendos,  blanroth  gedrbt,  der  Grand 

M|g  belegt.  Das  Kind  war  Yorher  nie  mit  Quecksilber 

■anUt  worden^ 

T«i  demselben  CapiUarrOhrchen  war  an  demselben 
^^  sIm  mit  dtneiben  Lymphe^  auch  ein  anderes,  aber 
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älteres  1  Vsj^iur.  Kind  geimpft  worden,  welches  desgleichen 
von  einem  syphilitiBchen  Vater  stammte  nnd  im  Alter  von 
1  J.  zahlreiche  syphilitische  Knoten  gezeigt  hatte ;  dabei 
Drüsenanschwellung.  Keine  Quecluilberbehandlnng.  Hier 
hatte  sich  nur  ebie  reine  Vaccinapnstel ,  welche  nach 
8  Wochen  geheilt  war,  gebildet ;  sie  hinterliess  eine  ▼oU- 
kommen  weiche  Narbe.  In  dem  vorigen  Falle  dagegen 
brauchte  die  Induration  mehrere  Monate  bis  zum  voll- 
ständigen Schwinden.  In  beiden  Fällen  war  Blut  nicht 
mit  verimpft  worden. 

Wir  sehen  hier  ein  auSUlig  verschiedenes  Ver- 
halten an  der  Impfstelle  anter  scheinbar  gleichen 
Verhältnissen;  Vf.  sagt,  dass  man  hier  die  Theorie 
einfacher  Eiterbrat  nicht  durchführen  kOnne.  In 
praktischer  EQnsieht  hat  der  Fall  eine  ganz  eminente 
Bedeutung,  wenn  es  sich  darum  handeln  solltCi  dass 
einImpfSEurzt  beschuldigt  würde,  mit  angeblich  syphi- 
litischem Eiter  geimpft  zu  haben.  Der  Eiter  kann, 
wie  hier,  ganz  onbesoholten  sein,  es  hat  sich  aber 
bei  noch  vorhandener  Syphilis  des  Blindes,  welche 
vielleicht  übersehen  sein  and  erst  nachträglich  ent- 
deckt worden  sein  konnte,  wegen  der  bestehenden 
Laes  durch  den  Reiz  der  Impfung  nach  Analogie 
des  TamoiDsky^^^esi  Reizgeschwürs  eine  syphili- 
tische Induration  gebildet. 

Zu  ni.  Ein  weibliches  Individuum  wurde  mit  mul- 
tiplen, weichen  Geschwüren  an  den  GenitaUen,  durch 
fortwährende  Autoinoculation  bis  zu  12  an  Zahl,  aufge- 
nommen. Bei  der  Aufhahme  wnrde  sofort  eine  Impftang 
auf  den  Schenkel  gemacht ;  es  bildete  sich  an  der  Impf- 
stelle alsbald  eine  Pustel,  welche  pUtzte,  am  4.  Tage  ein 
kraterf5rmiges  Geschwür  sehen  Hess  und  im  weitem  Ver^ 
lauf  die  Grosse  eines  Zwehnarkstficks  erreichte ;  es  waren 
keine  scharf  begrenzten  Bänder  vorhanden.  Von  diesem, 
wie  Vf.  sagt,  umweifelhafl  weichen  Impfochanker  wurde 
am  26.  Jan.  eine  Einimpfung  gemacht  auf  den  Ober- 
schenkel einer  Syphilitischen,  welche  mit  fHschen,  brei- 
ten Kondylomen  an  der  Vulva  und  am  Anus  und  einer 
Roseola  behaftet  war.  Ueber  die  Dauer  der  Erkrankung 
war  hier  nichts  Genaues  za  ermitteln.  Es  wnrde  dann 
eine  Einreibnngskur  begonnen.  Bis  Ende  Februar  zeigte 
sich  auch  dieses  Impfgeschwür  deutlich  ab  weiches,  An- 
fang März  stellten  sich  aber  folgende  Veränderungen  ein. 
Das  Geschwür  wnrde  umsäumt  mit  einem  genau  abgezir- 
kelten Rhig,  dem  Innern  Rand  eines  knpferrothen,  sich 
hart  anfühlenden  Walls,  der  wie  eine  erhabene  Leiste 
das  Geschwür  umgab,  auch  nach  aussen  das  Niveau  der 
Haut,  ziemlich  steil  ansteigend,  überragte  und  im  Niveau 
der  Haut  noch  von  einem  entsündlichen,  anf  Druck  ver- 
schwindenden Saum  umgeben  war,  welcher  aber  nach 
längerem  Bestehen  des  Geschwürs  zurücktrat;  das  er- 
habene, verhärtete  Geschwür  bot  gewissermaassen  den 
Anblick  ehier  vulkanischen  Gebirgsgruppe.  Es  hatte  sieh 
also  eine  zweifellos  syphilitische  Induration  gebildet. 

Zur  Controle  wurde  von  demselben  weichen  Impf- 
schanker auch  ein  14Jähr.  Knabe,  Typhusconvalescent 
geimpft.  Hier  zeigte  sich  nie  etwas  Anderes^  wie  Vf.  sich 
ausdrückt,  als  ein  reines  Ulcus  tnoÜe,  Syphilis  folgte  nicht 
nach.  Der  Knabe  erfreute  sich  noch  im  folgenden  Jahr 
der  besten  Gesundheit.    Die  Narbe  blieb  weich. 

Vf.  behauptet  nun,  dass  sein  oben  beschriebenes^ 
indurirtes  Vaccinationsgeschwür  am  meisten  dem  in- 
durirten  Ulcus  molle  Tarnowsky's  gleiche,  wäh- 
rend gerade  sein  (des  Vfs.)  infiltrirtes  Ulcus  molle 
ziemlich  identisch  sei  mit  ebenfalls  seinem  infiltrirten 
traumatischen  Geschwür  in  dem  ersten  von  ihm  mit- 
getheilten  Falle  n.  ebenfalls  fast  identisch  mit  Tar  - 
n  0  w  s  k  7  's  Kanterisationsgeschwür. 
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Folgender  Fall  des  Vfii.;  in  welchem  der  Ver- 
lauf nicht  durch  das  Experiment  beeinflnsst,  sondern 
durch  natürliche  Verhältnisse  bedingt  war,  enteprach 

der  Beschreibung  Tarnowsky's  vollkommen. 

Bei  einem  syphilitischen  Fraaensimmer  waren  nach 
Qaecksilberbeliandlang  die  Erscheimmgen  getilgt.  Im 
Yerianfe  mehrerer  Jahre  wurde  Pat.  wiederholt  mit  har- 
ten Schankem  angestedLt,  welche  nicht  als  Befaifectio 
syphilitica  zu  betrachten  sind.  Unter  dem  EiMfiuse  des 
Reizes  eines  weichen  oder  harten  Qeschwnrs  hatten  sieh 
hier  vielmehr  bei  einer  noch  mit  Syphilis  behafteten  Per- 
son neae  Indurationen  gebildet. 

Vf.  sagt  nun,  „das  aber  hat  der  Reiz  des 
Ulcus  tnoüe  zweifellos  vor  dem  einfir  schwachen 
Kauterisation  voraus,  dass  er  ein  wirklicher  Reiz 
ist,  und  zwar  ein  nachhaltiger  und  darum  auch 
ceteris  paribus  viel  mehr  Chancen  hat,  die  Syphilis 
zur  Manifestation  zu  bringen".  Deshalb  wäre  zu 
diagnostischen  Zwecken  einer  Cauterisatio  provoca- 
toria  eine  Inoculatio  provocatoria  vorzuziehen.  So- 
mit findet  sich  Vf.  mit  Tarnowsky  insofern  im 
Einklang,  dass  er,  wenn  er  auch  nicht  die  Häufig- 
keit der  künstlich  erzeugten  Induration  zugiebt,  doch 
im  Allgemeinen  das  F^ncip  und  die  Möglichkeit 
einer  künstlich  durcii  Reiz  zu  erzeugenden  Indura- 
tion nach  dem  Vorgänge  Tarnowsky 's  aner- 
kennt. 

Zu  IV.  Insofern  es  bekannt  ist,  dass  von  noto- 
risch syphilitischen  Geschwüren  einer  syphilitischen 
Person,  auf  dne  andere  syphilitische  vorwiegend 
mit  negativem  Erfolg  geimpft  werden  kann,  so  hat 
auch  Vf.  eine  grosse  Anzahl  negativer  Erfolge  zu 
verzeichnen.  Er  übergeht  dieselben.  Dagegen  führt 
er  einen  Fall  an,  wo  er  bei  einem  Syphilitischen 
Autoinoculationen  mit  sogenanntem  Cifere'schen  Cha- 
rakter erzeugte. 

Der  Syphilitische  hatte  ein  hartes  und  ein  weiches 
Gtesohwftr;  beide  wurden  zu  Abimpftmgen  auf  den  Schen- 
kel des  Tragers  benutzt  und  indnrirten  beide.  Auch  das 
weiche  Geschwür,  von  welchem  abgeimpft  wurde,  indn- 
rirte  später. 

[Wenn  Vf.  bisher  den  Ausdruck  weiches  Ge- 
schwür, weicher  Schanker  conseqnent  gebrauchte, 
so  hat  er  dadurch  alle  theoretischen  Erörterungen  mit 
Vortheil  für  die  grössere  Klarheit  u.  für  das  bessere 
VerständniBS  bei  Seite  gelassen  und  unter  den  ver- 
schiedenen dem  sog.  weichen  Schanker  zi^eschrie- 
benen  Eigenschaften,  sich  zunächst  auf  die  weiche 
Beschaffenheit  seiner  Basis  bezogen,  er  meint  also 
ein  Geschwür,  welches  keiue  Härte  hat.  lieber  die 
Entwicklungsgeschichte  des  weichen  Schankers  wird 
im  dnzelnen  Falle  nichts  Anderes  angeführt,  als 
was  Vf.  in  den  von  uns  zum  Verständniss  voraus- 
geschickten Schlussworten  seiner  Arbeit  schon  ge- 
sagt hat.] 

Zu  V.  Während  Tarnowsky  behauptet,  dass 
die  Absonderung  der  von  ihm  erzielten  Reizgeschwüre, 
auf  Gesunde  geimpft,  Syphilis  hervorrufe,  indem  die 
Zerfallsprodukte  der  erzengten  Infiltrate  eine  solche 
vermittelnde  Rolle  für  das  Contagium  übernehmen 
und  man  nicht  Mos  ein&ch  wdterverimpf  bare  Ge- 
schwüre ohne  Syphilis,  sondem  mit  Syphilis,  also 


dgentlich  die  frühem  sog.  „gemisehteti  Sehrnksr^' 
enseugt  habe,  bestreitet  diess  Verfasser.  Er  sagt 
nämlich,  die  Gontrole  könne  auch  hier,  nur  nicht  so- 
wohl durch  Experimente,  als  vidmehr  dnroh  die 
Natuibeobaehtung,  durch  die  Gonfrontation  und  wei- 
tere Beobachtung  der  Betroffenen  geübt  w^en,  so 
dass  nur  hierdurch  eine  volle  Klarheit  über  Genese, 
Quelle  und  Eigenschaften  der  Geschwüre  erlangt 
werden  könne.  Zorn  Gegenbeweis  führt  Vf.  n, 
dass  er  direkt  von  einem  unmittelbaren  Clenf  sehen 
Chancroid  viermal  auf  syphilis freie  Indimduen  ge* 
impft  habe,  und  zwar  jedesmal  mit  dem  Resulttit, 
dass  die  betreffenden  Individuen  ülvera  moUia 

und  sonst  nichts  davontrugen, 

WShrend  iml.  FaU  von  efaum  harten  Schanker  ebies 
Individuum  auf  ein  anderes,  Msch  syphilitisches  und  von 
diesem  auf  ein  nicht  syphiUtisohes  gdmpft  worden  wir 
(Dr.  Angerer's  ProlokoU),  so  wurde  im  8.  Faü  ebi 
C^CT'c'soheB  Geschwür  (siehe  m  V),  namUch  das  bei  dem 
weiblichen  Individuum  von  ihrem  eigenen  faidnrirten  (Ge- 
schwür erzeugte,  ehiem  welchen  Geschwür  i^dchende, 
als  Stammgeschwfir  nr  Impfung  benutrt.  Am  8.  OeL 
wurde  auf  ebi  altes,  sicher  von  Syphilis  freies  W^  ge- 
impft :  18.  Oct.  zwei  massig  grosse  Pusteln ;  am  16.  (kt 
massig  sefamenshaft;  10.  Oct.  swel  sehr  sdimenhaftBi 
mit  lebhafter  Entiündungsröthe  umgebene  CtosohwÜre; 
S6.  Oet.  swel  refaie  Uleera  moIUa,  laOUg  mitemdnirte 
Baader,  sehr  sohmenhaft,  relchnch  eltend;  30.  Oet. 
typische  üloera  moUla;  10.  Nov.  swei  wdohe  OflhBBknr 
mit  Graoulatlonea,  am  HeUng  neigend;  In  der  llltts 
noch  starker,  eitriger  ZerfUI.  Am  16.  Nov^  wirea  die 
Geschwüre  oonfluirend,  hatten  aber  dodh  schon  Tendens 
zur  Hellnng;  viel  Elter.  Am  8.  Dec.  waren  die  Ge- 
schwüre fast  verbeut,  stets  welch ;  am  18.  Dec.  warai 
sie  vollständig  verhellt.  Am  15.  Man  wu^e  dfe  Kr., 
frei  von  Syphilis,  entlaasen.  Am  11.  Got.,  also  1  J.  aieh 
der  Impfung,  war  die  Fran  noch  ttei  von  SyphUis.  Be* 
zfigUoh  der  andern  Impfbelsplele  verweisen  wir  auf  das 
Original. 

Wie  Vf.  sagt,  liegt  hier  der  seltene  Fäll  vor, 
ein  Cterc^Bches  Geschwür  erzeugt  nnd  4  gesunde 
Individuen  zur  Impfimg  zur  Verfligang  g^ht  m 
haben,  welche  nach  der  Impfung  gesund  bliebeor 
Diese  4  Fälle  bilden  zwdfellose  Beitrige  zur  Lö- 
sung einer  Frage ,  Aber  welche  genaue ,  besondeis 
auch  detaillirte,  bewiesene  und  nieht  blos  dogma- 
tische Sätze  bisher  völlig  fehlten.  Vf.  macht  nun 
vorurtheilsfirei  den  rechten  Schluss ,  daas  ans  diesen 
Ergebnissen  der  Impfungen  nicht  folge,  auch  anders 
Personen  müssten  nothwendig  gesund  bleiben;  bei 
andern  Personen  könne  nadi  der  Impfiing  recht 
wohl  Syphilis  nachfolgen.  Zu  erwähnen  ist  noch,;, 
dass  Fall  3  und  4 ,  in  denen  nie  Infittratton  vofhan*; 
den  war,  gegen  Tarnowsky's  Angaben  Aber  das! 
infiltrirte  Reizgeschwflr,  ausschlugen. 

Zu  VI.  Das  zur  Weiterimpfimg  benatzte  Stamm-; 
geechwOr,  das  als  Clere^mhm  bez^dmet  wM,  ist^ 
nicht  streng  genommen  dn  solches,  weil  nicht  ven^ 
dnem  harten,  sondem  von  einem  weichen  Oesdiwilr' 
auf  dne  syphilitische  Person  geimpft  wurde*  Bs  ist 
aber  fit|^ch  als  solches  z«  bendehaeB,  wdl 
Hauptbedingnng  noch  nach  derUeberimpAuig 
wurde :  das  wdche  llberimpfle  Gesdiwflr  ^^infflUrte'' 
anf  dem  sehon  qrphilitisdien  Impfling  noch  nadi 
trägUoh  und  wurde  dentUch  hypeiplaatfawh ,  genan 
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nie  ein  (^c'sehes  Chancroid.  Von  duum  Ge- 
uksir  wurde  abo  sgwoM,  auf  andere  S^ldUäeehe, 
§U  weh  auf  Gesunde  geimpft! 

[Wir  besehrinken  nns  in  diesem  Oapitel  nur  auf 

die  Wiedeigabe  einiger  Impfexperimente  and  lassen 

A  tkeoretisehen  Betrachtangen  bei  Seite ,  weil  hier 

Dfermerkt  der  Begriff  des  weichen  Schankers  er- 

«eitert  wird  nnd  Vf.  nicht  blos  Ton  dessen  weicher 

fieidttffenheity  sondern  auch  von  weitem  ESgen- 

icUteB  desselben^  wie  i^  ans  dem  alten  Streit  über 

dieDttlitilt  der  Oontagien  aar  Oenflge  bekannt  sind, 

kodett.    Die  Frage  von  Dnität  oder  Daalitftt  wird 

vA  \aßt  nk^ht  endgültig  gelöst.     Das  Ulcas  molle 

wM  hier  als  bekannte  Grösse  überall  mit  in  die 

HMbnmg  gezogen ,  während  dasselbe  doch  sehr 

mdelbtr  schon  seiner  Genese  nach  erscheint  und 

fenddeden  gedeatet  werden  kann.     Es  wird  immer 

fom  Ülcns  noDe  flott  abgeimpft ,  der  Dualitätsstreit 

vbd  m  die  Reflexion  gezogen,  aber  es  .ist  immer  noch 

n  beweisen  9  dass  in  dem  verwendeten  Ulcus  molle 

atvis  Besonderes  enthalten  sei,  was  mit  der  Syphilis 

ii  kflinem  Zusammenhange  steht  nnd  mit  ihr  Kchts 

m  thim  hat     Weü  wir  diess  nicht  können ,  müssen 

fir  US  vor  dar  Hand  beschdden.     Wir  verweisen 

driier  in  dieser  Hinsieht  ohne  weitere  Eriük  zum 

MieUesen  im  Orignial  auf  das  VI.  Capitel  und  auf 

Ab  Sehlosswerte  des  ^b.y  welche  oben  von  uns  zum 

Yenttädniss  an  die  Spitze  unsres  Referats  gestellt 

iwdensind.     Wir  begnügen  uns  hier,  einige  der 

ntemsanten ,  aber  auch  ein  kühnes  und  gewagtes 

Eiperiment  des  Vft.   anzufahren,  wobei  versucht 

vvde,  anch  aaf  einen  Gesunden  die  Syphilis  zu 

Ibertngen.] 

Ea^penment  6.  Eine  Junge  kräftige  Person  mit  n&s- 
«lies,  breiten  Papeln  an  der  Vulva  wurde  mit  dem  Se- 
kret eiaeB  Chancroid  geimpft.  Die  SypbillMncheinnngea 
nhnuden  unter  einer  Merkarialkur  sehr  rasch ;  das  Ge- 
■kwiir,  von  welchem  abgeimpft  wurde,  bestand  schon 
itfeep  und  fing  an,  (terakteristiBOheChaneroid-ErBchei- 
nsen  »  aeigen.  Es  entstand  auf  dem  Impfling  eine 
FMd,  die  nach  6  Tagen  platzte  und  ein  kleines  seichtes 
Gttchwlb  von  Erbsengrösse  hinterliess;  dasselbe  ent- 
«takelie  sieh  nicht  weiter.  Auf  diesen  scheinbar  negativen 
Befiad  Un  wurde  nochmals  auf  den  Oberschenkel  geimpft 
ua  däea  aadem  Impfgesohwfir  mit  erhöhter  Basis  von 
ässr  aadem  syphilUisohen  Person ,  welches  sich  nach 
ISttfigem  Beetehen  im  gleichen  Stadium  befand.  Es 
nide  an  2  SteUen  gefanpft.  Das  eine  der  danach  ent- 
^■deaen  Gesdiwfodien  trocknete  definitiv  ein,  das 
4tee  blieb  erst  sohdnbar  unverSndert,  entwickelte  sich 
^  laagsam  in  Woehen  bis  zur  Grösse  ehier  Mark  und 
bsite  nach  ea.  6 — 6  Wochen  als  charakteristisches, 
PMesUlens  phagedaenicum  klinisch  demonstrlrt  werden. 

Bxperimeni  11.  Ein  Frauenzimmer  kam  mit  zwei 
tetatei  Ctaabwfiren  an  den  Labien  in  Behandlung; 
teOaidiwiiie  erwieeen  sich  nicht  autoinoculabeL  Nach 


einer  Woche  waren  die  Geschwüre  unter  lokaler  Behand- 
lung geheilt.  Fat.  blieb  3  Mon.  im  Hospital.  Es  trat 
Syphilis  ein.  Diese  Person  wurde  mit  dem  Sekret  von 
der  zu  dem  vorhergehenden  Experiment  verwendeten 
Person  geimpft.  Nach  3  Wochen  traten  an  der  Impfstelle 
typische  Erscheinungen  ein;  nach  7  Wochen  war  das  Gto« 
schwur  ohne  Therapie  geheilt. 

Expenment  12.  Ein  hereditär  syphilit.  3V2Jahr. 
Kind,  welches  intensiv  merknrialisirt  war,  wurde  von  der 
Person,  an  der  das  Experiment  6  angestellt  wurde,  geimpft. 
Es  entwickelte  sich  hier  ein  ganz  nnregehnSssiges  phage- 
dänisohes  Geschwür.  Also  sehr  verschieden  von  den  bei- 
den vorigen,  obgleich  das  Sekret  aus  gleicher  QaeUe 
stammte. 

Eacperimmt  16.  Ein  gesunder  Kutscher ,  40  J.  alt, 
wurde  am  7.  Jnni  1878  mit  Sekret  von  dem  noch  sehr 
hyperplastischen  Geschwür  aus  dem  Experimente  Nr.  11 
geimpft.  Es  trat  Geschwürsbildnng  ohne  Incubation  ein ; 
es  bildete  sich  ein  chronisches  Ulcus  molle  mit  grossem 
Hang  zum  PhagedSnismns ;  gegen  die  Zeit  der  Heilung 
zeigte  es  gesunde,  nicht  wuchernde  Granulationen;  am 
80.  Aag.  war  völlige  Ueberhäutong  vorhanden.  Die  Per- 
son blieb  vom  Tage  der  Impfung  2Vs  Mon.  in  Beobadi- 
tong ,  war  völlig  frei  von  Syphilis  nnd  wurde  auch  später 
nicht  syphilitisch. 

Zu  yil.  Es  gelang  hier  die  Infektiosität  des 
Cterovaginalkatarrhs  einer  syphilit.  Person  nachzu- 
weisen. 

Ein  Frauenzimmer  wurde  zuerst  im  Juli  1877  an 
Fluor  und  frei  von  Syphilis  behandelt.  Im  December  des- 
selben Jahres  Ulcus  induratum.  Nach  6  Wochen  wurde 
Pat.  nach  Anwendung  einer  Inunktionsknr  gebeilt  ent- 
lassen. Am  23.  Sept.  1878  wurde  Pat.  wieder  aufgenom- 
men mit  speoiflscher  Mandelentzündung,  Kehlkopfkatarrh 
und  Drüsenanschwellung ;  25  SubUmatinJektionen ;  Hei- 
lung. Die  3.  Aufnahme  fand  den  26.  Febr.  1879  statt ; 
es  zeigte  sich  ein  Ulcus  molle,  resp.  reoidivirende  bohnen- 
grosse  Induration  an  der  Innenseite  der  stark  vergrösser- 
ten  Nymphe.  Impfling  ohne  Erfolg.  Am  6.  Aug.  1879 
kam  die  Kr.  wieder  mit  einem  ähnlichen  Geschwür ,  das 
bis  zum  2.  Sept.  unter  nur  örtlicher  Behandlung  verheilte. 
Die  letzte  Wiederaufnahme  erfolgte  in  Folge  der  Denun- 
ciation  dreier  Studenten  derMedicin,  welche  behaupteten, 
nur  mit  dem  Mädchen  verkehrend,  von  ihr  multiple  Schan- 
ker 3 — 4  T.  nach  dem  Goitus  mit  ihr  erworben  zu  haben. 
Das  Mädchen  wurde  genau  untersucht,  es  fand  sich  nur 
ein  starker  eitriger  Cervikalkatarrh  und  kein  Geschwür. 
Die  Abimpfling  auf  ihren  Schenkel  ergab  nur  weiche  Ge- 
schwüre. Von  diesen  Scbenkelgeschwüren  wurde  zur 
Zeit  der  hyperplastischen  Entwicklung  auf  eine  nicht 
syphilitisohe  Person  geimpft,  welche  weichen  Schanker 
aber  keine  SyphiUs  davon  trug.  Auch  die  drei  Studenten 
blieben  von  Syphilis  verschont. 

Bei  einer  andern ,  seit  2  Jahren  syphilitischen ,  mit 
dtemden  Plaques  bedeckten  Dirne  wurde  das  Sekret 
ihres  starken  Cervikalfluor  auf  sie  selbst  geimpft.  Die 
Geschwüre ,  welche  entstanden ,  heilten  nach  ungefähr  3 
Wochen  mit  papulös  inflltrirten  Narben.  Von  diesen  Ge- 
schwüren wurde  auf  zwei  gesunde,  früher  nie  syphilitische 
Personen  abgeimpft,  und  zwar  in  moei  Generationen.  Es 
entwlflkelten  sich  hier  nach  24  Std.  stark  schmerzende, 
später  mit  weicher  Narbe  heilende  Geschwüre ,  welchen 
SyphUis  nicht  nachfolgte*  (J.  £  d  m.  G  ü  n  t z.) 
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29.  Uebw  4ie  Wichtigkeit  und  die  Be- 
^Hiif  ili»  xiarara  ead  bei  IVauen;  von  Dr. 
Litansbary  Sntton.  (PhUad.  med.  and  surg. 
Mer  TOj.  23.  p.  485.  [Nr.  1162.]  June  7. 
WSjXLIV.d.  p.60.  [Nr.  1272.]  Julyl6.18dlO 


Den  ersten  der  beiden  Vorträge  leitet  Vf.  durch 
eine  hübsche  anatomische  Skizze  des  Anus  und  Bec- 
tum,  seiner  Muskeln,  Nerven  und  Geftsse  ein.  In 
den  Bedeckungen  des  Sphincter  ani  extemus  und  an 
dem  Grunde  von  einer  oder  mehreren  ihrer  Falten 
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oder  Taschen  findet  ach  die  FiBSora  an!  oder  das 
Ulcns  ani  irritabile  bald  einfach  oder  mehrfach. 
Schon  Avicenna  erwähnt  die  Fissur  n.  Lemon- 
nier  wendete  (1661)  die  Aufmerksamkeit  darauf. 
Aber  sie  galt  für  syphilitisch^  bis  Boyer  den  wah- 
ren Charakter  des  Leidens  darlegte.  Seitdem  gilt 
als  Ursache  der  Austritt  verhärteter  Fäkalmassen 
dnrch  den  Anus ;  es  giebt  jedoch  noch  andere  Ur- 
sachen. Denn  Alles,  was  die  Bedeckungen  des 
oberflächlichen  oder  tiefen  Sphinkter  in  Entztlndung 
versetzt,  kann  die  Gelegenheitsursache  dazu  abgeben ; 
die  Fissur  ist  also  Folge  von  Entbindungen ,  wenn 
der  Lochienflnss  entzündliche  Reizung  der  Umgebung 
des  Afters  bedingt.  Femer  kann  ein  lästiger  Pru- 
ritus Fat.  zum  Eratzen  veranlassen  oder  Unrein- 
lichkeit  nach  den  Stnhlentleerungen  kann  die  Ent- 
zündung herbeifOhren.  Auch  kleine  Knochen,  Fisch- 
gräten oder  ein  Stttck  Austerschale  im  Anus  finnd 
Vf.  als  Ursachen  der  Fissur.  Sie  kann  durch  un- 
geschickte Einführung  vonKlystirspritzen  oder  Anal- 
bougies,  zuweilen  auch  durch  Diarrhöe  entstehen. 
Oft  ist  sie  Folge  von  Syphilis  oder  von  Rectalpolypen. 
Zarte  Haut  und  besonders  Frauen  sind  dazu  dispo- 
nirt ;  Vf.  rechnet  7  Fälle  von  Fissur  bei  Frauen  auf 
eine  bei  Männern. 

Das  dnzige  Symptom,  auf  das  man  sich  ver- 
lassen kann,  ist  der  Schmerz,  der  entweder  bei  jeder 
Delation  oder  mehr  oder  weniger  heftig ,  aber  an- 
dauernd dnige  Minuten  bis  zu  einer  Stimde  nach 
dem  Stuhlgang  eintritt.  Selten  weiss  die  Er.,  um 
was  es  sich  handelt ,  weil  neben  diesen  Schmerzen, 
welche  meist  auf  den  harten  Stuhlgang  geschoben 
werden,  eine  Reihe  von  Reflexerscheinungen  auftritt, 
welche  leicht  auf  ein  Uterinleiden  bezogen  werden. 
Bei  jeder  Frau,  die  über  ein  Unterleibsleiden  klagt, 
untersucht  daher  Vf.  stets  den  Anus.  Zum  Zwecke 
dieser  Untersuchung  bringt  Vf.,  wie  Sims,  die 
Frauen  in  die  linke  Seitenlage ,  worauf  er  die  Anal- 
falten auseinanderzieht,  während  eine  Wärterin  oder 
Fat.  selbst  die  rechte  Seite  der  Nates  aufwärtszieht. 
Bei  Frauen  lässt  sich  der  Anus  noch  besser  sichtbar 
machen ,  wenn  man  einen  Zeigefinger  in  die  Vagina 
einftlhrt  und  die  Unterlage  des  Sphinkter  nach  aussen 
zieht.  Nie  gebraucht  Vf.  zur  Untersuchung  ein  Spe- 
culum.  Zuweilen  findet  man  keine  Fissur,  sondern 
der  eine  oder  beide  Sphinkteren  sind  ungewöhnlich 
reizbar ,  hart ,  hypertrophirt  neben  Congestion  der 
Uebergangsstelle  der  äussern  Haut  in  die  Schleim- 
haut. Solche  Fälle  soll  man,  wenn  keine  andere 
Störung  entdeckt  wird  (besonders  bei  Männern  keine 
Hamröhrenstriktur),  ebenso  wie  eine  Fissur  behan- 
deln. Denn  es  handelt  sich  meist  um  kleine  feine 
Fissuren,  welche  in  der  Zeit  vom  letzten  Stuhlgange 
bis  zum  Moment  der  Untersuchung  wieder  geschlos- 
sen sind ,  sich  aber  sofort  wieder  zeigen ,  wenn  die 
Sphinkteren  gedehnt  werden. 

Die  Behandlung  der  Fissur  kann  durch  medici- 
nische  oder  chirurgische  Mittel  eingeleitet  werden ; 
erstere  sind  besonders  angezeigt,  wenn  der  Sphink- 


ter nicht  hypertrophirt  ist.    ffier  sind  Salben  *)  und 
Waschungen  nebst  Abftihrmitteln  und  leicht  verdau- 
liche, reizlose  Diät  zu  empfehlen.    Daneben  soll  die 
Er.  so  viel  wie  möglich  Bewegung  (active  exerdse) 
vermeiden.  —  Die  chirurgischen  Hfllfsmittel  sind 
verschieden.    In  einem  Falle  erzielte  Vf.  dadurch 
Heilung,  dass  er  ungefthr  2  Wochen  lang  täglioh 
Imal  eine  in  dne  15proc.  HöUensteinlösung  dnge- 
tauchte  Sonde  in  den  Anus  einlegte.    Bei  diesem 
Vofahren  treten  aber  leicht  Recidive  ein  und  so  blei- 
ben nur  2  Methoden  übrig ,  die  Incision  und  die  ge- 
waltsame Dilatation.     Vfs.  Methode  besteht  in  der 
blutigen  Trennung  des  Sphincter  eztemus  mitten 
durch  die  Fissur  hindurch  mittels  dnes  gekrflnmiten 
Bistouri  in  der  Aethemarkose,  worauf  der  SpUncter 
internus  durch  Einsetzai  bdder  Zeigefinger  weit 
dilatirt  wird.     Drei  Tage  lang  wird  der  Stuhlgang 
angehalten  und  eine  gut  geölte  Charpiewieke  in  die 
Wunde  eingelegt.     Alsdann  wird  ein  Abftttinnittel 
verordnet  und  binnen  1  Woche  ist  die  Kr.  geheilt. 
Die  Operation  ist  gewöhnlich  binnen   sehr  kurzer 
Zeit  beendet ;  dabei  werden  oallöse  Geachwflnnränder 
abgetragen,  andere  Oomplikationen  nach  den  ge- 
wöhnlichen   Regeln    behandelt      Bd     excessiver 
Schmerzhaftigkeit  liegt  in  dem  Geschwür  ein  kleiner 
Nervenast  bloss ;  in  solchen  Fällen  ineidirt  Vf.  des 
Grund  der  Fissur  in  der  Tiefe  von  1  mm,  ehe  er  den 
Muskel  durchschneidet.    Krampf  und  Reizbarkeit 
ohne  Hypertrophie  des  Muskels  u.  ohne  Fissor  wird 
durch  Trennung  oder  auch  nur  Dilatation  derselben 
geheilt;  ist  aber  Hypertrophie  zugegen,  so  ist  die 
Trennung  die  bessere  Methode ;  denn  4  oder  6  Wo- 
chen nach  der  Operation  findet  man  den  Muskel  zu 
sdner  normalen  Dicke  znrflckgekehrt. 

In  dem  zweiten  Vortrage  verbreitet  sich  Vf.  über 
eme  Reihe  von  reflektorischen  Störungen  in  Folge 
von  Afterfissur,  welche  er  während  der  letzten  2  Jahre 
beobachtet  hat.  Hierher  gehören  Fälle  von  Vagfaus- 
mus,  Oophoritis  spuria,  Neuralgie  in  der  Ovarial- 
gegend ,  Schmerzen  längs  des  Kreuzbeins  und  der 
Wirbelsäule  und  ausgesprochene  Hystero-Nenrosen, 
Irritabilität  der  Blase,  einfach  und  mit  Hypeiimie 
der  Schleimhaut  derselben  und  der  Uretiira  mit  Vor- 
fall derselben  durch  die  äussere  Hamröhrenöflftaung. 
In  manchen  Fällen  von  chronischer  AnftUlong  des 
Rectum  und  Colon  mit  Fäkalmassen  wird  Oongestion 
der  Beckenorgane,  Lageverändemng  des  Uterus, 
Leukorrhoe  und  besonders  das  Gefbhl  des  Naeh- 
abwärtsdrängens  durch  eine  Analfissur  hervorgemfoi» 
Auch  ist,  was  Vf.  nirgends  angeführt  fiuid,  die  letz- 
tere dne  sehr  gewöhnliche  Folge  partieller  Zenreis- 
sung  des  Perinäum. 

In  B^reff  der  Häufigkeit  der  Analfissor   beim 


0  Vf.  benutzt  efaie  Hisohuiig  ans  Eztr.  Belladonnae, 
Oalomel,  Opium  u.  Zinksalbe  mit  einigen  Tropfen  Carbol- 
B&ure  und  etwas  Leberthran ;  sie  wird  tSgHoh  eimnml  maoh 
dem  Stuhlgange,  auf  ein  Bäuschohen  Watte  anilirestriohen, 
applicirt,  nachdem  die  Kr.  ein  Sitebad  mit  etwas  Natr. 
bicarb.  genommen  und  den  Xft&t  sofgfittig  abgetrock- 
net hat. 
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«dblidien  Oesehledit  modifioirt  Vf.  aeineii  frflheni 
iampnA  jetet  dahin ,  daas  er  bei  onverbeiratheten 
oder  stefflen  Fraaen  sie  kanin  häufiger  fand  als  bei 
JU/mmf  dagegen  sehr  h&ofig  bei  Frauen,  dienieder- 
gokmomen  sind  n.  die  eine  partielle  Dammverletsong 
divoqgetragen  haben,  nnd  «war  deshalb,  weil  solche 
Fnaeii  die  Kraft  verloren  haben,  das  Beotom  völlig 
iieofleeran,  und  daher  oft  an  Verstopfung  leiden. 
Denn  das  keilftrmig  zwischen  Bectom  und  Vagina 
gvchobeoe  Perinanm  soll  beide  statsen.  Dieser 
St&tnmg  entspricht  aber  in  entgegengesetzter  Rich- 
ioDg  die  Wirkung  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
nukeb.  Ist  die  Stützung  verloren  gegangen,  so 
flDt  auch  die  antagonistische  Wirkung  der  letztem 
Hnkdn  weg  nnd  so  entstehen  Verstopfung,  Beckra- 
hyperämie,  Ittmorrhdden  und  Analfissur. 

(Kormann.) 

30.  Cyste  in  der  Wand  der  weibliöhen 
HamrSbre;  von* Dr.  Jos.  Englisch.  (Wien, 
ned.  Presse  XXn.  19.  20.  1881.) 

Bei  einer  36  J.  alten  Frau  hatte  sich  im  Ver- 
iufe  der  2.  Schwangerschaft  am  obem  Bande  des 
Undeneingaiiges  und  an  der  rechten  Labie  eine 
Gesdiwalst  entwickelt,  welche  der  Pat.  keine  be- 
NDdern  Besehwerden  —  nur  Brennen  beim  Crini- 
KB  —  verursachte.  Die  zu  NnssgrOsse  angewach- 
ND6  Geschwulst  wurde  nach  der  Entbindung  mit 
im  Messer  geöffiiet  und  sonst  nicht  weiter  be- 

Ab  Pat.  spSler  8i<di  in  ambnlatorlflehe  Behandlaiig 
Hpb,  wir  de  wieder  schwanger  (im  9.  Monate).    Vom 
1  Vollste  an  hatte  sich  die  Mhere  Geschwulst  wieder 
mgiSwert  nnd  hinderte  Jetzt  sehr  das  Uriniren.    Die 
Ustennehang  eigah  ehie  6  cm  hmse  und  4Vtcm  breite  in 
der  rechten  grossen  Schamlippe  sich  beflndende  und  von 
der  Sebambeinftige  tut  bis  zur  hintern  Commissnr  der 
UUen  sieh  erstreckende  Geschwulst.    Die  Klitoris,  so- 
lle üe  Hamrehrenmfindnng  war  nach  links  verdrängt, 
Mere  MUete  einen  in  die  LSnge  gesogenen  Spalt.   Die 
4e  Gesehwolst  bedeckende  Haut  war,  so  weit  sie  von  der 
inMeD  Labie  bedeckt  wurde,  nicht  Inflltrirt  nnd  Hess  sich 
Mdit  Tenehieben.   An  den  fibrigen  Stellen  war  die  Haat 
tek  gespannt  und  durchscheinend.    Mit  breitem  Stiele 
Ml  die  Geschwulst  In  der  sähe  der  Symphyse  auf.  Beim 
fiafikren  der  Sonde  in  die  Harnröhre  machte  sich  die 
iMUtaag  der  letzteren  bemerkbar.    Bei  Einsehneiden 
derOeiehwnlst  floss  eine  zfthe  gelbUche  schleimige  Flfis- 
^^uä  ab;  die  Blutung  war  liemttch  bedentend.    Der 
vQitoe  Thefl  der  Qyste  wurde  abgetragen,  im  Uebrigen, 
dl  die  Scheidewand  swisehen  dieser  nnd  der  Harnröhre 
dfhm  war,  und  man  deshalb  vom  Ansschfilen 
Pn  absehen  musste,  erwartete  man  durch  Granulation 
diece  trat  anch  ▼ollständig  ein. 
Besflgllch  der  Entwicklung  solcher  Cysten  be- 
■sktTf.  Folgendes.  In  dmr  Umgebung  der  äussern 
bnrthrenMhmig  nengebomer  Mädchen  sseigen  sich 
^äveflen  dnrefa  Ansammlung  von  Sekret  in  den 
Mk&  der  HamrOhre  nach  Verschluss  des  Ans- 
gangea  entstandene  kleine  längliche  Wfllste. 
k^  Bebet  sich  angesammelt  hat,  desto  grosser 
^^  natttrUoh  diese  Betentionscysten,  bis  sie 
^  giosiOA'   Dlinnheit  ihrer  Wand  serreiasen. 
^  ie  Wände  aber  fester,  so  wächst  diese  Cyste 
"iMi  «ehr  ao.    Es  seigt  rieh  femer,  dass  zu- 


nächst die  Cystrawand,  weil  nur  durch  Zellgewebe 
verbunden ,  sich  leicht  von  der  Schleimhaut  abheben 
lässt,  ausgenommen  an  der  frtthem  Ausmündungs- 
stelle  und  der  untern  Wand  der  Harnröhre.  Sind 
mehrere  Cysten  vorhanden,  so  erreichen  sie  keine 
bemerkenswerthe  QrOsse,  eine  einzelne  kann  aber 
bereits  beim  Neugeborenen  Erbsengrösse  darbieten. 
Kommt  es  nicht  zum  Platzen  der  Cystenwand,  so 
baucht  sich  die  an  Umfang  zunehmende  Cyste  gegen 
die  HamrOhre  aus,  deren  Wand  nach  und  nach  an 
die  absteigenden  Schambeinäste  gedrängt  wird.  Ueber 
den  Knochenrändem  breitet  sich  die  Cyste  dann  in 
dem  obem  Theile  der  grossen  Labie  aus,  und  bildet 
nun  je  nach  der  Entwicklung  eine  verschieden  grosse 
Geschwulst,  welche  Hamretention  bedingt. 

Bezüglich  der  Behandlung  solcher  Cystenge- 
schwttlste  fahrt  die  Punktion  nicht  zur  Heilung; 
am  besten  ist  es,  man  spaltet  die  vordere  Wand  und 
legt  einen  fremden  KOrper  in  dieHOhle,  welche  end- 
lich durch  Granulation  ganz  zum  Schwinden  gebracht 
wird.  Anch  fllr  die  Einspritzung  reizender  Flflssig- 
keiten  ist  Vf.  nicht,  da  dieselbe  leicht  Entzündung 
in  den  benachbarten  Theilen  zur  Folge  haben  kann. 
Die  Ausschälung  fhhrt  leicht  starke  Blutungen  her- 
bei und,  da  an  einigen  Stellen  die  Cystenwand  un- 
mittelbar aufeitzt,  konnte  auch  eine  Verietzung  der 
HamrOhre  selbst  dadurch  hervorgebracht  werden. 

(Hohne.) 

31.  Atreaiavaginae von  17jähr. Dauer;  von 
William  Allan.  (Dnbl.  Joum.  LXXU.  p.  281. 
[Nr.  117.]  Sept.  1.  1881.] 

Ein  lejahr.  Ifädchen,  das  Im  Alter  von  12  Mon.  ao 
Geschwüren  in  der  Gegend  des  Anns  und  der  Vulva  ge- 
Utten  hatte,  deren  Narben  noch  dentUch  zu  sehen  waren, 
hatte  durch  die  Verheilung  dnes  solchen  eine  Verwach- 
sung der  Vagina  davon  getragen.  Seit  dem  16.  Lebens- 
jahr, von  welcher  Zelt  ab  die  bisher  vOUig  fehlende  Men- 
struation hätte  eintreten  sollen,  da  das  Mädchen  sich  im 
Uebrigen  vollständig  entwickelte,  litt  Pat.  an  einer  klei- 
nen, schmenEhaften  Geschwulst  im  Unterleib,  die  sich  all- 
m&llg  vergrösserte,  bis  sie  den  Umfang  eines  Im  6.  Mon. 
schwangern  Uterus  erreichte.  Die  Bectaluntersnehnng 
ergab  einen  Tumor,  welcher  bis  auf  einige  Zoll  an  den 
Anns  hcrabreichte,  durch  Druck  den  Kreusschmerz  und 
die  Constl]>atlon  erzeugte.  [Die  Schmerzen  sind  anch  als 
WehenthStigkelt  bei  Eßmatometra  in  erklftren.] 

Vf.  machte  unter  Chlorofommarkose  eine  Trennuog 
In  der  Achse  des  Kanales,  den  er  von  der  Hamr5hren- 
öifnung  an  abschätzte.  Er  gelangte  In  den  obem  Theli 
der  Vagina,  worauf  er  mit  dem  Finger  die  Oeibiung  er- 
weiterte. Esflossenca.  1800  g  (60  Unzen)  dunklen  Blutes 
ab,  während  dessen  Abfluss  Vf.  vom  Bectum  ans  den 
UteruskOrper  in  die  Höhe  hob,  um  den  Abfluss  zu  erleich- 
teru.  Der  Kanal  wurde  dann  mit  Candy's  Flfisslgkdt 
ausgespritzt  und  dann  ein  mit  CarbolOI  getränkter  Pfkt>pf 
lu  die  Va0na  und  darüber  ein  Verband  angelegt.  Am 
2.  Tage  nach  der  Operation  traten  grosse  Sehmersen  In 
den  Chrarlalgegenden,  nebst  hoher  Temperatur  auf.  Die 
Behandlung  bestand  In  tägl.  Ausspritzungen  der  Vagina, 
worauf  stets  wieder  ein  Carbolölpfropf  eingelegt  wurde. 
S^merz  und  Ruhelosigkeit  wurden  bekämpft  durch  helsse 
Kataplasmen  und  Opium  nebst  Chinin,  dabei  leicht  verdan- 
liehe  Kost  Am  45.  Tage  nach  der  Operation  zeigten 
sich  Menstruationsmollmäa ,  worauf  am  oächsten  Tage 
die  erste  Menstruation  erschien.  Von  da  ab  wurde  die 
Reeonvalesoena  nicht  unterbroehen.        (K  o  r  m  a  n  n.) 
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32.   Vebor  Vaginitto  emphyBematOBa  und 

dm  Nachweis  des  Trimet/ylamin  in  der  Vagina ; 
von  Prof.  P.  Zweifel.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XVIIL 
3.  p.  359.  1881.) 

Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  Vf.  versncht^  den 
Gasinhalt  der  bei  der  Vaginitis  empbysematosa 
Schwangerer  bestehenden  Luftcysten  genaaer  zn  er- 
forschen. Die  üntersachongen  führten  nun  zwar 
nicht  zu  einer  direkten  Beantwortung  dieser  Frage, 
wohl  aber  ergaben  sie  das  Vorhandensein  von  Tri- 
methylamin  in  der  Vagina  solcher  Schwangeren.^) 
Seitdem  sind  von  Neaeren  ünteranchnngen  über  jene 
Gascysten  angestellt  worden.  Der  Sitz  derselben  ist 
nach  diesen  das  interstitielle  Bindegewebe.  B  r  e  i  s  k  y 
zog  jedoch  das  Vorkommen  von  Trimethylamin  in 
der  Vagina  sehr  in  Zweifel,  weshalb  sich  Vf.  veran- 
lasst sah,  die  Sache  noch  einmal  einer  genauen  Prfl- 
fnng  zu  unterziehen.  Nach  Prof.  Hilger's  An- 
gabe wurde  dabei  folgende  Methode  eingeschlagen. 

Bei  gesunden  Schwangeren  —  solche  mit  Vagi- 
nitis emphysematosa  waren  nicht  vorhanden  — 
wurden  zunächst  die  äussern  Genitalien  mit  einer 
lOproc.  SalzsäurelOsung  abgewaschen,  danach  fahrte 
man  ein  Ferguseon'Bciies  Speculom  ein,  goss  in  das- 
selbe dne  gleich  starke  Lösung  von  Salzsäure,  so 
dass  mit  dieser  die  Vaginalwände  bespült  wurden. 
Die  Spfllflflssigkeiten,  mit  deren  Aufiangen  wochen- 
lang fortgefahren  werden  musste,  um  eine  genügende 
Quantität  zu  erhalten,  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  auf 
dem  Wasserbade  eingeengt.  Das  Resultat  der  Unter- 
suchung, deren  Einzelheiten  im  Ori^nale  nachzu- 
sehen sind,  war  ein  positives,  es  ergab  sich  mit  Be- 
stimmtheit das  Vorhandensein  von  Trimethylamin  in 
der  Vagina  gesunder  Schwangeren.  Nach  Vf.  kommt 
dieser  Stoff  in  der  Vagina  gesunder  Frauen  über- 
haupt vor.  In  der  äussern  Spülflüssigkeit  (von  den 
äussern  Genitalien)  liess  sich  aber  dieser  Stoff  nicht 
auffinden. 

Obgleich  der  Nachweis  des  Gases  in  den  Cysten 
dem  Vf.  nicht  gelungen  ist,  so  glaubt  er  doch  das 
Trimethylamin  in  solchen  Luftcysten  vermuthen  zu 
müssen.  Es  spricht  dafOr  die  ausserordentliche 
Spannung  dieser  Cysten,  denn  oft  wurde  beim  An- 
stechen derselben  ein  Zischen  beobachtet  Andere, 
wie  Klausner  undWelponer,  meinen,  dass  die 
Cystenwände  der  bei  der  Körpertemperatur  sehr 
hohen  Spannung  des  Trimethylamin  keinen  Wider- 
stand entgegensetzen  könnten  und  demnadi  zer- 
reissen  müssten.  Es  handelt  sich  aber  hier  doch 
immer  nur  um  sehr  geringe  Quantitäten  dieses  Gases, 
und  wenn  man  annehmen  wollte,  der  Inhalt  der 
Cysten  sei  atmosphärische  Luft,  so  sei  es  unbe- 
greiflich, wie  diese  zu  einer  so  hohen  Spannung  ge- 
langen könnte.  Die  Absorptionsversuche,  welche 
Vf.  femer  mit  diesem  Gase  anstellte,  soUen  nach 
seiner  eignen  Ansicht  nicht  als  entscheidend  be- 
trachtet  werden.  Nach  Eppinger  soll  das  in  den 
Luftcysten  des  vaginalen  Emphysem  enthaltene  Gas 
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von  aussen  eingedrungene  atmoä^älrische  LoR  sem, 
und  zwar  soll  dieselbe  durch  die  Scheide  adsfnirt 
und  vermittelst  kleiner  epithelialer  Einrisse  in  fie 
Spalträume  des  interstitiellen  Bindegewebes  emge- 
presst  worden  sein.  Diese  Hypothese  scheint  dem 
Vf.  ganz  unhaltbar  zu  sein,  sie  ist  auch  von  Lebe« 
d  e  f  f  widerlegt  worden.  Die  Verhältnisse  des  hiter- 
stitiellen  Lungenemphysem  lassen  sich  znm  Ve^ 
gleiche  nicht  herbdziehen.  (Höhne.) 

33.  Die  operative  Behandlung  dea  Pro- 
lapsua  uteri;  von  Fritz  Levy.  (Gynäkol.  og 
obstetr.  Meddelelser,  udgivne  af  Prof.  F.  Howitt 
IIL  2.  S.  7—53.  1881.) 

Die  Pessarien  sind,  wie  L.  hervorhebt,  trotz  der 
ausgedehnter  Anwendung,  die  sie  bei  den  versdiie- 
denen  Uterusleiden  gefunden  haben,  doch  immer  nur 
als  ein  Nothbehelf  anfai£aasea,  der  nur  da  berech- 
tigt ist,  wo  andere  und  bessere  Mittel  aus  irgenl 
einem  Grunde  nicht  zur  Anwendung  kommen  ken- 
nen.    Ein  ProlapsuB  uteri  kann   wohl  vollständig 
zurückgehalten  werden  durch  ein  sorgfiUtig  ausge- 
wähltes und  angepasstes  Pessarium,  wenn  die  Kr. 
sich  schonen  kann  und  kehie  anstrengende  Arbeit 
zu  verrichten  braucht;  aber  meist  gehören  die  an 
Prolapsus  uteri  Leidenden   der  arbeitenden  Klasse 
an,  bei  denen  Mangel  an  Ruhe  und  geeigneter  Hal- 
tung das  Leiden  erzeugt  und  anstrengende  Arbeit, 
ehe  sie  ärztliche  Hülfe  suchen,   meist  in  solchem 
Grade  verschlimmert  hat,   dass  eine  Restitutio  ad 
integrum  mit  mildem  Mitteln  nicht  mehr  möglich 
ist.    Die  Pessarien  nützen  hier  nur  wenig,  sie  blei- 
ben schwer  an  ihrer  Stelle  liegen  und,  da  derartige 
Kr.  selten  die  absolut  nöthige  Reinlichkeit  beobaeh- 
ten  können,   entstehen  leicht  Ulcerationen  an  der 
Schleimhaut  und  übelriechender  Ausfluss.    Die  Notb- 
wendigkeit  d^  operativen  Behandlung  tritt  in  solebsa 
Fällen  scharf  und  gebieterisch  hervor,  woflir  aiish 
die  verschiedenen  Verbesserungen  der  Operations- 
methoden zeugen.     Die  Indikationen  für  die  opera- 
tive Behandlung  haben  in  den  letzten  Jahren  eine 
sehr  bedeutende  Erweiterung  erfahren,  als  Contra- 
Indikationen  gelten  nur  Schwächeznstände^  sehweie 
constittttionelle  Krankheiten  (vorgeschrittene  Phtbins, 
Morbus  Brightü  u.  s.  w.),  örtliche  Verhältnisse,  die 
die  Reposition  unmöglidi  machen  (Fiximng  des  ütwus 
durch  Adhäsionen,  den  Uterus  herabdrängende  Ge- 
schwülste),  Gangrän  oder  maligne  Nenbildongen. 
Das  Alter  an  und  für  sieh  gilt  nieht  als  Contraiaidi- 
kation.     Ganz  gefahrios  ist  die  Operati<Mi   nieht 
(tödtlicher  Ausgang  ist  indessen  nur  vereinzelt  ver- 
zeichnet), aber  die  Todesursache  bestand  stets  in 
Infektion,  eine  Gefahr,  deren  Bekämpfung  bofliaBt- 
lich  immer  erfolgreicher  werden  wird.     flriMtimtfnh 
hebt  L.  hervor,  dass  die  plastischen  Opemtionon  an 
den  weiblichen  Genitaliea  au  den  am  meisten  Mi- 
nenden operativen  Eingriffen  gehören,  da  man  hA 
correkter  Ausführung  in  höherem  Grade  als  bei  an- 
dern Operationen  das  günstige  Resnltat  in  seinar 
Hand  hat.  (Walter  Berger.) 
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34.  üalMr  nhroniwehe  Metritis,  deren  Dia- 
gaoM  toid  Behandlung;  von  M.  Skjeldernp. 
(Tidaikr.  f.  prakt.  Med.  16.  1881.) 

So  letefat  die  Diagnose  der  ehron.  Hetritla  ist, 
wem  die  gewöhnlichen  Symptome  vorhanden  sind, 
80  aehwer  kann  sie  werden,  wenn  die  Krankheit  in 
miarigeoi  Grade  entwickelt  ist  nnd  daneben  hyste- 
liadie  Erseheinmigen  in  Menge  sich  vordiftngen. 
Wenn  die  Er.  Aber  Schmerzen  klagen,   die  vom 
Dteraa  anangehen  scheinen,  und  bedeutende  Em- 
pfindlichkeit gegen  Dmck,  aber  keine  oder  nar  ge- 
linge Geschwulst  am  Collum  u.  Volnmenvermehrung 
des  gansen  Organs  vorhanden  ist,  kann  es  oft  sehr 
tAwer  sein,  su  entscheiden,  ob  es  sich  blos  um 
^yateriaehes  Laden  handelt  oder  nicht    Ueberdiess 
kommen  chronische  Metritis  und  Hysterie  oft  com- 
hinirt  vor,  und  es  ist  deshalb  oft  schwer  m  entschei- 
dai,  ob  wirklich  diese  Oombination  vorhanden  ist, 
oder   Uo8  Hysterie,   welche   die  Metritis  simulirt 
WeBB  man  fast  keine  oder  nur  geringe  Geschwulst 
am  CorpiiB  und  Collum  uteri  findet  bei  grosser  Em- 
pfindllclikdt  des  Uterus  und  seiner  Umgebungen, 
aker   diBselbe  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die 
Setteowiiide  der  Vagina  besteht,  ist  die  Empfind- 
lidkkeit  nicht  an  den  Uterus  und  das  Periton&um  ge- 
bodeo,  was  dafllr  spricht,  dass  sie  nicht  entettnd- 
Bdier  Nator  ist    Empfindlichkeit  der  Parametrien, 
die  V0n  Perimetritis  oder  Pelviperitonitis  herrflhreo 
spricht  nicht  gegen  Metritis,  die  oft  mit  diesen 
complicirt  vorkommt    Wenn  bei  bimanualer 
Uotosoehung  der  Uterus,  wenn  man  ihn  zwischen 
beiden  Binden  hat ,  nicht  empfindlicher  ist ,  als  die 
ng^benden  Tbeile,  so  ist  Metritis  jedenMs  nicht  das 
Weantiicbe.    Empfindlichkeit  des  Unterleibs  hyste- 
iJMli^  Ursprungs  wird  eben  so  sehr  bei  Aufheben 
der  Hant  oder  von  Muskeln  am  Unterleibe  gefohlt, 
ak  bei  Druck.    Bei  der  Untersuchung  mit  einem 
Speenlom  kann  man  die  Empfindlichkeit  des  Collum 
dnvli  DriMk  mit  einem  eingefthrten  Instrumente 
prllfiBii.    Em  nicht  unwichtiges  diagnostisches  Mittel 
imd  fiearifikationea  des  Collum,  die  bei  hysterischer 
HjrpertMliesie  Verschlimmerung,    bei   chronischer 
BBMBdmi^  dagegen  rasdie  Besserung  oder  wenig- 
itaa  Uadenmg  hervorbringen. 

Bd  der  Behandlung  verbietet  S  k  j.  anhaltendes 
Stehen,  Heben  schwerer  Gegenstftnde,  wo  möglich 
de  hiaaiiehe  Arbeit,  empfiehlt  dagegen  2mal  im 
leafe  des  Tages  Vi  ^  1  Std.  lang  horizontale 
Uge,  leieht  verdauliche,  aber  dabei  nahrhafte  Diät, 
Toneidiaig  erhitxender  Mittel,  zur  Regelung  des 
ein  Idcht  abftlhrendes  Mmeralwasser 
Wenn  die  Enteflndung  bedeutend  ist,  ver- 
sr  warme  Yaginalduschen  u.  innerlich  Hydrar- 
biehlotai.  corr.  (2— 3mal  tägl.  6— 10  Tr. 
halfafirocent  Lbsung  m  Tinct  chinae  oder 
me  Utten  Ifixtor).  Das  Hauptmittel  aber  sind 
tt  lokalen  Blutentsiehungen  nach  der  Methode  von 
Bewita  (Jahrbb.  GLXXIX.  p.  37).  Selten  wird 
Wochen  langer  Anwendung  dieser  Be- 
keiae  wesentlicbe  Besserung  enielt,  aber 


oft  muss  man  auch  die  Behandlung  conseqnent  3  bis 
4  Monate  lang  fortsetzen,  ehe  vollständige  Heilung 
erzielt  wird.  In  einzehien  Fällen  hat  S  k j.  die  Be- 
handlung (von  Zelt  zu  Zeit  sie  aussetzend)  bis  zu 
IJ.  lang  fortsetzen  mflssen,  um  vollständige  Heilung 
zu  erzielen;  in  solchen  Fällen  hat  er  dasHydr.bichl. 
weggelassen  und  durch  milde  Aperientia  und  Tonika 
ersetzt.  In  einigen  Fällen  hat  Skj.  nach  Beseitigung 
der  Empfindlichkeit  und  Geschwulst  die  noch  znrttck- 
bleibende  geringe  Empfindlichkeit  mittels  Massage 
des  Uterus  vollends  beseitigt. 

Als  Beispiele  für  die  Wirkung  dieser  combinirten 
Behandlung  mit  lokalen  Blutentziehungen  u.  schlüss- 
lich mit  Massage  theilt  S  k  j.  2  Fälle  mit  Im  1 .  FaUe 
war  chron.  Metritis  durch  Behandlung  des  vorhande- 
nen Cervikalkatarrhs  gebessert,  durch  kalte  Seebäder 
bedeutend  verschlimmert  worden ;  nach  6  Wochen 
langer  Behandlung  war  vollständige,  dauernde  Hei- 
lung eingetreten,  ein  Jahr  später  folgte  eine  Ge- 
burt Im  2.  Falle  wurde  chron.  Metritis  und  Endo- 
metritis binnen  2  Mon.  geheilt  Die  Fälle  zeigen, 
dass  auch  bei  alter  chron.  Metritis  vollständige  Hei- 
lung erzielt  werden  kann.        (Walter  B  e  r  g  e  r.) 

35.  Heisse  Duaohe  bei  Abortus;  von  Dr. 
L.  V.  Holst.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  VI.  42. 
1881.) 

Eine  seit  3  J.  verheirathete  achwachliclie,  anamlBche 
Frau  hatte  schon  2mal  vor  dem  normalen  Schwanger- 
sofaaftsende  abs^estorbene  Früchte  geboren.  Zum  3.  Male 
schwanger  hatte  sie  sich  zur  Stärknng  auf  das  Land  be- 
geben. Sie  stand  ohngefShr  im  7.  oder  8.  Monate,  ver- 
Bpflrte  bis  dahin  auch  lebhafte  SUndesbewegungen ,  die 
aber  seit  dem  Abend  des  26.  Juli  plötzlich  aul^ehört 
hatten.  Am  Morgen  darauf  stellten  sich  Wehen  ein. 
Gegen  Mittag,  als  Vf.  hinzukam,  waren  immer  noch  hef- 
tige Sehmenen  vorhanden,  die  Gtobärmatter  ffthlte  sich 
hart  an,  der  Mnttermnnd  war  für  einen  Finger  dorch- 
gSngig,  doroh  das  Scheidengew51be  liess  sich  ein  grösserer 
Kindestheil,  wahrscheinlich  der  Kopf,  hindurchfühlen. 
Kindesbewegnngen  oder  kindliche  Herztöne  waren  nicht 
zu  erkennen.  Blutabgang  war  noch  nicht  eingetreten. 
Da  der  Tod  des  Elindes  doch  nicht  mit  Sicherheit  ange- 
nommen werden  konnte,  so  wurden  Suppositorien  von 
Morphium  und  warme  UeberschlSge  über  den  Leib  ver- 
ordnet. Nachmittags  5  Uhr  stellte  sich  plötzlich  eine 
heftige  Blntnng  ein.  Neben  Blnt  war  anch  Wasser  abge- 
gangen. 

Da  der  Abortus  nicht  mehr  aufzuhalten  war,  so  wur- 
den jetzt  Heisswasser-Einspritzungen  (S5<>  B.)  gemacht. 
Schon  nach  der  zweiten  stand  die  Blutung.  Die  Schmer- 
zen waren  nur  gering.  Eine  von  Neuem  eintretende  Blu- 
tung wurde  abermals  durch  Einspritzungen  mit  heissem 
Wasser  gestillt.  Jetzt  fand  Vf.  den  Muttermund  so  fest 
zusammengezogen,  dass  er  nur  noch  die  Fingerspitze  in 
denselben  einbringen  konnte,  die  Frau  fühlte  sich  ganz 
wohl.  Am  n&chsten  Tage  derselbe  Zustand.  Der  Mutter- 
mund war  etwas  weicher  nnd  Vf.  konnte  etwas  tiefer  mit 
dem  Finger  ehidringen.  Der  Tod  des  Kindes  wurde  Jetzt 
bestimmt  angenommen  und  man  überliess  alles  Uebrige 
nun  der  Natur.  Es  dauerte  nicht  lange,  so  traten  wieder 
Wehen  ein  und  die  erst  seit  einigen  Tagen  abgestorbene 
Frucht  wurde  bald  ausgestossen ,  wobei  wenig  Frucht- 
wasser, aber  viele  Blnteoagula  abgingen.  Die  Flaoenta 
war  gross  und  mit  Blutgerinnsehi  bedeckt. 

Die  Wirkung  der  heiasen  Dusche  ist  nm  so  mehr 
anfiallend^  als  der  Abortus  bereits  im  Gange  war 
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und  daher  ein  Aufhalten  desselben  als  kanm  möglich 
betrachtet  werden  mnsste.  Trotzdem  schloss  sich 
der  Mattermund  in  Folge  der  heissen  Injektionen 
nnd  die  Wehen  hörten  anf .  (Höhn  e.) 

36.  Beitrag  aar  Beurtheilung  desWerthes 
der  künstliohen  Frühgeburt  bei  Beokenenge; 
von  San.-R,  Dr.  Winckel^  Ereisphysikus  in  Mül- 
heim a/Rh.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  Nr.  9.  1881.) 

Vf.y  der  häufig  mit  rhachitisch  u.  osteomalacisoh 
verengtem  Becken  zu  thun  gehabt  hat,  theüt  die 
Resultate,  die  er  mit  der  Einleitung  der  kttnstlichen 
Frühgeburt  erzielt  hat,  mit.  Hinsichtlich  der  Methode 
hat  er  sich  immer  des  Pressachwammes  bedient  und 
nur,  wenn  die  Wehenthätigkeit  nicht  bald  erfolgte, 
combimrte  Verfahren  angewendet. 

Aus  den  25  mehr  oder  weniger  ausführlich  mit- 
getheilten  Gebartsgeschichten  ergiebt  sich,  dass  sich 
unter  den  Entbundenen  nur  eine  Erstgebärende 
befand ;  das  Alter  schwankte  zwischen  21  und  45 
Jahren.  Die  Operation  wurde  2mal  in  der  31 .  Woche, 
lOmal  in  der  32.,  12mal  in  der  33.  und  Imal  in 
der  34.  ausgeführt;  die  Indikation  war  stets  Becken- 
enge. ZwilUngsgeburten  kamen  3mal  vor,  Kopflagen 
7mal,  Beckenendlagen  12mal,  Schieflagen  12mal. 
Der  Zeitraum  zwischen  Einleitung  der  Geburt  und 
Entwicklung  der  Kinder  schwankte  zwischen  12  und 
168  Stunden.  Dreimal  wurde  die  Zange  an  den 
vorliegenden  Kopf  und  6mal  an  den  nachfolgenden 
angelegt ;  gewendet  wurde  5mal  auf  den  Kopf  (durch 
äussere  Handgrifife),  6mal  auf  die  Fttsse.  Plaeenta 
praevia  wurde  2mid  angetroffen.  Vierzehn  Kinder 
wurden  todt,  13  lebend  geboren;  6  starben  in  den 
ersten  14  Tagen,  7  wurden  erhalten.  Von  den  Müt- 
tern starb  keine.  Vierundzwanzig  Operationen  wur- 
den unter  ungünstigen  äussern  Verhältnissen  bei  der 
armem  Klasse  ausgefbhrt. 

Vf.  sieht  sich  durch  seine  Erfahrungen  —  nnd 
mit  Recht —  veranlasst,  der  von  Spiegelberg 
ausgesprochenen  Ansicht:  „die  künstliche  Frühge- 
burt leiste  weder  für  die  Mütter,  noch  für  die  Kin- 
der, was  man  früher  von  ihr  erwartete'',  entgegenzu- 
treten. Bekanntlich  hat  auch  Hecker  jüngst  zu 
Ounsten  der  künsüiohen  Frühgeburt  gesprochen. 

(Zschiesche,  Erfurt.) 

37.  PalBohes  Aneuryama  einer  Sohamlippe 
nach  der  Entbindung;  von  Dr.  E.  AcMackin- 
tosh.   (Glasgow  med.  Joum.  XVI.  4.  p.  276.  Oct. 

1881.) 

Vf.  beschreibt  unter  diesem  Namen  ein  gewöhn- 
liches Hämatom  der  Vulva,  für  welches  er  den  Na- 
men Thrombus  verwirft,  weil  das  ergossene  Blut 
ausserhalb  der  rupturirten  Vene  erst  zum  Gerinnen 
komme.  Die  fragl.  Bezeichnung  erscheint  aber  nicht 
glücklicher  gewählt,  weil  man  dabei  stets  an  De- 
generation der  Arterienwand  zu  denken  haben  würde. 
Deshalb  ist  wohl  Hämatom  die  emzig  zulässige  Be- 
zrichnnng  dieses  Zustandes ,  welcher  sich  im  vorlie- 
genden Falle  nach  leichter  erster  Geburt  unmerklich 


bhmen  der  ersten  2  Std.  des  Wochenbettes  gebfldet 
hatte.  Die  Geschwulst  des  linken  Lablum  verdeckte 
den  Vaginaleingang,  sowie  die  rechte  Labie  und 
vergrOsserte  sich  noch  allmälig.  Weil  eine  Buptor 
der  Bedeckungen  zu  fürchten  war,  wurde  eine  grosse 
Incision  gemacht  und  2  Finten  Blutklumpen  entfernt, 
worauf  unter  grossen  Schwierigkeiten  die  blutende 
Stelle  unterbunden  wurde.  Die  Höhlung  wurde  dann 
mit  in  Carbolöl  getränkter  Ldnwand  anggestopft 
und  durch  einen  äussern  Verband  ehi  Druck  ange- 
bracht. Die  Heilung  erfolgte  schnell  ohne  Eite- 
rung. (Kor  mann.) 

38.  Ueber  die  Anwendung  des  Katheter» 
vor  Zangenentbindungen;  vonDr.  James  More. 
(Edinb.  med.  Joum.  XXVIL  p.  244.  [Nr.  315.] 
Sept.  1881.) 

Vf.  hält  die  noch  in  den  meisten,  wenn  nicht 
allen  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  eUigesehärfte 
Regel,  vor  Anlegung  der  Zange  die  Blase  stets  mit- 
tels des  Katheters  zu  entleeren,  für  veraltet.  Sehon 
Robert  Lee  erwähnt  (Olinical  Midwifeiy  1842) 
unter  400  Fällen  von  schweren  Geburten  die  Noth- 
wendigkeit  des  Katheterismus  nur  in  6 — 8  Fällen. 
Die  Seltenheit  der  Erscheinung ,  dass  sich  die  Blase 
während  der  Entbindung  bedeutend  ausdehnt ,  wird 
erklärt  durch  die  Compression  der  Blase  und  die 
Verminderung  derHamsekretion  während  des  Kreis- 
sens.  Aus  L.*s  Statistik  geht  hervor :  1)  dass  d^ 
Katheterismus  vor  Zangenentbindungen  sehr  selten 
als  Theil  der  Behandlung  erwähnt  ist ;  2)  dass  sehr 
wenige  Fälle  von  Blasenleiden  als  von  dem  Unterlassen 
des  Katheterismus  abhängig  erwähnt  werden ;  3)  dass, 
wenn  der  Katheterismus  als  angewendet  odar  als 
nothwendig  erwähnt  wird,  es  sich  stets  um  protrm- 
hirte  Geburten  handelte.  Es  lässt  sich  also  hieraus 
eine  allgemeine  Regel  für  den  Katheterismus  vor  Ap^ 
plikation  der  Zange  nicht  ableiten. 

Nach  Anführung  verschiedener  anderer  Autoren 
(Hamilton,  West  u.  A.)  kommt  Vf.  zu  folgen- 
den Schlusssätzen:  1)  Als  Oomplikation  einer  ge* 
wohnlichen  Geburt  kommt  eine  Auiadehnnng  der  Blase 
durch  Urin  sehr  selten  vor.  —  2)  Die  klinische  Be- 
obachtung schdnt  dansuthun ,  dass  dieser  Umstand 
selbst  bei  lang  dauernden  GeburtsfUlen  selten  ist. 
—  3)  Ist  dieser  Zustand  zugegen ,  so  ist  er  ge- 
wöhnlich ein  Zeichen  oder  eine  Oomplikation  dner 
hochgradig  protrahhrten  Geburt  —  4)  Die  häufige 
und  frühzeitige  Anwendung  der  Zange  eliminirt 
diese  Oomplikation  und  räumt  damit  gleichzeitig  die 
Nothwendigkeit  des  vorherigen  Katheterismus  hin- 
weg. —  5)  Ehie  Ausdehnung  der  Bhse  wird  ans 
ihren  Symptomen  und  phymkalischen  Zeichen  schnell 
genug  entdeckt,  auch  wenn  der  Geburtshelfer  zu  dem 
unangenehmen  Katheterismus  seine  Zuflucht  zu  neh- 
men nicht  verpflichtet  ist.  —  6)  Der  Katheterismua 
muss  nach  den  obwaltenden  Umständen  nnd  stets 
sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden.  —  7) '  Da  die 
Operation  ohne  EntblOssen  schwierig  ist ,  diese  aber 
gegen  das  OefUd  der  Pat  verstOsst,  i^  würde  sie- 
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die  reehteeiiige  u.  frühzeitige  Anwendang  der  Zange 
Modern  [! !].  —  8)  Da  aber  die  frühzeitige  Anlegung 
der  ZsDge  die  meisten ,  wenn  nicht  alle  wichtigem 
QetotBOomplikationen  in  Wegfall  bringt^  so  soll  die- 
selbe nidit  onnöthig  amstftndlich  gemacht  werden 
doch  anangenehme  nnd  vielleicht  nnndthige  Neben- 
venjchtangen. 

ScUtbuÜdi  giebt  aber  Vf.  die  Umstände,  unter 
denen  auch  er  den  Katheter  vor  Beendigung  der 
Gebart  annwenden  fltar  nöthig  hält,  ebenso  an,  wie 
ae  der  Praktiker  anzunehmen  gewöhnt  ist,  nämlich : 
1)  wenn  die  Ereissende  einige  Zeit  lang  wirklich 
lieht  Harn  gelassen  hat;  2)  wenn  oberhalb  der 
Slymphyse  ein  Tnmor  ach  findet,  der  nicht  vom  Fö- 
tus erzeigt  sein  kann ;  3)  wenn  sehr  grosse  Schmer- 
xen  während  der  Wehen  vorhanden  sind  und  in  kei- 
nem Verhältniss  zu  dem  Fortschreiten  der  Geburt 
stehen;  4)  wenn  die  Wehen  plötzlich  cessiren; 
5)  wenn  die  Geburt  mit  oder  ohne  Einkeilung  des 
Kopfes  sehr  lange  gedauot  hat ;  6)  wenn  eine  va- 
ginale Qystocele  vorhanden  ist. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  applicirt  Vf.  den 
Kitteter,  wenn  die  Fat  wenigstens  10—12  Std. 
naeh  der  Geburt  keinen  Harn  entleert  hat  und  ihn 
nieht  entleeren  kann,  wenn  der  grosse  Uterus  zu 
boeh  ün  Abdomen  steht  und  über  Schmerz  oberhalb 
derSdiambeinfuge  geklagt  wird,  der  nicht  von  Nach- 
gehen abhängt  (Eormann.) 

39.  Zur  Aetiologie  der  Uterasraptaron ; 
T«tt  Dr.  M.  Hofmeier  in  Berlin.  (Centr.-BL  f. 
(^näkoL  V.  26.  1881.) 

angesichts  der  mehrfachen  Versuche,  die  nrsäch- 
üehen  Momente  der  Suptur  der  Gebärmutter  festzu- 
stellen, ist  verliegender  Fall  insofern  interessant, 
sin  hier  alle  Erklärungsversuche  im  Stiche  lassen. 

Eine  36jSfar.  Arbeiterfrau ,  die  schon  7mal  g^eboren 
bntte,  war  seit  lOtte  dee  J.  1879  wieder  schwasger.  Bis 
aoB  Febr.  1880  war  die  Sohwangersdiaft  ohne  Störung 
rertenfen.  Seit  einitfen  Tagen  hatte  die  Frau  leichte 
?iel>ererKheiBungen ,  am  24.  Moigens  venpürte  sie 
Wehen  und  blieb  deshalb  im  Bett.  Bald  darauf  fühlte 
dteKrelBsende  plOtcUch  einen  heftigen  Schmerz  imUnter- 
Ube  mit  nachfolgender  geringer  Blutung  ans  den  Qeni- 
tefiea.  Es  trat  ein  Olmmachtszustand  ein.  Durch  einen 
Unzogemfenen  Arzt  wurden  Wattetampons  eingelegt. 

Am  Nachmittag  deeselben  Tages  wurde  Vf.  gerufen. 
IHe  sehr  eollabirte  Kr.  warf  sich  schreiend  im  Bette  um- 
her. Dem  Anscheine  nach  handelte  es  sieh  um  eine  sep- 
fisehe  Peritonitis.  Fat.  wurde  ohloroformirt  nnd  man 
koBBte  Jetat  durch  die  Bauohdecken  Kindestheile  erken- 
MB.  Yf.  sprengte  die  Blase  und  beendete  die  Geburt 
teeh  Wendung  auf  den  Fuss  und  Extraktion ,  die  auch 
Ideht  gelang.  Die  Plaeenta  konnte  durch  Expression 
Mit  eoüeert  werden  y  wohl  aber  Hess  sie  sich  durch  Zug 
si  der  Nabelschnur  leicht  entfernen.  Bei  der  weiteren 
Uattnadumg  seigte  es  sich  nun ,  dass  die  Qebärmutter 
sa  ihrer  reohten  Kante  vom  Fundus  bis  in  die  Gegend  des 
Juseieu  Muttennundes  durchgerissen  war,  so  dass  die 
BaadolmeBlBdeniiss  IndenBauchranm  eingehen  konnte. 
Derselbe  war  ndt  Blutgerinnsehi  u.  flfissigem  Blute  ange- 
tSBL  Dia  Fat  wurde  in  die  Anstalt  geschallt  und  es 
wurde  die  Laparotomie  gemacht.  Mit  20  Nähten  wurde 
die  Utemawunde  geschlossen.    Am  2.  Tage  nach  der 
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Operation  starb  die  Kranke.  Die  Beckenverhältnisse 
waren  vollkommen  normale,  auch  konnten  die  Znsammen- 
ziehungen des  Uterus  nur  unbedeutend  gewesen  sein. 
Der  Riss  hatte  eine  Länge  von  14Centimetem.  Das  Kind 
war  etwa  im  Beginn  des  9.  Monates. 

Man  kann  annehmen,  dass  die  Bnptnr  in  Jenem  Mo- 
mente vor  sich  ging,  in  welchem  die  Frau  den  plötzlichen 
Schmerz  empfand,  das  £i  hatte  die  Oeifnnng  nach  aussen 
verlegt  und  so  war  das  Blut  nach  der  Abdominalh5hle 
abgeflossen.  Die  Utemswände  zeigten  sich  fibrigens 
stark  und  eine  Erkrankung  derselben,  etwa  eine  Ver- 
fettung wie  in  dem  Simpson'schen  Falle,  war  nicht 
vorhanden.  Auch  BandTs  Ansicht  über  die  Ursachen 
der  Uterusrupturen  findet  in  diesem  Fall  keine  Bestäti- 
gung. (Höhne.) 

40.  Heber  die  Behandlung  der  Naohge- 
burtaperiode ;  von  Dr.  Ohr.  Weiss  (Gentr.-Bl. 
f.  Gyuäkol.  11.  1881)  und  Dr.  R.  Teuffei 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  7.  1882). 

Weiss  theat  die  von  Prof.  Stadfeldt  in  der 
Eopenhagener  Klinik  gemachten  Erfahrungen  mit 
und  spricht  gegen  die  rein  exspektative  Methode. 
Letsterer  wurde  daselbst  bis  1877  gehuldigt;  die 
häufigen  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  waren 
jedoch  die  Veranlassung,  sich  der  Cr^d^'schen  Ex- 
pression zuzuwenden,  wodurch  in  der  Regel  5 — 10 
Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Nachgeburt 
zu  Tage  gefördert  wurde.  Aus  der  beigefilgten 
Statistik,  die  1780  ezspektativ  und  1559  nach  der 
Expressionsmethode  behandelte  Geburten  umfasst, 
ist  ersichtlich,  dass  die  Blutungen  in  der  Nachge- 
burtsperiode sehr  bedeutend  abnahmen  (5.78^/o  : 
2.30^/o),  ebenso  wurde  die  Zahl  der  Placentalösungen 
um  mehr  als  die  HUfte  beschränkt.  Die  Abreissung 
von  Eihaut-  u.  Placentatheilen  gewann  allerdings  an 
Häufigkeit  (1.78%  :  2.300/o) ,  trotzdem  aber  nah- 
men die  späten  Blutungen  im  Wochenbett  ab 
(O.770/0  :  0.320/0). 

Seit  Februar  1881  wird  die  von  Runge  em- 
pfohlene Behandlnngsweise  eingehalten:  in  einer 
Viertelstunde  blos  mit  der  Hand  den  Contraktions- 
zustand  des  Uterus  zu  controliren  und  erst  nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  die  Expression  vorzunehmen.  Die 
Methode  ist  bis  jetzt  noch  in  zu  kurzer  Z^eit  geprüft, 
um  ein  ürtheil  zu  erlauben. 

Dr.  Teuffei,  Assistent  des  Prof.  Ahlfeld 
in  Giessen,  redet  dem  vollständig  exspektativen  Ver- 
fahren in  der  Behandlung  der  Nachgeburtszeit  das 
Wort.  Freilich  würden  dadurch  höhere  Anforderun- 
gen an  die  Aufmerksamkeit  und  Beobachtungsgabe 
der  die  Geburt  Leitenden  gemacht,  fQr  die  Heb- 
ammenpraxis ein  schwacher  Punkt,  wie  T.  selbst 
zttgiebt.  Es  sei  deshalb  nöthig,  den  Hebammen 
neue  und  bestimmte  Anhaltspunkte  fbr  die  Beurthei- 
lung  der  Situation  an  die  Hand  zu  geben  nnd  mit 
Rflcksicbt  hierauf  wird  seit  einiger  Zeit  in  der  Klinik 
die  Nachgeburtsperiode  in  einer  Weise  geleitet,  welche 
eine  genaue  Cootrole  des  Fortschreitens  der  Plaeenta 
im  Genitalkanale  ermöglichen  soll.  Dem  Verfahren 
liegt  die  Beobachtung  zu  Grunde ,  dass  in  der  ersten 
Zeit  nach  Ausstossung  des  Kindes  ein  Herabracken 
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der  Plfteenta  stattfindet.  Diese  Bewegung  sdl  de- 
monstrirt  und  der  Grad  derselben  messbar  gemacht 
werden.  Ist  ein  gewisser  Grad  erreicht,  so  ist  an- 
zunehmen y  dass  die  Placenta  den  Uteras  verlassen 
hat  und  in  der  Scheide  liegt.  Ahlfeld  lässt  nun 
den  jeweiligen  Stand  des  Fundus  und  das  Viurflcken 
der  Nabelschnur  beobachten.  Ersteres  litost  sich 
leicht  aus  der  Entfernung  des  Fundus  vom  Nabel 
erkennen ,  an  der  Nabelschnur  dagegen  musa  eine 
Marke  angebracht  werden ,  damit  man  den  zurttck- 
gelegten  Weg  feststellen  kann.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  unmittelbar  nach  Geburt  des  Eandes  eine  Serre 
fine  an  die  dicht  an  der  Schamspalte  liegende  Stelle^ 
der  Nabelschnur  aufgesetzt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird 
nachgesehen  y  was  ftlr  eme  Veränderung  in  beiden 
Riditungen  aufgetreten  ist.  Die  Beobachtungen  ha- 
ben nun  ergeben ,  dass  sehr  bald  nach  Ausstossnng 
des  Kindes  ein  Vorrücken  der  Nabelschnur  statt- 
findet, während  gleichzeitig  der  Fundus  emporsteigt 
Hat  die  Nabelschnur  einen  Weg  von  16.6 cm,  vom 
Fundus  aus  gerechnet,  zurückgelegt,  wozu  durch- 
schnittlich eine  Zeit  von  24  liinnten  gehdrt,  so  be- 
findet sich  die  Placenta  in  der  Scheide.  Hier  tritt, 
wenn  nicht  Nachhülfe  erfolgt,  ein  hartnäckiger  Still- 
stand ein  (4 — 6  Stdn.) ;  deshalb  wird  in  allen  Fällen 
nach  Verlauf  einer  Stunde  die  Placenta  aus  der 
Scheide  exprimirt,  wozu  gewöhnlich  ein  leichter  Druck 
auf  den  gut  contrahirten  Uterus  nach  abwärts  genügt 
Die  Eihäute  sind  dann  schon  grdsstentheils  spontan 
gelöst.  In  Fällen,  wo  leicht  atonische  Blutungen 
vorkommen,  ist  doppelte  Aufmerksamkeit  nöthig, 
doch  kann  auch  hier  gewartet  werden ,  wenn  keine 
Blutung  vorhanden.  Ist  eine  solche,  wenn  auch  nur 
in  geringem  Grade,  da,  so  muss  der  Uterus  zu  stär- 
keren Oontraktionen  angeregt,  bei  fortdauerndem 
Blntabgange  aber  die  Expression  angeschlossen  wer- 
den. T.  giebt  zu ,  dass  der  Gesammtblntverlust  bei 
diesem  Verfahren  etwas  grösser  sei,  doch  habe  diess 
keine  Bedeutung.  Dagegen  wären  die  Lochien  kür- 
zere Zeit  blutig  und  Spätblutungen  bisher  bei  100 
Fällen  nur  3  beobachtet  worden,  und  zwar  keine 
von  grösserer  Intensitilt  Wichtig  sei  femer,  dass 
der  Uterus  zu  einer  Zeit,  in  der  er  noch  einer  aus- 
gesprochenen Erschlaffung  fähig  und  deshalb  die 
Gefahr  einer  Aufnahme  infektiöser  Stoffe  giösser  sei, 
durch  die  Placenta  mit  Adnexen ,  wozu  auch  das  in 
den  Sack  ergossene  Blut  zu  rechnen  sei,  vollstiLndig 
luftdicht  abgeschlossen  sei,  ein  Abschluss,  der  erst 
aufhöre,  wenn  der  Uterus  durch  fortgeschrittene  Re- 
traktion weniger  Gelegenheit  zur  Infektion  biete.  Der 
Mechanismus  der  Nachgeburtslösnng  sei  bei  den  ex- 
spektativ  behandelten  Fällen  ein  derartiger,  dass  der 
Mutterkuchen  den  Uterus  mit  vorausgehender  Fötal- 
fiäche,  nach  dieser  Seite  mehr  oder  weniger  convex 
vorgewölbt,  invertirt  verlässt.  Was  die  Retention 
von  Eihautresten  betreffe ,  so  habe  es  den  Anschein, 
als  ob  sich  dieses  Vorkommniss  mit  grösserer  Sicher- 
heit bei  der  exspektativen  Methode  vermeiden  lasse. 
Die  Bedeutung  derselben  für  die  langdanemden  Blut- 
verluste durch  die  Lochien,  sowie  für  die  Spätblutnn- 


gen  sei  zwar  nicht  sicher  gestellt,  dagegen  seien 
dieselben  als  Ursache  ernster  Wochenbetteri^ranknn- 
gen  oder  auch  nur  putrider  Lochien  (Winckel) 
nicht  zu  unterschätzen.  T.  kommt  zu  dem  Schluas, 
dass  in  allen  Fällen ,  in  welchen  keine  Blutung  nach 
aussen  folge  —  ganz  geringflügige  und  solche ,  die 
aus  den  äusseren  Genitalien  kommen,  ausgeschloasen 
—  das  zuwartende  Verfahren  ein  durchaus  rationelles 
sei  und  dass  dasselbe  sich  über  1^/t — 2  Stunden 
erstrecken  solle ,  weil  in  dieser  Zeit  sich  die  wich- 
tigsten Vorgänge  derNachgeburtslösung  spontan  ab- 
zuspielen pflegen ,  eine  Zeitdauer ,  die  aach  mit  den 
praktischen  j^flrfhissen  übereinstimme. 

(Zschiesche,  Erfurt.) 

41.  Ueber  Betroflezio  uteri  bei  Saugen- 
den; von  Dr.  Vedeler.  (Norsk.Mag.  3  R.  XL  9. 
S.  669.  1881.) 

Während  der  Laktation  hört  die  Menstruation 
auf,  die  monatliohe^yperämie  in  den  Beckenorganen 
mit  ihrem  Einfluss  auf.  die  Gebärmutter  und  ihre  um- 
gebuQgen  fehlt,  und  die  ganze  Thätigkeit  des  Ge- 
schlechtslebens concentrirt  sich  auf  die  Mammae. 
Dieser  Zustand,  in  dem  sich  einfache  Verhältnisse  in 
den  innem  Geschlechtsorganen  finden  und  die  Wir- 
kung  der  Lageveränderung  am  meisten  zur  Anschau- 
ung kommen  muss,  ist  deshalb  am  günstigsten  snr 
Bestimmung  des  Einflusses  der  Lageveränderung. 

Bei  38  Säugenden,  bei  denen  die  Menstruation 
noch  nicht  wieder  eingetreten  war  (meist  Mehi^bä- 
rende),  hat  V.  Retroflexio  uteri  gefunden ;  sie  wurden 
einige  Wochen  bis  iVa  3.  nach  der  letzten  Entbin- 
dung untersucht.  Bei  13  £and  sich  keinerlei  Er- 
krankung der  Genitalorgane,  bei  12  Urethritis,  Bla- 
senkatarrh, Vaginitis,  akute  Cystocele,  aber  keine 
Erkrankung  der  Gebärmutter  oder  der  sie  umgeben- 
den Organe,  nur  bei  13  fand  sich  nachweisbare  Er- 
krankung in  der  Gebärmutter.  Alao  nor  bei  Vs  ^^ 
Fälle  fanden  sich  Veränderungen,  wie  sie  als  Folge 
der  Retroflexion  betrachtet  werden. 

Die  Zeit  der  Behandlung  fiel  bei  den  13  Frauen 
ohne  alle  krankhafte  Veränderung  in  den  Geschlechts- 
organen zwischen  den  2.  und  15«  Mon.  nach  dem 
Wochenbett.  Auch  in  demjenigen  dieser  Fälle,  in 
dem  die  längste  Zeit  seit  der  Entbindung  verflossen 
war,  zeigte  sich  der  Uterus  klein,  leicht  beweglich 
und  unempfindlich,  obwohl  die  Retroflexion  so  stark 
war,  dass  sie  fast  als  Infraktion  zu  bezeichnen  war* 
Wenn  man  demnach  einen  Grund  dafllr  suchen  will, 
dass  krankhafte  Sjrmptome  nicht  aufgetreten  waren, 
kann  man  nur  das  Fehlen  der  Menstruation  als  sol- 
chen annehmen ;  der  Grad  der  Retroflexion  und  der 
seit  der  letzten  Entbindung  verflossene  Zeitnuim 
mussten  wohl  als  hinreichend  erscheinen,  um  die  ge- 
wöhnlich angenommenen  Veränderungen  eintreten 
zu  lassen. 

Die  krankhaften  Veränderungen,  die  in  den  12 
Fällen  der  2.  Reihe  vorhanden  waren,  betn^en  alle 
nicht  den  Uterus  selbst,  und  konnten  sobon  an  und 
für  sich  nicht  als  Folgen  der  Retroflexion  betraehtet 
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werden^  nm  so  wemger^als  sie  geheilt  wurden,  wäh- 
lend die  Reiroflexion  unverändert  blieb.  Aueh  bei 
ffifisen  12  Frauen  war  der  Uterus  klein,  leieht  be- 
w^Iieh  un0  unempfindlich,  obwohl  bei  denselben  alle 
Grade  der  Flexion  vertreten  waren  und  die  seit  der 
letxfeen  Entbindung  verflossene  Zeit  in  der  Mehrzahl 
der  nuie  von  4.  Mon.  bis  zu  2  J.  betrug.  Wenn 
man  diese  Kategorie  und  die  vorhergehende  zusam- 
menrechnety  so  fanden  sich  in  25  von  den  32  Fällen 
keine  in  Zusammenhang  mit  der  Retroflexion  stehen- 
den krankhaften  Veränderungen. 

Die  Veränderungen,  die  bei  den  übrigen  13  Fäl- 
len vorhanden  waren,  bestanden  8mal  in  Endometritis, 
in  7  Fällen  davon  war  die  Endometritis  auf  die 
Schleimhaut  des  Collum  beschränkt,  nur  in  1  Fall 
war  auch  die  des  Corpus  uteri  mit  ergriffen.  In  3 
von  den  Fällen,  in  denen  nur  die  Schleimhaut  des 
Gollum  affidrt  war,  musste  diese  Affektion  als  Folge 
dner  nach  oben  fortschreitenden  specifischen  Vagi- 
mtis  angesehen  werden,  ein  Vorgang,  den  V.  auch 
in  andern  Fällen  wiederholt  beobachtet  hat.  Die 
Afiektion  kann  also  ebenfalls  nicht  als  Folge  der 
Retroflexion  betrachtet  werden,  um  so  mehr,  da  sie 
geheilt  wurde,  ohne  dass  die  Retroflexion  irgend  eine 
Aendemng  erfuhr.  Wenn  diese  3  Fälle  zu  den  vor- 
her angeführten  gerechnet  werden,  ergeben  sich 
unter  den  38  Fällen  28,  in  denen  keine  Veränderung 
des  üteroB  durch  die  Retroflexion  bedingt  war. 

In  3  weiteren  Fällen  von  Affektion  der  Collum- 
aoUeimliaat  mit  Ulceration  fand  sich  keine  Affektion 
oberhalb  der  Flexionsstelle,  das  Corpus  uteri  war 
klein  and  unempfindlich.  Die  Flexion  konnte  nach 
V.'s  üeberzeugnng  nicht  als  Ursache  der  Affektion 
betechtet  werden,  obwohl  er  einen  andern  speciellen 
Gmnd  daftlr  nicht  angeben  kann. 

Im  6.  Falle  war  ein  Ausfluss  vorhanden,  wie  er 
bei  eblorotischen  oder  anämischen  Virghies  sich  fin- 
det Der  Scheidentheil  war  klein,  von  normaler 
GouBiBtenz,  aber  sehr  blass,  das  Corpus  klein,  leicht 
beweglieh  und  unempfindlich.  Die  Retroflexion 
konnte  nach  V.  nicht  Ursache  der  Afibktion  sein, 
ebenso  wie  im  8.  Falle,  In  dem  gonorrhoische  Ova- 
riitus  Torhaoden  war,  da  der  Uterus  kerne  Abnormität 
darbot.  Im  9.  Falle  handelte  es  sich  nm  mangel- 
hafte Involution  des  Uterus  in  Folge  von  vorzeitigem 
Einstellen  des  Säugens.  Im  10.  Falle  war  chroni- 
sdie  pnrenchymatdse  Hetritis  vorhanden ,  deren  Ur- 
saebe  V.  in  einem  abnormen  Verlaufe  des  letzten 
Wodieobetts  sucht,  von  welcher  Zeit  an  die  Er.  leidend 
geblieben  war.  ffieherer  war  der  Znsammenhang 
der  Dtemsaffektion  im  11.  Falle  nachzuweisen,  in 
dem  nitr  10  Wochen  seit  der  letzten  Entbindung 
vergangen  waren,  und  die  Uterusaffektion  geheilt 
vurdo,  während  die  Retroflexion  bestehen  blieb. 
Aueh  im  13.  und  13.  Falle  kann  V.  die  vorhandene 
Perimetritli  nichtals^Friktionsperimetritis^  ansehen, 
da  Rdbdilg  nicht  blos  bei  Flexionen  vorhanden  ist, 
•oadem  noch  im  nonnalen  Zustande  vorkommen  kann. 

AHob  in  Allem  genommen  giebt  V.  nur  bei  6  von 
den  angeÜUirten  38  Er.  objektive  Veränderungen 


zu,  die  den  als  Folge  der  Retroflexion  angenommenen 
Symptomen  entsprechen.  Schon  dieses  Verhältniss 
macht  die  Annahme  einer  ursächliidien  Begehung 
der  angenommenen  Affektion  zur  Retroflexion  un- 
wahrscheinlich, noch  mehr  aber  der  Umstand,  dass 
sich  die  Affektionen  aus  andern  Ursachen  erklären 
Hessen  und  diese  Erklärung  nothwendiger  Weise 
hätte  angenommen  werden  müssen,  wenn  keine  Re- 
troflexion vorhanden  gewesen  wäre.  Die  noch  nicht 
erfolgte  Rückkehr  der  Menstruation  kann  nicht  als 
Erklärung  für  den  Mangel  der  von  der  Retroflexion 
abhängigen  Erscheinungen  angenommen  werden,  da 
in  den  übrigen  Fällen  die  Menstruation  ebei^alls 
noch  nicht  zurückgekehrt  war,  und  doch  Erkran- 
kung vorlag ;  die  Rückkehr  der  monatlichen  Hjrper- 
ämie  muss  deshalb  ausser  Betrachtung  gelassen 
werden.  (Walter  Berger.) 

42.  Vaginalblutung  bei  einem  Neugebor- 
nen ;  von  Dr.  J  o  s  e  f  P  o  1 1  a  k  in  Devecser.  (Wien, 
med.  Presse  XXI.  27.  p.  876.  1880.) 

Vf.  beobachtete  bei  emem  4  Tage  alten  Mädchen 
eine  massig  starke  Blutung  aus  der  Vagina ,  welche 
angeblich  mehrmals  täglich  sich  wiederholte,  3  Tage 
später  einem  rothbraunen,  später  chokoladrfarbenen 
Ausflusse  Platz  machte ,  welcher  am  9.  Lebenstage 
sistirte.  Gleichzeitig  waren  die  Brüste  geschwollen 
und  entleerten  bei  Druck  tropfenweise  milchige 
Flüssigkeit.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

43.  AaoiteB  im  kindUohen  Alter ;  von  M.-R. 
Dr.  Seiler  in  Dresden.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVm.  26.  p.  365.  1881.) 

Vf.  bezieht  die  gen.  Affektion,  sobald  Bauchfell- 
tuberkulose und  Carcinom  der  Unterleibsorgane  aus- 
asuschliessen  sind,  ^tote  auf  Hepatitis  syphilitica  diffusa 
oder  circumscripta  gummosa,  auch  in  Fällen,  wo 
sonstige  Zeichen  einer  syphilitischen  Erkrankung 
fehlen.  Er  sieht  die  bisher  bekannten  Fälle  als  in 
die  Kategorie  der  Syphilis  hereditaria  tarda  gehörig 
an.  Daher  hält  Vf.  diesen  Ascites  stets  durch  Queck- 
silber oder  Jod  oder  Combination  beider  für  heilbar, 
lässt  aber  als  einzige  andre  Möglichkeit  das  Vorkom- 
men einer  heilbaren  einfachen  hypertrophischen 
Lebercirrhose  zu.  Zur  Erläuterung  seiner  Angaben 
theilt  Vf.  4  Fälle  kurz  mit. 

1)  Ein  13jähr.  Mädchen,  das  schon  öftere  krank  gewesen 
war,  ohne  speciflsche  Erscheinungen  dargeboten  zn  haben, 
erkrankte  im  Febr.  1881  mit  AnschweUnng  des  Unterleibs, 
der  durch  eine  grosse  Hf enge  freier  Flfissigkeit  ausgedehnt 
wurde.  Am  11.  Juni  wurden  dnrch  Punktion  ca.  4Vs  1 
seröser ,  hellgelblicher ,  stark  eiweisshaltiger  Flfissigkeit 
entleert,  worauf  die  Leber  als  ein  bis  in  die  mittlere 
Bauchgegend  reichender  Tumor  zu  ffihlen  war.  Dnrch 
Einreibung  von  grauer  Salbe  in  die  Bauohdeeken  und 
Verabreichung  von  Jodkalinm  verkleinerte  sich  die  Leber, 
ohne  dass  sich  eine  erneute  Flflssigkeitsansammlung  zeigte. 
HeUung  nach  6  Wochen. 

2)  4)ähr.  Ifadchen  mit  enormem  Ascites,  sonst  ganz 
gesund.  Die  Puiiktion  ergab  ca.  3  Liter  weissUoh  oiMülsiren- 
des  Serum,  worauf  sich  die  Leber  als  ein  bis  an  dieOrista 
Uei  reichender  Tumor  herausstellte.  Sieben  Wochen  später 
wurde  eine  zweite  Punktion  nöthig,  die  eine  geringere 
Menge  Flüssigkeit  entleerte.    Behandlung  wie  im  1.  Fall 
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2  Monate  lang,  dann  roboiirend.  Bei  der  Entlassang 
(8  Monate  nach  der  Aufnahme)  reichte  die  Leber  noch  bis 
miterhalb  des  NabelB.  Vf.  sah  das  Mädchen  im  Alter  Ton 
13  J.  wieder  nnd  fand  die  Leber  vollkommen  normal. 

Der  3.  nnd  4.  Fall  betreifen  ein  7-  nnd  ein  16JS]ir. 
Middhen. 


Für  den  vom  Ref.  beobachteten  einachlagenden 
Fall  (vgl.  Jahrb.  f.  Ehkde.  XVL  p.  170.  1880) 
kann  die  von  Seiler  angenommene  Aetiologie  ent- 
echieden  keine  Geltang  haben.       (Kormann.) 


VI.    Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrilc. 


44.  Beitrftge  8ur  ohirurgiBohen  Verwen- 
dang  des  Jodoform ;  nach  netiem  Mittheilungen 
zueammengesteUt  von  Dr.  De  ah  na  zu  Stuttgart^). 

Prof.  Dr.  von  Mosetig-Moorhof  in  Wien 
fasst  in  einer  ansfahrlichen Arbeit^)  seine  bisherigen 
Besoltate  mid  Erfahmngen  mit  diesem  vorzflglich 
wirkenden  Verbandmittel  zosammen.  Seit  Anfang 
1879  verwendete  er  es  zuerst  als  Wundverband' 
mittel  für  friaehe  Operationen  und  eoneüge  Wun- 
den. Die  gflnstigen  Erfolge ,  welche  auch  auf  den 
Kliniken  von  Billroth  u.  Gussenbauer  damit 
erzielt  wurden ,  trugen  zu  der  raschen  Einbttrgening 
des  Jodoform  in  der  chirurgischen  Praxis  wesent- 
lich bei. 

Was  die  Anwendungsweise  desJodof.  betrifit,  so 
eignet  sich  Air  den  Verband  oflher  und  bequem  zu- 
gänglicher Wunden  am  Besten  das  reine  y  unver- 
mischte  Jodoform,  entweder  in  der  grobkörnigen 
krystallinisohen  Form ,  oder  fein  pulverisirt.  v.  M. 
verwendet  jetzt  ausschliesslich  nur  noch  das  Pulver, 
da  es  im  Quantum  ausgiebiger,  somit  auch  billiger 
ist,  weil  einmal  damit  alle  Theile  einer  Wunde 
leichter  in  innigen  Gontakt  gebracht  werden  kön- 
nen, als  mit  den  groben  Erystallen,  welche  letztere 
auch  der  Heilung  per  prim.int.  hinderlich  sein  könn- 
ten ,  und  weil  das  ttberschflssige  Jodof.  in  Pulver- 
form leichter  eliminirt  werden  kann.  Die  von  Dr. 
Paul  Gueterbock  (Berl.  klin. Wchnschr.  XVIII. 
39.  p.561.  1881)  hervorgehobene  Gefahr  leichterer 
Intoxikation  bei  Verwendung  des  Pulvers  anstatt  der 
Krystalle,  erscheint  v.  M.  gar  zu  problematisch. 
Das  Jodoformpulver  wird  einfach  auf  die  Wunde 
gestreut,  und  zwar  soll  dieselbe  in  allen  Ausbuch- 
tungen bis  zum  Hautrande  damit  bedeckt  werden. 
Will  manPrima-intentio  erzielen,  so  muss  die  Schicht 
eine  äusserst  dOnne  sein ;  Höhlen  wunden  werden  je 
nach  ihrer  Grösse  messerrflckendick  und  darOber  be- 
streut, so  dass  vom  eigentlichen  Wundgewebe  nichts 
mehr  zu  sehen  ist.  Das  Ausstopfen  und  Ausfällen 
der  ganzen  Wundhöhle  ist  flberflflssig  und  kann  unter 
Umständen  üble  Folgen  haben.  Das  Maximum  des 
von  V.  M.  verwandten  J.  betrug  70g,  Ar  gewöhn- 
lich reichen  20 — 40  g  aus ;  Ar  Kinder  wählt  man 
die  Dosis  dem  Alter  entsprechend  niedriger.  Das 
Aufstreuen  geschieht  mit  einem  Spatel ,  Löffel  oder 
dergleichen.  Von  B  i  1 1  r  o  t  h  wurden  nach  Art  der 
Zuckerstreubflchsen  eingerichtete  Glasbücheen  ein- 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXDI.  p.  284;   OXC.  p.  236. 

*)  Sammlung  klin.  Vorträge.  Henuugeg.  von  B. 
Volkmann.  Nr.  211  (Cbir.  Nr.  68.)  Leipzig  1882. 
Breitkopf  u.  HärteL    gr.  8.    54  8. 


geführt,  die  mit  einem  Innern,  fein  durchlöcherten, 
und  einem  äussern  Schlussdeckel  versehen  sind.  Da 
man  nach  unten  gelegene  Wunden  nicht  bestreuen 
kann ,  so  hat  v.  M.  fiir  solche  Fälle  einen  Pulver^ 
bläser  anfertigen  lassen.  Die  Glasgeftsse  werden 
aus  gefärbtem ,  am  Besten  aus  gelbbraunem ,  Glaie 
gefertigt,  da  das  Licht  das  Jodof.  rasch  zersetst 
Fttr  die  Applikation  des  Jodof.  in  Hohlgänge  con- 
struirte  v.M.  ursprünglich dnenArzneimittel-Triger, 
ging  aber  dann  zum  Gebrauch  von  Jodofarmetah' 
ehen  ttber,  die  mit  Gummi  Traganth,  Gelatine  oder 
Oacaobutter  bereitet  werden.  Einspritzungen  einer 
ätherischen  Lösui^g  sind  stark  reizend;  Emulsionen 
bereitet  man  mit  Ol.  Bicini,  Ol.  amygd.,  oder  6I7- 
cerin.  Zu  parenchymatösen  Jodoforminjektioneo, 
denen  v.  M.  noch  eine  grosse  Rolle  in  der  Chirurgie 
voraussagt,  bedient  er  sich  einer  Spritze,  deren 
Stempel  durch  Schranbenwirkung  gleichmässig  vor- 
wärts geschoben  wird.  Zur  Injektion  verwendet 
er  eine  Emulsion  ans  Jodof.  50 ,  Glycerin  40 ,  Aq. 
dest  10,  Gummi  tragacanth.  0.30  Gramm. 

Wenn  eine  Wunde  mit  JcMof.  verbunden  werden 
soll,  so  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  die- 
selbe mit  andern  antiseptischen  Mitteln  zu  reinigen. 
V.  M.  berieselt  nur  mit  reinem  Wasser  und  hat  nie 
die  geringste  Abweichung  von  dem  aseptischen  Ver- 
laufe beobachtet.  Da  das  Jodof.  stärkere  und  zwar 
dauernde  antiseptische  Eigenschaften  besitzt,  als  die 
flüchtige  Carbolsäure ,  so  erscheint  es  geradezu  un- 
logisch, die  letztere  zum  Verband  noch  nebenher  zu 
verwenden.  Es  ist  demnach  bei  der  Anwendung 
desJodof.  zum  Wundverbande  der  Gebrauch  anderer 
in  Wasser  löslicher  Antiseptika  ausser  zur  Desinfek- 
tion der  Schwämme,  Hände  und  Instrumente  absolut 
unnöthig. 

Vor  dem  Auftragen  des  Jodof«  ist  eine  genaue 
Blutstillung  nothwendig ;  dann  erst  wird  jeder  wunde 
Theil  mit  dem  Pulver  bestreut  Das  Jodof.  in  dfln- 
ner  Schicht  aufgestäubt,  behindert  die  Prima-intentio 
nicht,  auch  nicht  bei  Ejiochenwunden,  die  durch  die 
Naht  vereinigt  werden.  Niemals  aber  soll  der  Ab- 
flnss  etwaiger  Wundsekrete  durch  Anlegung  geeig- 
neter  Drainagen  ausser  Acht  gelassen  werden« 

Während  bdm  Lieter^achesk  Verband  der  Deck« 
verband  die  Aufgabe  hat,  die  Zersetzung  der  Wund- 
sekrete zu  hmdem,  haben  beim  Jodoformveiband  die 
Deckstoffe  nur  die  Angabe ,  die  Flflssigkeiten  anf- 
zusangen  und  zu  fixiren,  da  der  Jodoformvorrath  in 
der  Wunde  jede  Zersetzung  dort  unmöglich  madit, 
wenn  im  Deckverbande  selbst  Zersetzung  eintreten 
sollte«  Es  könnten  demnach  jodoformirte  Wunden 
eigentlich  auch  ohne  Deckverband  bleiben,  wenn 
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uM  manche  ftiueeie  Grflnde  einen  solchen  noth- 
wendig  machten.  Alle  Stoffe,  welche  den  oben  ge- 
■aBBten  Bedingongen  entsprechen,  eignen  sich  zu 
doeo  solchen ,  wenn  sie  nur  rein  sind.  Passender 
Weise  kann  man  stets  noch  einen  wasserdichten 
Stoff  mr  Vermeidang  des  Dnrchschlagens  verwenden. 

Dorehana  mmöthig  erscheint  es  demnach  über 
daer  jodoformirten  Wände  noch  den  klassischen 
lirterverband  anzulegen,  wie  diese  noch  vielfach 
getcUBbi.  V.  H.  legt  unmittelbar  anf  die  Wände  mit 
Jodof.  imprignirte  Gaze  u.  darflber  entfettete  Watte. 
Ein  Stock  wasserdichten  Zeuges  ttber  dem  ganzen 
Verbände  veriiindert  vollständig  das  Ausströmen  des 
voB  Manchen  so  sehr  perfaorrescnrten  Jodof.-Qeruchs, 
den  man  flberdiess  auch  sonst  noch  leicht  corrigiren 
kann  (vgL  Jahrbb.  GXG.  p.  237). 

Als  Grundsatz  bei  der  Jodoformbehandlung  gilt 
leiterfain,  die  Verbinde  nie  ohne  zwingende  Noth- 
vendigkcdt  zu  wechseln.  Das  Durchschlagen  hat 
indit  die  Bedeutung,  wie  bei  einem  Lister'Bchen 
Vobande,  da  die  Asepticitftt  nicht  im  Deckverbande, 
MNidem  in  dem  anf  der  Wunde  befindlichen  Medika- 
imte  li^t. 

Der  Verlauf  jodoformirter  Wunden  ist  in  der 
Regel  ein  afebriler,  mitunter  tritt  in  den  ersten  Ta- 
gen ein  aaeptiscbes  „Besorptionsfieber^  auf.  Bei 
Bdnigung  der  Wunde  spflle  man  nicht  mit  Wasser 
ib,  sondern  reinige  nur  die  Umgebung  mit  nasser 
Watte ;  fraches  Jodof.  whd  nur  dann  aufgetragen, 
nemi  das  nach  der  Operation  aufgetragene  Quantum 
n^gehrancht  ist.  In  vielen  Fällen  wird  man  eine 
viedeibolte  Jodoformirung  nicht  ndthig  haben. 

Die  Wunden  unterliegen  unter  Einwirkung  des 
Jodof.  keinerlei  Reizung ;  die  schmerzstiUende  Wir- 
kmg  des  Jodof.  bedingt  auch  von  Anfang  an  einen 
idmenloaen  Wundverlauf.  Die  Granulationsbildnng 
wirdmiehtig  befSrdert,  nur  ist  die  Vemarbung  etwas 
tilge,  weshalb  man  durch  Reizmittel  späterhin  die- 
selbe in  beschleum'gen  suchen  muss.  v.  M.  verwendet 
dun  gepulvertes  Pbumbum  iubnitrioum. 

DieWnndsekretion  ist  unter  dem  Jodof. -Verbände 
»«istens  gering  und  nicht  eitrig,  sondern  schleimig- 
aerts.  Das  Jodof.  selbst  eliminirt  sich  nach  und 
Mefa  voHstflndig  (nur  Prof.  Gussenbauer  hat 
danial  temporäre  Einheilung  beobachtet). 

Sepda  hat  v.  M.  unter  Jodof.  nie  beobachtet ; 
a  emem  Falle,  wo  an  einer  andern  Eörperstelle  sich 
an  enormer  septischer  Herd  be&nd ,  blieben  die  jo- 
Unndrten  Wunden  rein.  In  Betreff  der  Pyämie 
vvden  folgende  Beobachtungen  gemacht.  Ein  Kr., 
ier  bei  schon  ausgebrochener  Pyämie  operirt  wurde, 
teb,  ein  2.  genas,  bei  einem  3.  entwickelte  sich 
Mi  Jodof.  Pyämie,  der  Kr.  verweigerte  die  Opera- 
fioB  und  starb. 

üeble  ESnwhiaingen  des  Jodof.  anf  frische  Wun- 
hi  bat  v.M.  nie  gesehen ;  unter  mehr  als  100  Fällen 
hohsditele  er  3mal  das  Auftreten  von  Erysipel. 

Das  Jodof.  wffd  sehr  rasch  resorbirt  und  sehr 
I  meh wieder  ausgeschieden,  im  Harn  erscheint  es 


als  Jodnatrium  schon  wenige  Stunden  nach  Anlegung 
des  Verbandes.  Im  Uebrigen  sind  die  Wirkungen 
des  Jodof.  anf  den  Organismus  denen  der  andern 
Jodpräparate  nicht  absolut  gleich.  Schnupfen  und 
Abmagerung  bemerkt  man  beim  Gebrauche  des  Jodof. 
nicht ;  im  Gegentheil  macht  sich  eher  eine  Zunahme 
der  Körperfülle,  em  besseres  Aussehen  geltend. 

Von  Allgemeinwirkungen  wurde  von  Dr.  Zeissl 
jun.  ttber  2  Fälle  von  Jodexanihem  nach  dem  Jo- 
dof.-Verband  aus  Prof.  Albert's  Klinik  berichtet 
(Wien.  allg.  med.  Ztg.  Nr.  46.  1881). 

Endlich  sind  einige  Fälle  yovl  Jodof orm'lnioxi- 
kaiion  und  Jodoformtod  zu  erwähnen. 

Schon  Dr.  0  b  e  r  l  ä  n  d  e  r  zu  Dresden  (Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  37.  p.  433.  1878)  be- 
schrieb 2  Fälle,  in  welchen  nach  dem  innerlichen 
Gebrauche  von  42  g  Jodof.  in  80  Tagen  und  von 
5  g  in  2  Tagen  sich  die  folgenden  Vergiftungssym- 
ptome einstellten.  Zunächst  eine  Art  von  Trunken- 
heit, dieser  folgten  Kopfschmerzen,  besonders  im 
Hinterhaupte  u.  Nacken,  Kratzen  im  Halse,  Schwin- 
del, Irrereden,  Todesangst,  grosse  Schwäche,  Zuckun- 
gen der  Gesichtsmuskeln,  tiefes  Athemholen,  ab- 
wechselnd mit  Apnoe,  Doppeltsehen  bei  normaler 
Pupille;  noch  später  stellte  sich  em  mit  Delirien 
abwechselnder  komatöser  Zustand  ein.  Die  Kr.  er- 
holten sich  nach  1  Woche  bis  10  Tagen  vollständig. 

In  Folge  der  Verwendung  des  Jodof.  im  Ver» 
bände  sind  bisher  4  Vergiftungen  mit  lethalem  Aus- 
gange bekannt  gemacht  worden. 

Zwei  Fälle  aus  Prof.  Billroth's  Klinik  beschreibt 
Dr.  J.  Mikulicz  (Wien.  med.  Presse  XXII.  S8.  1881). 

1)  Bei  einem  9jälir.  Bohwächliehen  Mädchen  war  ein 
unter  dem  Trochanter  befindlicher  kalter  AbBcess  ineidirt, 
die  Höhle  ausgekratzt  und  mit  etwa  40  g  Jodof.  ausgefOUt 
worden.  Bis  zum  SO.  Tage  zeigte  sieh  keine  besondere 
Störung ;  von  da  an  trat  Diarrhöe,  Apathie ,  Appetitkwig- 
keit  und  Unruhe  anf,  vom  26.  Tage  an  lag  dasKind  unter 
leichten  menlngealen  Erscheinungen  darnieder.  Weite 
Pupillen,  starrer  Blick,  Convergenz  der  Bnlbi,  trockne 
Zunge,  Erbrechen,  Unruhe,  lachte  Zuckungen  in  den 
obem  Extremitäten,  normale  Temperatur,  Pols  von  100 
bis  110,^ehlen  yonLfihmnngsersdieinnngen  und  Mnskel- 
contraktnr.  Obgleich  das  Jodof.  am  25.  Tsge  aus  der 
Wunde  entfernt  und  Analeptika  yerabreioht  wurden,  starb 
das  Kind  am  28.  Tage. 

Bei  der  Sektion  fehlte,  ausser  einer  leichten  AnSmie, 
Jeder  positiye  Beftmd  an  Oehim  oder  Meningen.  Die 
Nieren  waren  im  Znstande  des  ohron.  Morbus  BrightU. 
Kefaie  Miliartuberkulose. 

2)  Nach  typischer  Hflftgelenksresektion  bei  einem 
öjShr.  Kinde  wurde  die  Wundhöhle  mit  ca.  120  g  Jodof. 
geffiUt.  Während  bis  zum  20.  Tage  Alles  gut  yerlief, 
traten  von  da  an  die  eben  geschilderten  meningealen  Sym- 
ptome auf.  Der  Tod  erfolgte  am  26.  Tage ;  der  Sektimis- 
befand  war  ganz  negativ. 

Dr.  A.  Henry  (DentMdie  med.  Wchnsohr,  VII.  84. 
p.  461.  1881)  giebt  die  Beschreibung  folgoader  2  Fälle 
aus  der  Klinik  des  Prof.  Fischer  zu  Breslau. 

1)  Bei  einem  67Jähr.  Potator  wurde  am  27.  Juni  1881, 
nach  einer  ausgedehnten  Ellenbogengelenkresektion ,  die 
ganze  Wundhöhle,  nach  umfongreicher  Drainage  der  vor- 
handenen  Abscesse,  mit  Jodoformpnlver  (150 — 200  g) 
ausgefällt,  welches  theils  durch  Schflttefai,  thdls  durch 
Hineindrficken  mit  dem  Finger,  fest  efaigepresst  wurde. 
Daräber  kam  ehi  Zif^'scher  Verband  tou  b^träehtUeher 
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:ljcliiig8|  aondern  eine  «Ddaaernde  ist.  Diesem  Vor- 
£0^  reidankt  es  auch  seine  Wirksamkeit  bei  allen 
eaea  Wunden ,  welche  vor  Sepsis  bewahrt  werden, 
midbeifldchen,  welche  von  Sepsis  befreit  werden 
ääoL  Es  kann  weiterhin  bei  cUUn  Qeweben  des 
seoMhficbQn  Körpers  angewandt  werden.  Die  An- 
egoflg  des  Verbandes  ist  sehr  einfach,  man  bedarf 
dner  besondem  Apparate ,  keiner  geübten  AoA- 
<t«a;  der  E[ri^;8chimrgie  wird  durch  dieses  Mittel 
Vthiftig  die  Antiseptik  ermöglicht  werden.  Auch 
Bonden  anEOrpertheilen,  wdclie  bisher  kaumasep- 
^  n  halten  waren,  wei'den  jetzt  ganz  sicher  asep- 
;ittlL  gehalten  werden  können.  Fraglich  ist  noch 
m  Whrknng  des  Jodof.  auf  eroupöse  und  diphtheri- 
ttche  IVocme  der  Schleimhfinte. 

Anf  die  speeifisch  anütuberkulöBe  ti.  antifun" 
;^  Wbrknng  des  Jodof.  hat  zuerst  v.  M.  hingewie- 
sen. Sehie  bisherigen  £r£ahrungen  haben  hierfür 
üDoiiistOadidie  Beweise  geliefert  Als  weiteres  Re- 
itst der  darauf  gerichteten  Untersuchungen  ist  noch 
ternnzuheben ,  dass  man  bei  Operationen  die  fnn* 
'  ;Ae  Granulation  gar  nicht  immer  zu  entfernen 
IffueU,  sondern  dass  vielmehr  das  der  tuberkulösen 
Gnnlaiion  einfach  aufgestreute  Jodof.  diese  ver- 
dnriDden  machen  und  daftlr  gesundes,  vemarbungs- 
ÜhigeB  Orannlationsgewebe  zu  produciren  vermag. 

Aus  der  hierher  gehörigen  Oasuistik  greifen  wir 
Dodnuds  den  Fall  heraus,  welcher  theilweise  bereits 
Mher  referirt  worden  ist  (Jahrbb.  CXß.  p.  237.) 

Ein  2SJihr.  KntMher  litt  an  oflher  Gonitis  fangosa, 
Mweloher  die  Gelenkkapsel  swiioben  PateUa  und  Con« 
iftu  aa  einer  über  bohnengrowen  Stelle  perforirt  war 
«A  rieh  bei  Dmck  anf  das  Gelenk  ftmgöse  Granulationen 
tah  die  Lfi^e  di&ngten.  Die  Mehrzahl  der  Chliurgen 
Itte  In  diesem  FaUe  sicher  amputirt  oder  resecirt.  ▼.  M. 
I  fÜteiadSMen  sonSchst  dieAbscesshdlüe  aus,  füllte  dann 
I  MoL  ia  dieselbe  ein  und  verband  mit  dicker  Wattelage 
.  «iGfvttaperchapapier  unter  Seliienniig  des  Gliedes.  Erst 
a  i,  Tsge  ward  der  Verband,  ohne  dass  inxwischen  Fie- 
kr  oder  Schmeiz  eingetreten  waren,  gelöst ,  und  es  zeig^ 
iai  riek  die  Aliacesswftnde  blass  grannlirend.  Der  Ver- 
knd  ward  Jetzt  und  nach  3  Tagen  abermals  erneuert, 
«Mflicb  eine  eitrig-seröse  Absondemng  mit  intensiver 
flnfirtnmg  seigte.  —  Beim  4.  Verbandwechsel ,  am  17. 
1^,  war  das  Gelenk  bedeutend  abgeschwollen  nnd  die 
Warie  so  lebhaft  grannlirend,  dass  ein  knnes  Drainrokr 
düvffkrt  wurde.  Die  blaue  IBitemng  dauerte  bis  nun 
iTiiteBd.  Am29.April  wurde  das  Jodof.  als  Emulsion 
Mf  in  die  Gelenldiöhle  eingespritst,  es  erfolgte  darauf 
liekt  die  gvingste  Beaktion.  Die  ehemalige  periartiku- 
lasÜMeenhöhle  war  inzwischen  vollständig  mit  Granu- 
IdHBflB  aosgeffilH,  wodureh  dam  Einsohieben  eines  Drain- 
itnmmüffiitb,  wurde;  es  wurde  deshalb  am  25.Mai  ein 
^datarmstibelien  eingeschoben.  Auch  bei  starkem  Druck 
kit  Islit  kein  Eiter  mehr  aas,  das  Kniegelenk  er- 
ste ToOsÜBdig  abgeschwoUen ,  die  PateUa  beweglich, 
tk  aktive  Beugung  bis  zum  stumpfen  Winkel  möglieh, 
teflt^en  selmiierzlos.  Ein  Abscess  oberhalb  der  PateUa 
«taSieito  die  voUstaadige  HeUung,  aUeia  bis  1.  JuU  war 
MoBtennv  vor&ber  und  das  Gelenk  definitiv  geschlos- 
>n.  Mt  dieser  Zeit  geht  Pat.  herum.  Das  Gelenk  ist 
^fenmden  gkieh^  vieUeicht  etwas  magerer,  ebenso  der 
wicbenkel,  die  PateUa  mobil,  aktive  Beugung  bis  zum 
«Ate  Winkel,  Stiegensteigen  ohne  Jeden  Anstand  mög- 
^  Sattissoag  mit  voUstfindig  vernarbten  Wunden. 

Wem  V*  M.  von  „Femwirkung  des  Jodoform^' 
fttfc,  so  versteht  er  darunter  die  nicht  nothwen- 


dige  Gontaktwirlning.  Immerhin  ist  es  dabei  noih- 
wendig ,  dass  die  Granulation  in  demselben  Oavum 
vorhanden  sei ,  in  welchem  das  Jodof.  enthalten  ist, 
oder  doch  in  dessen  unmittelbarer  Nähe  bei  offner 
Communikation,  so  dass  vielleicht  die  Jodoförmefflu- 
vien  eine  eben  so  specifische  Wirkung  auszuüben 
vermögen,  wie  der  direkte  Cpntakt  des  Medikaments. 
Von  einer  Allgemeinwirkung  des  Jodof.  auf  tuber- 
kulöse Processe  nnd  auf  die  diessbezttgliche  Diathese 
ist  bisher  noch  nichts  Positives  bekannt. 

Bei  fungöser  Caries  darf  man  unter  dem  Jodof. 
alleüi  nicht  auf  Heilung  rechnen,  es  muss  vorher  der 
ganze  Krankheitsherd  entfernt  werden. 

Lokalrecidive  kommen  unter  Anwendung  des 
Jodof.  häufig  vor,  das  Znrttckbleiben  von  Fungosi- 
t&ten  der  Weichtheile  ist  hierfür  von  keiner  Bedeu- 
tung, wohl  aber  das  Zurücklassen  fungöser  Herde 
im  Knochen.  —  Auf  die  resorbirenden  und  die 
schmerzstillenden  Eigenschaften  des  Jodof.  soll  hier 
nur  hingewiesen  werden. 

Auf  Prof.  Billroth*s  KUnik  wurde,  wie  Dr. 
J.  Mikulicz  mittheUt(Berl.klin.Wchnschr.XVnL 
49.  p.  721 ;  50.  p.  741.  1881),  die  Jodof.-Behand- 
lung  auf  s&mmtliche,  d.  h.  auch  auf  alle  frischen  und 
die  zur  Heilung  durch  Prima-intentio  geeigneten 
Wunden,  welche  bis  dahin  in  dieser  Weise  noch 
nicht  behandelt  worden  waren^  ausgedehnt.  Es  er- 
gab sich  dabei  gleichfalls ,  dass  der  Jodof.-Verband 
in  jeder  Richtung  den  Ziuter'schen  Verband  zu  er- 
setzen vermag ,  ausserdem  aber  den  Vortheil  grösse- 
rer Einfachheit  und  Sicherheit  gewährt.  In  Betreff 
der  Wirkungen  auf  fungöse  Processe  wurden  im 
Wesentlichen  die  Angaben  v.  Mosetig's  bestätigt. 

Was  die  Technik  des  Verbandes  betrifft,  so  wur- 
den anfangs  die  zur  Heilung  durch  Prima-intentio 
bestimmten  Wunden,  später  sämmtliche  Wunden  zu- 
erst mit  einem  Stück  Jodof.-Gaze  bedeckt  u.  darüber 
erst  der  Watte  verband  angelegt,  weil  bei  direkter 
Applikation  der  Watte  leicht  Sekretstauung  eintreten 
kann.  Die  Jodof.-Gaze  wird  in  der  Weise  bereitet, 
dass  in  nicht  appretirten  Calico  Jodof.  stark  einge- 
rieben und  das  überschüssige  Pulver  wieder  ausge- 
schüttelt wird.  Die  so  bereitete  Gaze  enthält  dann 
10— 20o/o  Jodoform.  Will  man  einen  h^em  Pro- 
centsatz an  Jodof.  haben ,  wie  das  bei  Wunden  der 
Schleimhaut  wflnschenswerth  ist,  so  imprägnirt  man 
besser  mit  Colophonium  und  Glycerin  bereitete  Gaze^ 
weil  hier  das  Jodof.  fester  haftet  (30— &00/0).  Der 
ganze  Verband  wird  mit  Binden  von  gewöhnlichem 
CaUoo  fizirt.  Alle  sonst  gebräuchlichen  antisepti- 
schen Oautelen ,  mit  Ausnahme  des  Spray,  werden 
streng  eingehalten.  Die  relativ  kleine  Menge  von 
Jodof.-Gaze  reicht  hin,  um  die  Asepsis  bei  selbst 
grossen  Wunden  zu  sichern. 

Von  April  bis  Aug.  1881  wurde  bei  53  grossem 
Wunden  an  Knochen  und  Weiditheiltti  unter  An- 
wendung von  Jodof.  Heilung  erzielt,  ungerechnet 
eine  grosse  Anzahl  kleinerer  Operationawunden  und 
anderer  Verletzungen«  Der  Verlauf  war  49mal  ein 
aseptischer,  4mal  war  die  Asepsis  gestört,  und  awar 
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2mal  in  Folge  besonderer  Verh&ltDiase  an  der  Wunde^ 
2mal  in  Folge  von  Erysipel. 

Das  Jodof.  Iftsst  sich  auch  für  jene  Wanden  ver- 
wenden ^  welche  einem  Occlnsiwerband  gar  nicht 
zugänglich  iund,  wie  z.  B.  Prof.  B  i  1 1  r  o  t  h  die  Jodo- 
formirnng  grösserer  intraperitonäaler  Wnndflftchen 
vollzieht,  die  nach  Laparotomien  zarttckgelassen 
werden  mttssen. 

In  5  Fällen  von  Totcd^ExsÜrpation  des  Uterus 
per  vaginam ,  von  denen  einer  an  septischer  Peri- 
tonitis tödtlich  verlief  y  bestand  die  Nachbehandlung 
einfach  darin,  dass  der  Wundkanal ,  sowie  ein  Thdl 
der  Vagina  mit  Jodof.-6aze  austamponirt  wurde. 
Obwohl  in  einem  Falle  nach  Verletzung  eines  Ureter 
der  Urin  continuirlich  durch  die  Gaze  sickerte,  trat 
doch  keine  Zersetzung  ein.  Ein  sicherer  aseptischer 
Verlauf  wurde  auch  nach  Operationen  am  Mecium 
und  insbesondere  an  den  harnleitenden  Apparaten 
durch  Jodof.  erzielt.  Der  Werth  des  Ifittels  bei  be- 
reits bestehenden  septischen  Processen  konnte  femer 
bei  P^oAorax  und  Empyem  und  endlich  bei  eitriger 
Cyetitie  erprobt  werden,  in  welchen  letztem  Fällen 
der  ammoniakalische  Ham  rasch  sauer  und  fiut  klar 
wurde. 

Versuche  mit  parenchj/matöeen  Injektionen  in 
fimgös  erkrankte  Gelenke  fielen  gleicl^alls  gflnstig 
aus.  Es  wurde  dazu  die  ätherische  Lösung  (1 : 5) 
verwendet,  wovon  2mal  wöchentlich  je  Vi  Pravat^- 
sehe  Spritze  in  die  fungösen  Massen  und  in  das  Ge- 
lenk selbst  ii\jicirt  ¥rurde.  Die  Injektion  verursachte 
lebhaften  Schmerz  und  leichte  lokale  Reaktion,  aber 
schon  nach  4  Injektionen  fiel  in  3  Fällen  die  Ge- 
schwulst rasch  ab,  nach  4 — 5  Wochen  waren  die 
Gelenke  ganz  abgeschwollen,  wurden  wieder  gut 
bewegUch  und  wenig  empfindlich.  Empfehlenswerth 
ist  diese  Methode  nur  für  frische  Fälle  von  Tumor 
albus,  bei  berdts  bestehender  Eiterang  ist  die  Spal- 
tung am  Platze. 

Gflnstige  Resultate  wurden  femer  durch  Injek- 
tion von  Jodof.  und  nachfolgende  starke  Compression 
mit  Hefl^flasterstreifen  bei  kalten  Abseeseen,  nach 
vorhergehender  Adspiration  des  Eiters,  erzielt. 

Ueber  die  auf  der  Billroth 'sehen  Klinik  bei 
Anwendung  des  Jodof.  in  der  Mundhöhle  erzielten 
Resultate  berichtet  gesondert  Dr.  Anton  Wolf  1er 
(Oentr.-Bl.  f.  Chir.  VUL  48.  p.  753.  1881). 

Von  Aiffil  bis  Oct.  1881  wurden  18  Zungen- 
carciname  exstirpirt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
handelte  es  sich  um  Totalexcisionen.  Gleichzei- 
tig wurde  entweder  blos  die  angrenzende  Mund- 
bodenpartie oder  der  grösste  Theil  des  Mnndbodens 
bis  zum  Zungenbein  und  zur  Biventersehne,  sammt 
der  Glandula  submazillaris  und  den  erkrankten 
Lymphdrüsen  entfemt;  in  mehrem  Fällen  wurde 
ausserdem  der  Unterkiefer  partiell  resecirt,  oder 
wordai  gleichzeitig  Theile  des  weichen  Gaumens 
und  des  Rachens  exddirt  Die  Unterbindung  der 
Art.  lingnalis,  häufig  anoh  der  Art  maxillaris  ex- 
terna, gingen  in  der  Regel  voraas.     Bei  tdlen  die- 


een  1%  Operirten  trat  HeUung  ein.  Der  Wnnd- 
verlauf  war  jedesmal  vollständig  reaktionslos,  wäh- 
rend der  Heilung  trat  niemals  irgend  dne  jener 
Wundcomplikationen  auf,  welche  sonst  nach  Znngen- 
exstirpationen  wahrzunehmen  sind.  Die  Operations- 
technik hatte  gegen  frQher  keine  Aendemng  erfah- 
ren; communicirte  die  Unterbindungswunde  mit  der 
Mundhöhle,  so  wurde  letztere  drainirt,  bestand  keine 
Communikation,  so  wurde  die  Perforation  desMund- 
bodens  nicht  mehr  vorgenommen.  Nach  der  Opera- 
tion wurde  ein  15— 20  cm  langes  u.  etwa  3  Finger 
breites  Stack  vierfach  zusammengelegter  Jodoform- 
gaze in  die  Mundhöhle  elngefilhrt,  die  Wnndhöhle 
damit  ausgefilllt  und  dasselbe  gegen  die  Wundfläehea 
massig  angedrflckt.  Diese  geringe  Menge  Jodoform 
genttgte,  um  die  Wunde  vollständig  und  dauernd 
aseptisch  zu  erhalten.  Das  Stack  Gaze  haftete  ge- 
wöhnlich 6 — 8  Tage  lang;  es  fiel  in  den  ersten 
Tagen  nicht  von  selbst  heraus  und  branohte  anoh 
dann  nicht  gewechselt  zu  werden,  wenn  der  Kr. 
flOssige  Nahrungsmittel  zu  sich  nahm. 

Diese  ausgezeichneten  antiseptischen  Wirkungen 
des  Jodof.  bei  Operationen  im  Munde  werden  aach 
von  den  andern  Berichterstattern  ansdracklich  her- 
vorgehoben. 

In  der  Klinik  von  Prof.Schoenborn  in  Königs- 
berg kam  das  Jodof.  nach  Dr.  R.  Falkson  (Bari, 
klin.  Wchnschr.  XVUI.  45.  p.  659.  1881)  zur  Ver- 
wendung bei  tuberkulösen  Affektionen,  bei  Wunden, 
die  einer  antiseptischen  Behandlung  nicht  zoging- 
lieh  waren,  und  bei  bereits  septischen  Wnnden. 

Von  dem  Lieter^achen  Verfahren  wurde  bei  An- 
wendung des  Jodof.  nicht  ganz  abgesehen,  in  den 
ersten  Fällen  kern  sogar  der  typische  Verband  nodi 
in  Anwendung.  Zur  Abspalung  der  Wunden  wurde 
stets  noch  Carbolwasser  verwendet,  welches  F.  nicht 
aufgeben  möchte.  —  Die  Resultaüte  des  Jodofoim- 
verbandes  waren  auch  hier  vorzOgliche.  Efaien  sehr 
beweisenden  Fall  (auch  beiv.  Mosetig  angefahrt) 
theilen  wir  hier  kurz  mit. 

Ein  S^&hr.  Mann  Utt  an  JaneUger  LndwIg'sQher 
Phlegmone  mit  beginnender  JancUgerMediastinitiBanttea. 
Durch  eine  ergiebige  Indsion  wurde  stinkender  Eiter  und 
Gas  entleert;  .der  Kr.  fieberte  stark.  Nach  Ansspfilnag 
mit  5proc.  OarboUÖsung  wurde  ein  mit  Jodof.  imprägalr- 
ter  Carbolgazetampon  in  die  Höhle  eingefOhrt.  Das 
Fieber  fiel  bald  ab,  die  Wunde  war  vollkommen  gemeh- 
frei.  Am  6.  Tage  wurde  Jodof.-Pulver  eingestreut  und 
Gase  nur  auf  die  Wunde  gelegt,  ein  derartiger  Yerbaad 
konnte  4—5  Tage  liegen  bleiben.  Nach  14  Tagen  war 
die  Wunde  ganz  mit  Granulationen  zusgefäUt.  Die  Hei- 
lung erfolgte  dann  rasch. 

Fttr  diejem'gen  Fälle ,  bei  denen  man  voraua- 
sichtlich  eine  Prima-intentio  erreicht ,  und  die  niehta 
mit  fungOsen  Processen  zu  thun  haben,  scheint  es 
F.  flberflflssigy  ein  so  schwer  resorbirbares  lOttel 
wie  Jodof.  zu  verwenden.  —  Als  höchste  Einzel- 
dosis wurde  80  g  auf  einmal  verwendet ,  meistona 
nur  30 — 50  Gramm.  Vergiftungen,  aknte  oder 
chronische,  oder  lokale  Reizerseheinungea  wurden 
nicht  beobachtet. 
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Nach  Dr.  H.  HoeftlnaiiD  (a.  a.  0.  p.  663) 
melter  mtD  mit  der  Jodoformbehandlaog  in  der 
KAdgsbeiger  Poliklinik  gleichfalls  sein*  gnte  Resal- 
titte,  die  am  80  bemerkenswerther  erscheinen,  als  es 
bei  te  amb^latoischen  Behandlung  nicht  immer 
BifgBeh  war,  die  Wunden  exakt  zu  desinficiren. 
IXeseben  wurden  meist  mit  2proc.  Carbollösung  ab- 
ge^lli  Von  grossem  Nutien  erwies  sich  H.  das 
kioL  aaeh  bei  hartiükddgeD  Unterschenkelgesohwil- 
F6By  foner  bei  Carbnnkeln,  Fumnkeln,  Verbrennnn- 
gamnd  Oeaena. 

EiDC  ohne  Drainage  und  ohne  Anwendung  von 

Otfbolwasser  erfolgte  Heilung  eines  £fnpy«m  filhren 

wir  SOS  der  mitgetheilten  Casuistik  hier  an« 

Ba  SViJihr.,  sehr  elendes  Khid  Utt  seit  Vs  J.  an 
«üMB  reditseitigea  Empyem  mit  stark  eiternder  Fistel  in 
der  Höhe  der  6.  Bippe.  Es  wurde  ein  ca.  1  cm  langes 
Stfiek  dieser  Bippe  resecirt  nnd  die  grosse  Eiterhöhle 
thdb  ndt  dem  lingemagel,  theils  mit  dem  scharfen 
LBffd  aasg^oBtst.  Die  Blutong  war  dabei  recht  reieh- 
M  «ad,  da  das  Kind  sehr  elend  war,  ffirchtete  H.  eine 
Anipalmig  mit  Carbolwasser  zu  maohen.  Es  wurden 
o.  sog  Jodof.  in  die  Plenrahdhle  hineingeschüttet  nnd 
•hseDniasge  die  Wnade  mit  Salioyl-  nnd  gewöhnlicher 
Witte  yertranden.  Der  Verlauf  war  fieberlos.  Als  nach 
i  WodNB  der  Yerbsod  entfernt  wurde,  bestand  an  der 
frikera  FisteUftBung  noch  ein  Grannlationspfropf,  der 
ach  knner  Zeit  yerschwand. 

Dr.  H.  Leisrink  benutzte  im  israel. Kranken- 
btase  zu  Hamburg  (a.  a.  0.  47.  p.  696)  das  Jodof. 
ih  ausschliessliches  Yerbandmittel  bei  allen  Wnn- 
fas.  Seine  Er&hmngen  sind  conform  denen  von 
V.  Mosetig  und  Billroth.  Bei  Wunden,  die 
ieb  rar  Prima-intentio  eignen,  wird  nur  ganz  wenig 
Jodof.  m  die  Wunde  ,,eingerieben*^ 

Die  in  der  Klinik  von  Prof.  Thiersch  mit 
iodrf.  geaammelten  Erfahmngen  theilt  Dr.  A.  Be- 
ger  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  a.  a.  0.  p.  191)  mit. 

Frische  Verleihungen  eignen  sich  nur  dann  zur 
Jod<if.*Behandluttg,  wenn  man  von  vornherein  auf 
ciie  erste  Vereinigung  verzichten  muss,  also  grosse 
Sobstanzverloate  der  Haut  und  starke  Quetschungen 
d«  Weicbtbeile.  Streut  man  in  eine  Wunde  Jodof. 
nd  Diht  darüber  die  Hantrflnder,  so  heilt  zwar  die 
Hast  prima  istentione ,  allein  in  der  Tiefe  hindert 
ÜM  Jodoform  den  Contakt  der  Wundflfiohen.  Wo 
Une  Ocdufflwerbftnde  angewendet  werden  können, 
st  es  sweckmAssig,  Jodof.  auf  die  getrocknete 
Wände  zu  atreuen  und  sie  dann  offen  zu  behandeln. 
Aaeh  hier  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das 
Usf.  anfiragä^en  sei,  weAn  die  Wunde  allseitig  mit 
Önomlationen  bedeckt  ist.  Bei  fungösen  Knochen^ 
aut  0$lenkenieündtmgefi  wurden  im  Allgemeinen 
«ht  gite  Erfolge  endelt 

Ifli  Ajitang  wuidep  grossere  Hengen  Jodof.  ret- 
Mist,  <M)-r300g,. später  aber  nur  sehr  wenig, 
ttL  B.  bi  das  Hflflgelenk  nach  Resektion  nur  2  bis 
^  iMsepgMitaen  voll.  Tiel&oh  wurde  noch  unter 
t^  aatiseptiaehen  Cantolen  operirt,  disse  Maass- 
i^b  acMneu'B.  aberttberflOasig  zu  sein.  Drei 
lÜ  eotstanfl  unter  dem  Jodof.-Verhand  Erysipel, 

M.  Mnhb.  Bd.  143.  Bft»  1. 


niemals  wurde  eine  Wunde  septisch.  Eme  „Fem- 
wirkung^^  beim  Fungus  der  Weichtheile  nimmt  auch 
B.  an.  Vom  fnngösen  Gewebe  wird  Jodof.  rascher 
resorbirt,  als  von  friscdien  WundflAchen.  Im  ersten 
Falle  findet  sich  die  Jodreaktion  schon  nach  12  Std., 
in  letzterem  erst  nach  3  Tagen  in  erheblicher  Menge. 

In  Bezug  auf  die  spedfische  Wirkung  des  Jodof. 
auf  die  tuberkulöse  GranulaHan  befindet  sich  Prof. 
Dr.  F.  König  (Centr.-Bl.  f.Ohir.VIII.  48.  p.755. 
1881)  im  Widerspruch  mit  der  AufiTassung  v.  Mo- 
setig's,  indem  er  keine  antituberkulösen ,  sondern 
nur  allgemeine  und  eigenthümlich  antiseptische  Ein- 
wirkungen auch  bei  der  chirurgischen  Heilung  tuber- 
kulöser Erkrankungen  annimmt.  Im  üebrigen  hat 
K.  die  Ueberzeugung  gewonnen,  „dass  seit  der  Ein- 
ftlhmng  des  ÜM^^r 'sehen  Verfidirens  in  die  Praxis 
keine  JNeuerung  in  der  Wundbehandlung  auch  nur 
annüherad  eine  solche  Bedeutung  gewinnen  wird, 
als  die  von  v.  Mosetig  angebahnte  Anwendung 
des  Jodof.  als  Antiseptikum.  Die  antisept.  Verband- 
technik  ist  durch  dasselbe  so  sehr  vereinfocht  wor- 
den, nnd  die  antisept«  Verbände  mit  Jodof.  sind  so 
billig,  dass  jeder  Arzt  die  Segnungen  des  antisept 
Verfahrens  semen  Kranken  in  der  Folge  kann  ange- 
deihen  lassen'^  Indessen  verwendet  K.  nach  wie 
vor  zu  allen  verantwortungsvollen  Operationen  öfin 
typischen  Lister -Verband,  wiewohl  er  auch  bei 
grossen  Operattcmen  den  einfachen  Watteyerband 
mit  Olfick  versucht  hat.  Fflr  kleine  Verletzungen 
reicht  ein  solcher  Verband  zweifellos  aus.  . 

In  einer  Sitzung  der  chirurgischen  Gesellschaft 
zu  Paris  wurden  die  Vorzüge  des  Jodof.  als  Ver- 
bandmittel gleicbmftssig  anerkannt  von  den  DDr. 
MarcS^e,  Terrillon,  Verneuil  u.  Tr61at 
(Oaz.  desQÖp.  139.  p.  1110.  1881),  die  dessen 
Anwendung  theil weise  selbst  in  Wien  kennen  gelernt 
hatten.  Dr.  Despr^s,  anscheinend  ohne  daa Mit- 
tel recht  zu  kennen,  glaubte  betonen  zu  mflssen,  dass 
dasselbe  nur  eine  neumodische  Auf wJIrmung  der  Jod- 
tinktur sei,  und  dass  die  alten  Verbandmittel  min- 
destens eben  so  viel  leisteten ,  als  die  neuen.  Im 
AnschlusB  an  diese  Diskussion  gab  Dr.  E.  Bicklin 
(Gaz.  de  Paris  51.  p.722;  52.  p.737.  1881)  eine 
genaue  Uebersicht  über  die  Literatur  des  Jodof.  als 
Verbandmittel)  die  nur  bereits  Bekanntes  enthalt. 

45.  Neue  Methode ,  Caries  au  behandeln ; 
von  Dr.  0  8  c  a  r  K  0 1 1  m  a  n  n.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVin.  19.  p.  271.  1881.) 

Vf.  brachte  in  einigen  Fallen  von  Knochencaries 
und  Periostitis  Einreibungen  von  grüner  Seife  mit 
aoffallend  gflnstigem  Erfolge  in  Anwendung.  Es 
wurden  wöchentlich  2mal  je  15  g  vom  Nacken  den 
Rfloken  entlang  bis  zu  den  Kniekehlen  mittels  eines 
Schwammes  aufgetragen  und  nach  ^/^ — Vi  Stunde 
abgewischt.  Diess  wurde  bis  zum  voUständigen 
Verschwinden  aller  entzflndlichen  und  exsudativen 
Erscheinungen  fortgesetzt  Bei  Caries  der  Extre- 
mitäten muss  bis  zur  vollständigen  Heilung  absobite 
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Rabe  eingehalten  werden.  Bei  einigen  Er.  (Straf- 
gefSfimgenen)  wurde  nebenbei  noch  Leberthran  ge- 
reicht Ob  die  heilende  Wirkung  dem  Kali  oder 
dem  Nervenreiz  znznachreiben  sei ,  läagt  Vf.  unent- 
schieden. 

Die  Beobachtungen  betrafen  4  weibliche  Straf- 
gefangene,  die  theilweise  sehr  schwer  bes.  an  Garies 
des  Brustbeines  und  der  Wirbelkörper,  der  Mittel- 
fussknochen ,  der  Rippen  und  exsudativer  Periostitis 
des  Brustbeines  litten,  und  eine  Brieftrftgersfrau  mit 
Rippencaries.  (Deahna.) 

46.  üeber  Transplantation  von  Knochen- 
mark; von  Prof.  Dr.  P.  Bruns.  (Arch.  f.  klin. 
OUr.  XXVI.  3.  p.  661.  1881.) 

Bei  den  widersprechenden  Anschauungen  über 
die  Betheiligung  des  Knochenmarkes  bei  der  Kno- 
chenregeneration, und  den  Versuchen  von  Wegner 
und  F.  Busch,  gegen  die  man  noch  den  Einwand 
erheben  kann,  dass  es  abnormer  oder  gewisser  spe- 
dfischer  Reize  bedflrfe,  um  das  Mark  zur 
Produktion  anzuregen ,  wiederholte  Vf. 
der  Frage  in  einer  Reihe  von  Ex 
Methode  der  Transplantation  von  Kn 
die  Haut.  Ollier  und  Maas  hai 
Versuchen  negative  Resultate,  Q  o  u  j  o^ 
Erfolge  erzielt 

Br.  machte  zuerst  Transplantationen 
Thiere  auf  das  andre  (an  Kaninchen ,  Hfihnem  un< 
Hunden) ,  alle  ohne  Erfolg.  Bd  Truisplantationen 
auf  dasselbe  Thier  (Hunden)  zeigte  bei  19  Versuchen 
12mal  das  transplantirte  Mark  die  verschiedenen 
Stadien  der  Ossifikation.  Von  den  7  erfolglosen  Ver- 
suchen missglflckten  3  durch  Eiterung  der  Wunde, 
4  durch  einfache  Resorption  des  Markes.  Die  erste 
Bedingung  flir  das  Gelingen  des  Experiments  ist  die 
primäre  Heilung  der  Transplantationswunde.  Man 
beobachtet  dann  an  der  Stelle  anfangs  eine  di£fnse 
Anschwellung,  die  nach  etwa  14  Tagen  einen  derben 
Knoten  zurttcklässt,  in  welchem  bei  der  Untersuchung 
mit  der  Akupunkturnadel  Knochensubstanz  nachzu- 
weisen ist.  Vom  14.  Tage  an  waren  ein  oder  meh- 
rere Verknöcherungsherde  vorhanden ,  die  etwa  bis 
zum  20. — 24.  Tage  zu  einem  Stflckchen  verschmol- 
zen waren.  Dieser  Termin  der  Ossifikation  ist  ein 
späterer,  als  bei  der  Verknöchernng  des  Markes 
innerhalb  der  Markhöhle,  was  jedenfalls  seinen  Grund 
darin  hat,  dass  das  transplantirte  Mark  sich  erst  durch 
neugebildete  Oefksse  mit  der  Umgebung  in  Verbhi- 
dung  setzen  muss,  ehe  die  Umbildung  beginnen 
kann. 

Die  Neubildung  von  Knochengewebe  findet  so- 
wohl nach  dem  Typus  der  direkten  Ossifikation  aus 
osteoider  Substanz,  als  auch  nach  dem  der  indirekten 
Verknöcherung  mit  vorgftngiger  Knorpelbildung  statt. 
DerEjiorpel  geht  ausschliesslich  unmittelbar  in  Kno- 
chen Aber,  indem  die  Grundsubstanz  verkalkt  und 
die  Zellen  die  Form  u.  das  Ansehen  osteoider  Zellen 
annehmen.  Solcher  Knochen  zeigt  alle  Charaktere 
echten  Knochengewebes,  daneben  finden  sich  auch 


Riesenzellen  in  grosser  Menge,  und  zwarumso'mebr, 
je  älter  das  Knochenstückchen  ist,  so  dass  flasadbe 
wahrscheinlich  allmälig  wieder  der  Resorption  an- 
heimfiUlt.  Diese  Umbildung  wurde  nicht  nur  bei 
dem  rothen  Mark  wachsender  Thiere ,  sondern  auch 
bei  in  der  Verfettung  begriffenem  Mark  ausgewaeh- 
sener  Individuen  beobachtet.  Wahrschdnlieh  gebt 
die  Knochenbildung  von  den  Ostooblasten-ZelleD  aoa, 
so  dass  also  das  Mark  auf  dieselbe  Weise  oesificirt^ 
wie  die  tiefe  Schicht  des  Periosts.  An  denKnochen- 
bälkchen,  welche  hier  und  da  von  der  Wandung  der 
Markhdhle  in  das  Mark  hineinragen,  wurden  niemals 
Spuren  einer  fortschreitenden  Entwicklung  in  der 
nächsten  Umgebung  beobachtet ,  so  dass  also  diese 
als  Ausgangspunkte  der  neuen  lE^ochenbildung  nicht 
in  Betracht  kommen.  Prof.  Waldeyer,  welcher 
die  Präparate  einsah,  ist  der  Ansicht,  dass  neben 
den  Osteoblasten  fbr  die  Neubildung  vielleicht  auch 
noch  die  Riesenzellen  in  Betracht  kommen ,  welche 
eine  Quelle  junger  Osteoblasten  werden  können. 

(Deahna.) 

Neurotomie  des  Sehnerven  und  der 
en;  vonDr.M.LandeBberg.  (Philad. 
I.  8.  9.  Aug.,  Sept.  1881.) 


t  es  ebenso  für  ungerechtfertigt,  die 
optico-clliaris  zu  verwerfen,  als  diese 
an  Stelle  der  Enucleation  setzen  zu  wollen, 
ach  wie  vor  sei  die  Enucleation  die  sicherste  Me« 
thode ,  da  aber  in  der  Praxis  häufig  genug  der  Pat» 
sich  zu  derselben  nicht  entschliessen  wolle,  so  sei  es 
immerhin  als  Gewinn  zu  betrachten ,  ein  Ausknnfts- 
mittel  zu  besitzen,  um  den  Pat.  wenigstens  mcht 
ganz  half  los  zu  lassen. 

Die  von  L.  mitgetheilte  Reihe  enthält  17  Beob- 
achtungen. In  der  Mehrzahl  derselben  gelang  es 
allerdings,  die  sympathische  Reizung  des  zweiten 
Auges ,  bez.  die  Schmerzhaftigkeit  des  erblindeten 
Auges  durch  die  Neurotomie  zu  beseitigen.  Mehr- 
mals war  die  Operation  wegen  vorhandener  Ver- 
wachsungen ungewöhnlich  schwierig  ausführbar,  die 
retrobulbäre  Blutung  dabei  sehr  beträchtiich,  Tenoni- 
tis  stellte  sich  ein,  die  Heilung  erfolgte  langsam. 
Zuweilen  kehrte  die  Empfindlichkeit  am  operirten 
Auge  wieder,  so  dass  nachträglich  dessen  Enuclea- 
tion nothwendig  wurde.  Im  Gegensatz  hierzu  sind 
2  Fälle,  in  denen  der  Operation  eine  sogen,  neoro- 
paralytische  Hornhautentzündung  bereits  am  2.  bis 
S.Tage  folgte,  welche  mit  totaler  Nekrose  der  Horn- 
haut endete.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

48.  Intraoranieller  Tumor,  mü  ausgupto^ 
chenen  Augensympiomm;  von  Dr.  James  A. 
S  p  a  1  d  i  n  g.   (Arch.  f.  Ahkde.  X.  3.  p.  312.  1881.) 

Die  Affektion  betraf  einen  20Jähr. ,  bis  daUn  ganz  i 
gesunden  Mann.  Die  ReUienfolge  der  Symptome  war  die 
nachstehende:  Abdnoensparalyse  UgüurteUs^  welche  10  , 
Tage  dauerte,  aaaehetnend  nach  VeriEftUung  bei  einer 
Sohlittenfiihrt  aofi^etreten.  Nach  6  Kon.  oomplete  Läh-  j 
mnng  sämmtUoher  ▼omK.  ocnlomotor.  versorgten  Mnikeln  ' 
rechtarseiu.   Keine  Besserung,  dagegen  aaeh  S  Moo.  hef- 
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ÜfSf  Kopiweh,  W6leh68  tagüeh  einige  Standen  langan- 
kMt;  iVs  Jahre  nadi  Beginn  der  Symptome  verfiel  plStz- 
liÄ  das  Sehyenn5gen  Unks,  Dabei  Aeeommodations- 
ptrese,  Sehwellimg  des  Selinerven  mit  Uebergang  in 
Aboiiliie.  Clroa  >/s  Jahr  darauf  ein  Schwindelanfall  nnd 
bibühnusg  der  linken  obem  Extremität ,  der  sieh  als- 
InM  totale  Hemiplegie  links  ansohloss ,  ebenso  Facialis- 
pnalyBe  derselben  Seite.  Die  Kopfsehmenen  hatten 
giBzHdi  aufgehört.  Auch  das  rechte  Aoge  erblindete 
TdMiodig,  das  Gehör  blieb  erhalten.  Der  Tod  trat  fast 
SMie  naeh  dem  Beginn  der  ersten  Symptome  ein.  — 
im  hnA  hhks  in  deryordemSch&delgrube  einen  derben, 
nveflanrigcn  Tumor,  der  vom  Proe.  clinoid.  anterior  bis 
nm  Foram.  magnum  und  seitlioh  bis  an  das  Felsenbein 
rMtB.  Eine  swdte,  wallnussgrosse  Gesehwulst  sass 
■ter  der  yordem ,  untern  Flfiche  der  linken  Hemisphäre 
ta  Groflshims.  Näheres  fiber  die  Gonstitation  des  Tumor 
M  aieht  gesagt.  Sehnerv,  Chiasma  nnd  Riechnerven 
NDeD  bandartig  verdickt  [?  soll  wohl  heissen :  verdünnt] 
geveflcasdn.  (G  eis  s  1er.) 

i9.  Akute  Myelitis  mit  doppelseitiger 
leurttls  optici;  von  Dr.  Henry  D.  Noyes. 
(Aldi.  f.  Ahkde.  X.  3.  p.  331.  1881.) 


Die  Beobachtung  ist  w^en  des  Ausgangs  der 
AffektioD  in  fast  vollständige  Heilung  von  Interesse. 

Ein  25jähr.  Geistlicher,  habitueller  Baucher,  aber 
sonst  gesund,  begann  zuerst  an  Verstopfung  und  dann  an 
erschwertem  Uriniren  zu  leiden.  Dabei  Kältegefühl  an 
den  untern  Extremitäten,  die  über  einander  zu  legen  ihm 
sehr  schwierig  geworden  war.  Das  rechte  Auge  war  zuerst, 
ca.  1  Woche  darauf  auch  das  linke  Auge  sehschwach  ge- 
worden. Beiderseits,  namentlich  aber  rechts,  war  die 
innere  Hälfte  der  Papilla  geschwellt  und  hyperämisch. 
Ausser  concentrischer  Verengerung  des  Sehfelds  fand  sich 
noch  ein  centraler  Defekt.  —  Fat.  erhielt  grosse  Dosen 
Jodkalitsm ,  ausserdem  wurde  Nacken  u.  Rücken  kauteri- 
sirt.  Nach  u.  nach  stieg  Fat.  bis  zu  18  g  Jodk.  tägl.  (I), 
die  Medikation  wurde  reichlich  IVsMon.  fortgesetzt.  Die 
Skotome  lichteten  sich  vollstän^,  nach  2  Mon.  hatten 
beide  Augen  volle  normale  Sehschärfe  und  ein  ganz  freies 
Sehfeld  wieder  erlangt.  Indessen  war  Schwindel  und 
auch  der  Kopfschmerz,  sowie  die  erschwerte  Urinent- 
leerung (bei  normalem  Urin)  noch  vorhanden. 

Ob  die  Diagnose  des  Sitzes  (entzündliche  Affektion 
des  Bückenmarks ,  begleitet  von  einer  auf  die  Commissur 
des  Sehnerven  beschränkten  Veränderung)  die  richtige 
gewesen,  muss  dahingestellt  bleiben.        (G  e  i  s  s  1  e  r.) 
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50.  Die  Anfange  des  Irreseixui  and  ihre 
Behandlung;  von  Dr.  Reste ven.  (Joiim.  of 
iiieiitaLSe.XXVn.  p.  189.  353.  July;  Oct.  1881.) 

Als  solche  prftmonitorische  Zeichen,  welche  Lei- 
der oft  genug  gerade  von  den  Bekannten  u.  Verwand- 
teD  der  gefthrdeten  Individaen  —  z.  Th.  sogar 
bewiust  —  unbeachtet  bleiben,  bezeichnet  Yf.  die 
hitht  vor  geistiger  Eirkrankong,  Menschenscheo, 
Aendening  des  Charakters  und  der  Sitten,  besonders 
iber  Antipathie  gegen  filiher  geliebte  Personen.  Die 
Ndgoog,  regellos  der  Phantasie  sieh  hinzngeben, 
oder  dem  Hypnotismns  nnd  Spiritnalismus  zugftng- 
bh  zn  sein,  ist  gleichfalls  gefiihrlich.  Als  sehr  dis- 
jXttirend  sind  aber  endlich  besonders  hereditftre  An- 
lige,  eme  neniopathische ,  namentiioh  epileptische 
Coiuititntion,  Hangel  an  Selbstbeherrschung,  Hyste- 
rie, die  Sucht  nach  Beichthum  m  Betracht  zu  ziehen. 

Ah  therapeutische  Uaassnahmen  werden  dagegen 
a^Sehst  frOhaeitige  Entfernung  aus  den  alten  Ver- 
Whnaien,  yemflnftige  körperliche  nnd  geistige  Pflege, 
od  ?or  Allem  mcNndische  Gontrole  empfohlen. 

(Näeke,  Sonnenstein.) 

51.  Büdnngaanomalien  bei  Gtoisteakran- 
ken;  von  Dr.  Richter  in  Dalldorf.  (AUgem. 
ZWir.  f.  Psychiatrie  XXXVIIL  1.  p.  80.  1881.) 

R.  hat  200  geisteskranke  (meist  verrflckte)  MlLn- 
ler  meh  dn  nnd  demselben  Modus  genau  auf  ihre 
Uiiperiiehe  Entwicklung  untersucht  und  ist  dabei  zu 
Ugeaden  Ergebnissen  gelangt. 

Anomalien  derPigmentimng  der  Kopfhaare  fand 
tt  m  kdnem  Falle,  in  6  Fällen  fand  sdeh  Mangel 
b  Haarwuchses  an  manchen  Stellen  auf  der  einen 
Kikpeneite,  während  die  entsprechenden  Stellen  der 
ttfen  KOrperhftlfte  behaart  waren;  je  1  Mutter- 
■il£HiaR.an8yje2an2  Kranken. 


Eine  bedeutend  asymmetrische  Hirrikapsel^  rechts 
vom  ausserordentlich  prominirend,  fand  Vf.  bei  IKr., 
bell  Hydrocephalus,  bei  2  Mikrocephalie ,  bei  2 
Caput  carinatum ;  geringere  Abweichungen,  die  nicht 
als  Missbildungen  zu.  betrachten  sind ,  fanden  sich 
öfter. 

Das  Pigment  der  Iris  war  selten  homogen,  oft 
bestand  die  Iris  aus  2  deutlich  von  einander  geschie- 
denen Farbenringen  (28  F.),  oft  waren  in  homoge- 
nem Pigment  Sprenkel  eines  andern  Pigments  zer- 
streut (39  F.),  nicht  selten  beide  Spielarten  in 
demselben  Auge  combinirt  (8  F.);  selten  war  auf 
homogenem  Farbengrunde  ein  anderes  Pigment  strah- 
lenförmig vorhanden  (2  Fälle).  In  4  Fällen  bestand 
Strabismw. 

An  den  Ohren  war  in  5  Fällen  der  Anthelix 
missgebildet,  in  1  F.  waren  die  Ohren  verkrüppelt, 
in  1  ungleich  entwickelt,  in  1  überreich  an  knorp- 
ligen Vorsprttngen,  in  1  ganz  verknorpelt,  in  1  ab- 
norm klein,  in  1  fehlten  die  Läppchen.  Othämatom 
war  die  Ursache  dieser  Missbildungen  nicht ;  es  kam 
in  den  200  Fällen  nur  2mal  vor. 

Die  Naae  war  relativ  selten  symmetrisch  ge- 
baut. Die  Nasenbeine  und  die  Spina  nasalis  inferior 
waren  nur  bei  den  schwersten  Difformitäten  bethei- 
ligt, in  den  leichtem  nur  das  knorplige  Gerüst,  in 
den  leichtesten  nur  die  Weichtheile ;  einfach  asym- 
metrisch gebaut  war  die  Nase  in  63  F.,  in  je  7  F. 
exquisit  nach  rechts  oder  nach  links  stehend. 

Was  die  Zähne  betrifft,  so  waren  in  6  Fällen 
Schneide-  und  Eckzähne  im  Ober-  und  Unterkiefer 
vor-  und  hinterdnander  geschoben,  in  5  nur  am 
Oberkiefer,  in  9  nur  am  Unterkiefer ;  in  2  F.  waren 
auf  dem  Unterkiefer  überhaupt  nur  3  Schneidezähne 
zur  Entwicklung  gekommen ;  überzählige  Zähne  fan- 
den sich  in  1  F.,  in  1  andern  waren  die  Zähne  nur 
zu  Stiften  gediehen,  in  1  standen  sie  sehr  weit  ans- 
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einander ,  in  1  F.  erweiterten  sich  die  Kieferaus- 
schweifnngen  in  ihrem  Verlaufe  nach  hinten  plOtz- 
lichy  in  1  liefen  beide  Kiefer  nach  vom  in  spitze 
Winkel  ans. 

In  4  Fällen  war  der  harte  Gaumen  sehr  spitz 
und  hoch,  in  1  üvtda  und  weicher  Gaumen  in 
2  Zipfel  gespalten,  die  an  der  hintern  Rachenwand 
angewachsen  waren,  einmal  hing  an  der  Uvola  ein 
förmlicher  Knopf.  Das  Frenulum  der  Zunge  war 
in  1  Fall  abnorm  lang,  in  1  sprang  es  bis  an  die 
Zungenspitze  vor. 

Unter  den  200  Kr.  befanden  sich  2  Progenäen. 
In  14  F.  (je  7mal  rechts  oder  links)  war  die  eine 
Hftlfte  des  GeeiehtsskeleU  in  allen  seinen  Knochen 
kleiner  als  die  andere,  entweder  besonders  in  der 
vertikalen  oder  in  der  horizontalen  Ausdehnung ;  die 
Himkapsel  selbst  war  daran  nicht  immer  betheiligt ; 
in  ausgesprochenen  Fällen  war  sogar  die  Augen- 
höhle der  kleinem  Qesichtshälfte  kleiner  und  stand 
tiefer.  Der  Oberkiefer  mit  dem  Jochbein  scheint 
bei  der  Affektion  die  Hauptrolle  zu  spielen,  der 
Unterkiefer  nimmt  stets  daran  Theil,  wenn  auch  nicht 
stets  sehr  auffallend.  Zum  Nachweis  dieser  Diffor- 
mität  empfiehlt  R.,  die  wirklichen  Mittelpunkte  der 
einzelnen  Gesichtstheile  (Stim,  Nasenwurzel,  Nasen- 
rücken, Nasenspitze,  Oberlippe,  Unterlippe,  Kinn) 
zu  markiren;  die  Linie  dieser  markirten  Punkte 
weicht  von  der  idealen  vertikalen  Gesichtslinie  nach 
rechts  oder  links  in  einem  Bogen  ab,  in  dessen  Con- 
ca^tät  die  kleinere  Gesichtshälfte  liegt.  Eine  ver- 
minderte Gebrauchsfähigkeit  der  Sinnesorgane  auf 
der  kleinem  Seite  oder  eine  Atrophie  der  Weich- 
theile  liess  sich  nicht  nachweisen,  nur  die  Knochen 
waren  betroffen,  Nähte  und  Synchondrosen  hatten 
in  der  Knochenproduktion  mit  denen  der  andern 
Seite  nicht  gleichen  Schritt  gehalten,  waren  resp. 
stenosirt.  Wenn  sich  an  der  Stenosirang  auch  die 
weitem  Nähte  betheiligen,  so  folgt  daraus  eine  Ver- 
kleinerung einer  ganzen  Schädelhälfte,  wie  sie  R. 
bei  einer  26  J.  alten  Geisteskranken  beobachtete,  die 
noch  ausserdem  andere  Bildungsanomalien  besass. 

Der  Schädel  war  in  toto  auf  der  rechten  Seite  klei- 
ner, als  auf  der  linken,  die  Stim  rechts  nm  0.6om  nied- 
riger als  links,  in  toto  war  die  Himkapsel  nicht  zn  klein. 
Das  rechte  Auge  stan4  tiefer  als  das  linke,  die  rechte 
Orbita  schien  etwas  niedriger  zu  sein  als  die  Hnke,  die 
Angapfel  waren  beide  gleich  gross.  Das  rechte  Ohr  war 
nur  ($.2,  das  linke  6.9  cm  lang.  Die  Nasenwurzel  stand 
fast  in  der  Mitte  des  Gesichts,  der  Nasenrfioken  aber  bil- 
dete in  seinem  Verlaufe  einen  mit  der  Coneavitat  nach 
inks  gerichteten  Bogen,  der  rechte  Nasenflfigel  stand  tie- 
fer als  der  linke,  der  Nasensteg  war  rechts  voluminöser 
als  links,  das  rechte  Nasenloch  war  länger  und  schmäler 
als  das  linke,  die  Spina  nas.  ant.  Inf.  war  rechts  deut- 
lich fUhlbar,  links  nicht.  Der  ganze  reehte  Oberkiefer 
war  niedriger  als  der  linke,  der  harte  Gaumen  war  weit, 
der  weiche  eng.  Der  Unterkiefer  war  auf  beiden  Seiten 
gleich  hoch,  der  Proc.  alveolaris  eng,  Schneide-  und  Eck- 
zähne waren  irregulär  nach  vom  gesdioben,  die  letztem 
80  weit,  dass  man  sie  auf  den  ersten  Anblick  fär  Schneide- 
zähne hielt  und  die  ersten  Backzähne  fär  die  Eckzähne ; 
die  Weisheitszähne  fehlten.  Die  Mittelpunkte  der  ein- 
zelnen Gesichtstheile  bildeten  einen  nur  wenig  nach  links 
auBgeBChweiften  Bogen.    Die  Verkl^enmg  der  rechten 


Gedchtshälfte  machte  sich  hanptsäcMieh  in  der  ▼erflkaieä 
Richtung  geltend.  Abgesehen  von  elaem  uabedeutenden 
systolischen  Geräusch  am  Herzen,  das  fibrigens  nicht  bei 
jedem  Sehlage  zu  hören  war,  war  die  Kr.  körperlieh  ga- 
sottd ,  namentlieh  war  nichts  yorhaaden ,  was  mit  «Ine 
firfihere  Allgemeinerkrankung,  Tomekmlieh  des  Kaoehe»- 
systems  hätte  bezogen  werden  können*. 

Eine  ähnliche  Anomalie  des  (jesichtsskelets  hat 
R.  bei  Znckerkandl  (Zur  Morphologie  des  Ge- 
ächteschädels. Stuttgart  1877.  p.  1.27)  erwälmt 
gefunden.  • 

An  den  Herzen  der  200  Untersuchten  fiind  sich 
3mal  Insufficienz  der  Mitralis,  Imal  Insu£Scienz  und 
Stenose  der  Mitralis,  Imal  Aortenstenose. 

Yoh  Hernien  fandR.  6mal  H.  mguinalis  externa 
rechte,  6mal  links/  6mal  auf  beiden  Seiten ,  H.  in- 
guin.  int  Imal  rechte  und  3mal  links. 

An  den  Genitalien  fand  Vf.  je  Imal  Erypt- 
orchie;  abnorm  kleine  Genitalien,  abnom  kleineii 
Penis,  abnorm  kleine  Testikel,  2mal  abn<Nrm  langes 
Präputium,  3mal  das  Präputium  mit  der  OHana 
penis  an  der  Corona  glandis  verwachsen,  8mal 
Phimose,  3mal  abnorm  kleines  Orifioium  urethrme, 
Imal  beginnende  Hypospadie. . 

In  5  Fällen  war  Ryphoße^  in  4  SkoKose  vor- 
handen, Imal  stand  der  Domforteatz  des  1.  Brost- 
wirbela  nach  rechte. 

An  den  Extremitäten  fand  nch  7mal  Qenu  val- 
gum,  15mal  Pes  planus,  Imal  Pes  varo-equinns, 
Imal  fehlte  der  kleine  Finger,  Imal  waren  die 
zweiten  und  dritten  Zehen  mit  einander  verwachsen, 
Imal  waren  die  Zehen  krallenfOrmig  contrahbrt, 
Imal  waren  die  Zehen  des  linken  Fusses  über  und 
unter  einander  gewachsen. 

An  24  &.  konnte  R.  nichte  finden,  was  von 
normaler  Entwicklung  abweichend  erschien. 

Da  R.  nicht  einen  Vergleich  mit  200  Gesunden 
anstellen  konnte,  der  gestattet  hätte,  Schlflsse  ans 
den  gewonnenen  Resultaten  zu  ziehen,  stellte  er  die 
Befunde  von  30  Paralytikern  zusammen,  von  der 
Ansicht  ausgehend,  dass  die  allgemeine  Paralyse 
eine  Krankheit  sui  genens  ist,  die  mit  den  übrigen 
Psychosen,  denen  zumeist  mehr  oder  weniger  Ver- 
anlagte erliegen,  wenig  zu  thun  hat,  im  Gegentfaette 
mit  Vorliebe  Männer  befiiUt,  die  sich  durch  gnte 
Veranlagung  und  Resistenzfthigkeit  auszekhneten. 
In  der  That  ergab  sich  bei  den  Paralytikern  ein 
geringerer  Procenteatz  von  Bildungsanomalien. 

Anomalien  der  Pigmentirung  der  Kopfhaare^ 
Üngleichmässigkeiten  der  Behaarung,  Muttermale 
fand  R.  bei  den  äO  Paralytikern  nich^  Caput  cari- 
natum  Imal,  die  Iris  mit  verschiedenen  Farbenringen 
ohne  Einsprenkelung  anders  gefiUtten  Pigmente  oder 
mit  Strichelung  kein  Mal,  mit  Binsprenkelung  Imal, 
blos  Einsprenkelung  4mal.  Strabismus,  abnorme 
Ohren  fimd  R.  nicht,  asymmetrisohe  Nase  nsd  Irre- 
gularität der  Schneide-  und  Eckzähne  je  2mal,  Hers- 
fehler, Kyphose  kern  Mal,  Hernien,  Verwaohsoiig 
des  Präputium  mit  der  Corona  ^andis,  Geim  val- 
gum,  Pes  planus  je  Imal.  An  7  Paral^rtikem  fiuid 
R.  nichte,  was  von  der  Norm  abzuweiehea  sohlen. 
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Aldi  akgeaehen  vop  der  Statistik  dieser  Fslle 
hat  sich  B.  unter  BerfieksichtigaDg  der  Dignitftt 
jete  emidiieii  FaQea  das  Ürtheil  gebSdet,  dass 
akkt-panlytisehe  OeMeskraoke  mehr  Bildungs- 
tnomaBoi  darlrieteD,  als  Paralytische  und  als  geistig 
Gsflonde. 

b  Besag  auf  das  GeUm  komite  B.  BildoDgs* 
anenalieii  bei  des  Sektienen  chroDisoh  Verrttckter 
BksU  mit  Bestimmtheit  feststellen.  Nor  ist  es  ihm  stets 
votgekommen,  als  ob  eine  Anomalie  In  der  Anord- 
Bsag  der  Whidnngen  zn  sacken  wftre ;  zu  bestimm- 
kn  Behanpiongen  in  dieser  fUchtong  fehlt  ihm  je- 
doch Boeh  das  genügende  Material. 

(Walter  Berger.) 

.  52..  Contagioaitit  von  Delusionen ;  von  Dr. 
Geo.  H.  Savage  am  Bethlem  Hospital  (Jonm.  of 
noital  Sc.  XXyi.  p.  563.  Jan.  1881)  and  Dr. 
Needham  am  Barnwood  Hoase  Hospital  for  the 
faMDo  in  Gloaeester  (Ibid.  XXVII.  p.  57.  April 
1881). 

Bei  Melaneholikem  ist  es  eine  nicht  nngewOhn- 
Bdie  Erscheinang,  dass  sie  von  einer  ihnen  vorge- 
risltten  Idee  ergriffen  werden,  in  den  von  Savage 
mügethelUen  Fallen  aber  waren  die  Er.  in  exaltirten 
Zasttaden,  die  übertragenen  Ideen  vorherrschend 
leügiösen  Inhaltes. 

JSin  am  14.  JdhI  1880  aufgenommener  66  J.  alter 
Sckaded,  der  an  Hirnerweiehimg  litt,  war  bei  der  Auf- 
udmie  «dir  geschwatilg  nnd  erregt ;  er  hielt  sich  fftr  ehie 
kohe  Peraon  ond  I8r  ^n  Besitaser  nnermesslicher  Reich- 
ftimer.  Am  16.  Sept.  erachien  der  Sohn  des  Kr.  in 
daeB  etwas  erregten  Znataade  mit  den  Zeichen  der  Ezal- 
btkm  n.  der  (Jeistenstörnng  und  verlangte  die  Entlassong 
MiaeB  Vaten ,  der  Ansprfiohe  aaf  2  Dritttheile  von  Eng- 
lad  habe ,  dch  selbst  nannte  er  den  Elgentbfimer  aller 
lÜBen  in  Staffordshire ,  von  gans  Egypten  und  von  allen 
Waldungen  in  der  Umgegend ,  sprach  abschweifend ,  nn- 
■Buunenhftngend  nnd  erregt.  Auch  die  Fraa  des  Soh- 
MB,  die  als  stopid  nnd  Ignorant  beseiebnet  wurde ,  soll 
fieseKbea  Ideen  von  den  Reichthfimem  Ihres  Sehwieger- 
viters  besessen  haben. 

Ein  im  Nov.  1878  aafgenommenes  nnverheirathetes 
yiaaeuriMiner  von  29  J.  litt  Anfuigs  an  Kelancholie  mit 
njiiiimtianen,  hn  Sommer  1880  änderte  sich  ihr  Wesen, 
de  warf  ein  Auge  anf  einen  der  Aerzte ,  erkannte  in  ihm 
Skrea  Erldaer,  hielt  Sich  fSr  seüie  Braut,  und  war  auf 
ädrePat.  eifersfichtig,  die  mit  ihm  inBerührung  kamen. 
Bae  andre  Kr.,  eine  verheirathete,  aber  kinderlose  Frau, 
fie  im  Juli  1880  anilgenommen  wurde ,  vermeinte  bei  der 
Anfinlmie  Jesus  im  Zimmer  zu  sehen,  u.  richtete  Zeichen 
od  Reden  an  ihn ;  sie  war  schwachsinnig ,  verweigerte 
ie  Nahrang ,  war  erregt  und  von  Wahnideen  beherrscht. 
9e  kam  in  dasselbe  Zimmer  mit  der  erw&hnten  Kr.,  und 
m  Oetober  xeigte  sich ,  dass  sie  die  Ideen  derselben  anf- 
fmommeB  hatte,  sie  verfolgte  den  Arst  mit  ihrer  Liebe, 
tiqg  Yerlangen ,  ihn  zu  küssen ,  nannte  Ihn  den  Erlöser, 
mie,  er  sei  ihr  Mann,  obgleich  sie  ihren  wirklichen  Ehe- 
nai  sali  ilnd  freundlich  empfing. 

Eine  Kr.  nannte  sich  die  Prinzessin  von  Wales  und 
te  andre,  die  sich  ebenfiaQs  einen  Titel  beilegte,  sagte, 
im  die  Prinzessin  von  Wales  am  besten  wisse,  wer 
issci. 

Ein  MSdehen  nannte  tSuth  sdbst  Jesus  und  der  Vater 
d«  Kindes  gab  sich  für  den  Vater  Jesu  aus. 

In  einem  weiteren  Falle  hatten  Nichte  und  Oheim 
iMAe  Delurfonen ,  sie  hielten  sieh  für  verfolgt  u.  glaub- 
ta%  warn,  fwie  sie  ▼««giften. 


Ansserdem  flihrt  Sarage  noeb  enieB  iliin  ron 
H.  Wynter  Blyth  mitgetheilten,  von  Dr.  Green 
im  Berry  Wood  Asylum  bei  Northampton  beobach- 
teten Fall  an ,  in  dem  Vater  u.  Sohn  von  denselben 
Wahnideen  besessen  waren. 

Needham  tbeilt  einen  Fall  mit,  den  er  vor 

Jahren  im  York  Hospital  zu  beobachten  Oelegenbeit 

gehabt  hat. 

EinGeistlioher,  in  dessen  Familie  Neigung  zu  Geistes- 
Bt5rung  erblich  war ,  hatte  einen  geisteskranken  älteren 
Bruder,  der  glaubte,  dass  zwischen  ihm  und  den  Oliedeni 
einer  benachbarten  Familie  ein  »Bapport*  bestehe,  ver- 
möge dessen  Jedes  Glied  der  Familie  alle  seine  Worte 
hören  und  seine  Gedanken  lesen  könne,  auch  aus  der 
Feme;  unter  dem  Einflüsse  dieser  Delusion  beging  er 
Selbstmord.  Nach  dem  Tode  des  ftltem  Bruders  nahm 
der  Jfingere  dieselbe  Idee  auf  und  behielt  sie,  obwohl 
sonst  seine  IntcAligens  ganz  ungetrübt  war,  bis  au  seinem 
nach  Jähren  an  Apoplexie  erfolgten  Tode. 

(WalterBerger.) 

53.  Zur  Oaauintik  dar  Zwangsromliellimgen 
und  verwandter  Zustände  beiGtoisteskranken; 
von  Dr.  Clans  (Irrenfreund  XXII.  9.  10.  11. 
1880)  n.  Dr.  Kelp  (a.  a.  0.  XXIU.  11.  1881). 

Trotz  den  einschlägigen  Arbeiten  von  Erafft- 
Ebing,  Westphaly  Griesinger,  Borger, 
Legrand  du  Saulle,  sind  die  Akten  über  den 
Namen,  die  Stellung  im  nosologischen  Sinne ,  sowie 
die  klinische  Gestaltung  dieser  Erankheitsform  noch 
nicht  geschlossen ,  n.  erscheinen  deshalb  casnistische 
Mittheilangen  von  hohem  Werthe.  Claus  veröf- 
fentlicht folgende  Fälle. 

1)  £ine  S^ähr.  Bildnerfiraa,  erhlieh  anscheinend  be- 
lastet, litt  seit  8  J.  an  mehr  od.  weniger  ausgeprägter  Me- 
lancholie mit  interonrrenten  Erregnngssnstäoden.  Seit  4  J. 
zeigte  sie  ausserdem  Zwangshandlmgen.  Alles,  was  vom 
Kalbe  oder  Rinde  stammte,  ass  sie  nicht,,  eben  so  wenig 
Pellkartoffeüi ,  wohl  aber  geschälte.  Berährte  Speisen 
nahm  sie  nicht  an,  grüT  nicht  dieThfiiidinke  an,  oder  nur 
mit  ▼erhallter  Hand,  setste  nie  den  Fuss  anf  die  Thfir- 
schwelle,  beschrSnkte  möglichst  beim  Ansiehen  die  Be- 
rfihmng  der  Eleidungsstficlce  mit  den  Hfinden,  wusch  sich 
dazwischen,  wie  auch  sonst  viel,  die  Binde.  Die  Ernäh- 
rung war  etaie  nütflere;  Betroflexio  uteri,  Sensationen, 
Kopfcongestionen  waren  vorhanden.  Zur  Zeit  der  Re- 
missionen traten  die  Zwangshandlungen  mehr  zurück, 
ihre  Absurdität  wurde  auch  anerkannt  und  die  begleiten- 
den Angstzust&nde  waren  geringfSgiger.  Die  Ursachen  der 
Zwangshandlungen  waren  JedenfUls  wohl  meist  psychische. 

8)  Eine  48jähr.  Bentnerstochter,  ledig,  ohne  Bela- 
stung, hysterisch,  mit  hypochondrisch  gcArfoten  Wahn- 
ideen, zeigte  Vi  J*  vor  der  Aufiiähme  Zwangshandlungen 
(fortw&hrendes  H&ndewaschen ,  Schfitteln  mit  den  Klei- 
dern) ,  h&nSg  von  AngstznISUen  begleitet.  Diese  Sym- 
ptome verloren  sich  sehr  bald  in  der  Anstalt,  dagegen 
trat  Grfibelsucht  auf  (fiber  Religion,  Ewigkeit  oder  pro- 
fane Dinge),  welche  Jedoch  bereits  nach  14  Tagen  allmä- 
lig  zurfiekging.  Der  Zustand  der  robusten  Patientin  ging 
dann  in  eine  ansgeprlgte  HeianchoUe  Aber. 

8)  Eine  öOJihr.  wohlgenährte  Domainenpaehtersfhm, 
selcundfir  verrüdLt ,  wusch  sich  fortwährend  die  Hände, 
xog  shsk  stundenlang  an,  vermied  möglichst  dieBerfihrung 
mit  Andern,  mit  der  Thfirklinke,  Thdrschwelle  u.  s.  w. 
Einsicht  k  das  Verkehrte  ihrer  HandluiM^en  nnd  Angst- 
zufälle  war  nicht  vorhanden. 

4)  Ein  aejähr.,  nicht  erblich  behisteter  Kauftnann, 
seit  Jugend  Bettnässer  und  Onanlst ,  war  seit  2  J.  melan- 
cholisch, mit  hypochondrischem  Charakter.    XMbei  seigte. 
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er  mehr&ch  Grfibelftircht  theorettflohen  InbaltB,  Annähe- 
nmgsfiinsht,  aber  KrankheitseiDsioht. 

In  den  vorstehend  mitgetheilten  Fällen  dieser 
seltenen  Krankheitsformy  welche  mehr  Weiber  and 
die  hohem  Stände  betrifft,  bestand  also  gleichzeitig 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Psychose, 
zeigte  sich  die  Intelligenz  nie  ungetrttbt  nnd  bestanden 
nicht  Zwangsvorstellnngen  allein,  sondern  entspre- 
chende Zwangshandlangen.  Fast  alle  boten  femer 
Angstzostände  dar,  and  wenigstens  tHeilweises 
Erankheitsbewosstsein. 

Clans  theilt  noch  karz  2  weitere  Fälle  mit,  die 
er  selbst  aber  nicht  beobachtet  hat,  verweist  des  Nä- 
hern aof  einen  von  Jean  Pavl  genial  in  seinem 
Feldprediger  Attila  Sohmelzle  gezeichneten  hierher 
gehörigen  Fall  von  Zwangsvorstellungen,  Zwangs- 
handlangen,  Orflbelsncht,  and  erzählt  schlflsslich  die 

Qesohichte  eines  seiner  Schulkameraden. 

Derselbe,  ein  Jurist  im  Staatsdienste,  hereditär  stark 
belastet,  frfiher  starker  Onanist,  litt  aogeblioh  schon  als 
Student  an  Grfibelsucht.  Entsprechende  Zwangshandlun- 
gen traten  erst  in  den  letsten  Jahren  auf,  daneben  ganz 
merkwürdige  Eigenthümlichkeiten  (Bespeicbeln  nnd  Rei- 
ben des  Ohrläppchens,  Einklemmen  des  Unken  Zeigeibi- 
gers  in  den  Mund  beim  Lesen  und  Nachdenken).  Er  war 
anämisch  und  erschien  gedrfickter  Stimmung. 

Dr.  E  e  1  p  veröffentlicht  folgenden  interessanten, 
hierher  gehörigen  Fall. 

Eine  stark  ert)lich  belastete,  körperlich  gesunde  und 
kräftige  Frau  hatte  schon  vor  ihrer  Verheirathuog  viele 
Sonderbarkeiten  gehabt.  Nach  der  VerbehnAthung  (im  21. 
Jalire)  zeigte  sie  sich  im  Hauswesen  ganz  unfähig,  streit- 
sdohtig,  eifersfichtig  und  als  schlechte  Mutter.  Sie  wurde 
mit  dem  Anziehen  schwer  fertig,  wusch  sich  immer,  Hess 
Stuben,  Hausgeräthe  fortwährend  putzen,  um  vermeintl. 
Schmutz  zu  entfernen,  liess  viele  Sachen  nicht  anrfihren. 
Die  Zwangsvorstellungen  schwächten  sich  mit  der  Zeit 
ab,  hörten  aber  bis  zu  ihrem  im  64.  Lebensjahre  erfolg- 
ten Tode  nie  auf.    Dementia  trat  nieht  ein. 

*  (Näcke,  Sonnenstein.) 

64.  Ueber  die  Diagnose  der  Dementia  pa- 
ralytioa;  von  Dr.  Jung.  (Bresl.  ärstl.  Ztschr.  III. 
24.  1881.) 

Als  verdächtige  Zeichen  sind  Abnahme  der  In- 
telligenz nnd  Auffassungsgabe,  Aenderang  des  We- 
sens und  GharakterSy  Gedächtnissschwäche,  Reizbar- 
keit auf  psychischer  Seite,  Kopfschmerz,  Migräne, 
excentrische  Schmerzen  nnd  schlechter  Schlaf  auf 
leiblicher  Seite  zu  bezeichnen;  ganz  besonders,  wenn 
vorübergehende  Erregangsznstände  mit  falschen 
Vorstellangen  sich  einstellen.  Sobald  aber  motori- 
sche Stdmngen  verschiedenster  Art,  besonders  im 
Oebiete  desHypoglossus  und  Facialis  (zeitweises  Hä- 
sitiren ,  Zacken  in  Lippen  nnd  Zange  n.  s.  w.)  aaf- 
treten,  wechselnde  Papillendifferenz ,  veränderter 
Gang,    vasomotorische  nnd  trophisohe  Störungen 


sich  zeigen,  dann  tritt  der  Verdacht  auf  Dement,  pa- 
ral.  in  das  Gebiet  der  Vermnthung«  Wahrscheinlich 
wird  die  Diagnose  durch  Hei*einbredien  dnes  abor- 
tiven oder  ausgeprägten  apoplekti-  oder  epileptifor- 
men  Anfalls,  sicher  jedoch  erst,  wenn  allmälig  die 
geistige  InsnfBcienz  mit  oder  ohne  hypochondrinebe 
oder  GrOssenwahnvorstellnngen  sich  lünzugeaellt. 

Das  Erankheitsbewosstsein  geht  den  meisten 
Paralytikem  ab.  Die  Mehrzahl  macht  dn  Erre- 
gungsstadium  durch,  verschiedener  In-  nnd  Exteoat- 
tät,  weldies  die  schleunige  Unterbringung  des  Kran^ 
ken  in  eine  Irrenanstalt  nöthig  macht 

(Näcke,  Sonnenstein.) 

55.  Irresein  bei  MalariakaoheTie ;  von 
Wilh.  Jul.  Mickle.  (Practitioner  XXVII.  5.  p. 
338.  Nov.  1881.) 

Ein  25Jähr.  Soldat  war  während  seiner  Dienstiett  In 
Indien  nnd  Afghanistan  wiederholt  in  Folge  der  Einwir- 
kung der  Malaria  erkrankt.  Einige  Zeit  nach  dem  lefei- 
ten  Anfalle  wnrde  er  reizbar,  verworren  und  ruhelos* 
Nach  der  Rfiokkehr  des  Kr.  nach  England  verschlimmerte 
sich  sein  Zustand ;  er  wurde  unruhig ,  schlaflos ,  obscOn, 
zerstörungssfiehtig ,  schmutsig,  äusserte  verschiedene 
Wahnideen,  aber  keine  Hallucinatlonen  nnd  niusionen. 
Der  Körper  war,  bis  auf  grosse  Blässe,  fast  vollkommen 
gesund,  und  eigentliche  MilsveigrSssemng  nieht  vorhan- 
den. Eine  Ursache  fftr  die  Psychose,  ausser  der  Malaria- 
Infektion,  war  nicht  vorhanden.  Nachdem  Arsenik  nuts- 
lob  angewandt  worden  war,  und  der  körperliche  und  gei- 
stige Zustand  sich  wesentlich  verschlimmert  hatte ,  ward 
zuletzt  Chinin  und  Eisen  gegeben  und  nach  längerer  Zeit 
endlich  vöUige  Genesung  enielt. 

(Näcke,  Sonnenstein.) 

56.  Ueber  den  KTutsen  des  Hyoseyanün 
bei  Gtoistenntömngen ;  von  DDr.  G.  M.  Baoon 
u.  Hills.  (Jonm.  of  mental  Sc.  XXVII.  p.  147» 
Jnly  1881.) 

Beide  Vff.  fanden  das  gen«  Mittel  (nnd  swar  als 
MerV$  Hyoscyamin-Eztrakt)  ausserordentiich  nflts- 
lich  bei  allen  Formen  der  Mame^  woflir  Hills  einige 
schlagende  Beispiele  anführt. 

Bacon  benutzte  es  auch  bei  allgemeiner  Parn^ 
lyse.  Als  gewöhnliche  Dosis  verabreicht  derselbe 
Vs— Vs  ß"^^  (2— 4cg),  worauf  sehr  bald  tiefer 
Schlaf  erfolgt.  Beobachtet  wurden  hierbei  GeaichtS' 
röthe,  Weite  der  Pnpilleny  selten  Störung  des  Appe- 
titSy  noch  viel  seltner  bedrohliche  Symptome. 

Hills  wandte  nur  sedative ,  nicht  hypnotische 
Dosen  an ;  er  beobachtete  ansser  unsicherem  Gang 
während  der  Wirkungszeit,  nach  längerer  Anwen- 
dung geringe  Gewichtsabnahme.  Beiden  Beobach- 
tern erwies  sich  das  H.  noch  nützlich,  wo  alle  übri- 
gen Narkotika  und  Sedativa  im  Stiche  gelassen  hatten. 

(Näcke I  Sonnenstein.) 


VIH.     Staatsarzneikunde. 

57.   Ueber  Stiehwiinden  in  Besag  auf  das  Stichverletzungen  sind  häufig  nnd  werden ,  well 

verletiende  Werkieng  und  dessen  Erkennung ;  fast  ünmer  mit  Dolus  beigebracht ,  besonders  streng 

von  Prof.  E.  Hof  mann.    (Wien.  med.  Jahrbb.  U.  bestraft.     VL  hat  m  5  Jahren  41  an  Sticfawanden 

p.  261. 1881.)  Verstorbene  obdudrt.    Ueber  die  HUfte  wnnn  mit 
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dem  MasBer  verietst  worden ,  ITmal  in  die  BroBt^ 
llBHd  in  den  Banch.  Die  Frage  naoh  der  Beschaf- 
fenheit des  Werkzeugs  glauben  Viele  leicht  ans  der 
GiiiaU  der  Eingangsöffhung  beantworten  zu  kön- 
nen; es  giebt  aber  nur  einen  Fall,  wo  die  Einstich- 
9/Smig  thataftcUich  der  Form  des  Querschnitts  der 
Waffe  entspricht  I  nämlich  das  zweischneidige  Stich- 
werioeog.  Da  dieses  Unsenftrmig  ist,  stellt  die 
Wmde  einen  Sehlits  dar^  dessen  Rftnder  in  mehr 
oder  wauger  flachen  Bogen  auseinanderlaufen  und 
flieh  an  bdden  Enden  in  spitzem  Winkel  wieder  ver- 
einigeii.  Oanz  gleich  gestaltete  Wunden  werden 
aber  aneh  durch  andere  Instrumente,  z.  B.  dnschnei- 
dige  Mesaer,  konische  und  selbst  kantige  Instru- 
mente venirBacht  Die  Ursache  ist  die  von  Langer 
1861  naehgewiesene  Spaltbarkeit  der  Haut  Der- 
selbe zeratach  die  Haut  an  Leichen  dicht  mit  einem 
ipninmden  Dom  oder  Nagel ,  die  Stichspalten  reih- 
ten lieh  linear  aneinander  und  ordneten  sich  zu  gflr- 
td-  and  aohleifenf&rmigen  regelmässigen  Touren. 
Sie  leigten  bogenf&rmig^anseinanderweichende  scharfe 
Binder  mid  beiderseits  gleiche  spitze  Winkel.  In 
OMehem  ist  die  Meinung  irrige  dass  durch  Taschen^ 
meeeer  keilftrmige  Wunden  gesetzt  würden.  Kantige 
Instnnnente  mit  scharfen  schneidigen  Kanten  ver- 
unaciien  Wunden  von  der  Gestalt  ihres  Durchschnit- 
tes; Z.B«  liefern  dreikantige  Stichel  oder  Feilen  drei- 
straUige  Wunden  ^  wenn  sie  senkrecht  eingestochen 
weiden,  ähnlich  Blutegelstichen ;  ein  vierkantiger 
%&Aslj  Meissel  oder  zugespitztes  Bappier  ^ebt  vier- 
strahlige  Wunden.  Zwischen  diesen  Strahlen  bld- 
beo  dreieckige  Hautläppchen  stehen ,  deren  Schei- 
tel desto  mebff  in  einem  Punkte  zusammenfallen ,  je 
apttier  und  schneidiger  das  Instrument  gewesen  ist. 
Yielkmntige  Stiehwaffen  liefem  allerdings  keine  viel- 
kaiitjgen  Wunden  mehr^  weil  die  Kanten,  je  grösser 
ihre  Zahl  ist,  immer  stumpfer  werden ;  sie  bringen 
mir  Sehlitze  der  Haut,  eventuell  mit  unebenen  Bändern 
hervor.  Schlitze  werden  auch  durch  stumpf  kantige 
Werkaenge  bewirkt.  Nur  bei  grösserer  EUisticität 
der  Haut  und  breitem  Instrumente  nimmt  die  Wunde 
die  Form  seines  Querschnittes  an.  Die  Haut  lässt 
sieh  aber  durch  Verschiebung  und  Dehnung  gewdhn- 
Beh  leicht  auf  die  Schlitzform  zurückfithreui  beson- 
leicfat  am  Lebenden.     Abweichungen  von  die- 

N<mnen  kommen  vor  an  Körperstellen ,  wo  die 
der  Haut  in  Winkeln  auf  einander  stossen. 
ffier  bilden  alle  Einstichöfihungen  dreieckige  Wun- 
ien,  s.  B.  am  nntem  Theile  der  Bflckenwirbelsäule. 
Selbst  Messerstiche  können  Winkelwunden  bilden, 
vem  dae  Messer  in  anderer  Bichtung  ausgezogen 
vird.  Hatte  der  Stich  eine  Hautfalte  schief  getroflfen, 
10  werden  Sckzackwunden  erzeugt ,  welche  zuwei- 
kn  mehrere  Schnitte  vortäuschen  können. 

Ans  den  Dimermonen  des  Wundschlitzes  kön- 
■en  Splisse  auf  die  Waffe  gezogen  werden.  Bei 
ier  Beurttieilung  muss  aber  das  Experiment  der 
Thenie  zu  HQlfe  kommen.  Bei  konischen  Instru- 
ist  in  der  Begel  der  Wnndschlitz  etwas  grös- 

als  dieBreite  des  Instnmientesi  was  in  derSpalt- 


barkeit  der  Haut  s^ne  Erklärung  findet ;  bei  dicken 
konischen  Instrumenten,  oder  bei  grösserer  lokaler 
Dehnbarkeit  der  Haut  kann  ein  verhältnissmässig 
kleiner  Schlitz  vorkommen,  da  die  Elasticitilt  der 
Haut  nach  dem  Herausziehen  der  Waffe  die  Wunde 
zusammenzieht;  diess  lässt  sich  an  gespannten  Kaut- 
schukplatten demonstriren.  Wunden  mit  scharfen 
Messern  sind  gewöhnlich  grösser  als  die  Messer- 
breite, weil  meist  beim  Ausziehen,  zuweilen  auch 
beim  Einstich  die  Spalte  erweitert  wird.  Auch  durch 
schmale  Messer  können  kolossale  Wunden  gesetzt 
werden.  Durch  Einstossen  des  Messers  in  den  Bauch, 
mit  der  Schneide  nach  oben ,  kann  der  Bauch  weit 
aufgeschlitzt  werden,  bei  umgekehrter  Schneide  pflegt 
die  Stichöfiiiung  klein  zu  sein. 

Kürzer  werden  Messerwunden  durch  Betraktion 
der  Bänder  desWundschlitzes,  besonders  z.B. Quer- 
wunden an  den  Extremitäten ,  wo  die  Spannung  der 
Haut  der  Länge  nach  statthat,  ebenso  auch  je  stum- 
pfer das  Messer  ist.  Ist  das  Werkzeug  am  spitzen 
Ende  schneidend ,  sonst  aber  stumpf,  so  bildet  sieh 
ein  dem  schneidenden  Theile  entsprechend  grösser 
Schlitz,  weites  Eindringen  des  Instrumentes  erwei- 
tert die  Wunde  wenig  oder  gar  nicht,  dehnt  sie  blos 
aus  und  sie  zieht  sich  nach  dem  Ausziehen  wieder 
zusammen.  Macht  man  den  Versuch  langsam,*  so 
stttlpt  sich  die  Haut  beim  Einstich  in  Form  eines 
Trichters  ein,  hebt  sich  beim  Ausziehen  kegelförmig 
empor  und  streift  sich  endlich  von  der  Klinge  ab. 
Selbst  bei  Schusswunden  kommt  diess  zur  Geltung, 
die  Eingangsöfihung  bei  Femachflssen  ist  kleiner  als 
die  Kugel.  Versuche  von  Busch  an  Kautschuk- 
platten ergaben  mit  grossen  Pistolenkugeln  kaum 
linsen-,  mit  Bevolverkugeln  steckpadelkopfgrosse 
Oefihungen.  Bei  überall  stumpfer  Schneide  wirkt 
auch  die  messerartige  Waffe,  wenn  nicht  etwa  eine 
Zerreissung  stattfindet,  wie  eine  konische,  sie  spaltet 
die  Haut  in  der  anatomischen  Spaltrichtung ;  unge- 
schliffene Haubigonette  erzeugen  z.  B.  an  gewissen 
Körperstellen  Wundschlitze  in  ganz  anderer  Bich- 
tung als  der  Stellung  der  Klinge  entsprechen  würde, 
wenn  die  Klinge  der  Spaltrichtnng  quer  aufgesetzt 
war.  Die  Biyonettwunde  pflegt  kleiner  ala  die  Messer- 
wunde zu  sein.  An  den  gedehnten  Flächoi  des 
Wundschlitzes  können  die  Werkzeuge  Druokspuren 
hinterlassen,  welche  zuweilen  einen  Schluss  auf  die 
Natur  des  Werkzeugs  gestatten ;  namentlich  pflegen 
seine  Kanten  Eindrücke  zu  hinterlassen.  Aehnliche 
Bedeutung  hat  der  sogen.  Brandsaum  der  Schuss- 
wunden. 

Stiehöffiaungen  an  Knochen  bieten  zur  Beurthei- 
lung  des  Instruments  weniger  Schwierigkeiten  dar, 
sie  entsprechen  in  Form  und  Sichtung  demselben. 
Zu  bemerken  ist  indessen ,  dass  mit  dem  Einstiehe 
sich  eine  Splitterung  zu  verbinden  pflegt,  namentlich 
kann  durch  stumpfe  Spitzen  eine  Ablösung  der  Glas- 
tafel der  Schädelknochen  bewirkt  werden ;  es  wer- 
den öfters  kreuzergrosse ,  in  der  Mitte  dicke,  an  den 
Bändern  dünnere  Plättchen  in  das  Gehirn  eingetrie- 
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ben.  Eb  ist  daber  nicht  gleichgültig,  ob  eine  Spitze 
stampf  oder  scharf  ist  Andere  Male  verursacht  der 
Stoss  nur  Erhebungen  der  Glastafel  y  oäer,  wenn  sie 
darchatoehen  wurde ,  seitliche  Absplitterungen ,  und 
ewar  ist  die  Splitterung  stärker  an  der  dem  Messer- 
rflcken  entsprechenden  Seite.  Regelmlssige  konische 
Vortreibungen  der  Glastafel  bilden  sich  bei  konischen 
Instrumenten.  Auidi  an  der  ftussem  Schädeltafel 
kommen  Abknickungen  und  Absplitterungen  der 
Wundränder  vor,  bald  durch  EiAlreibung,  bald  durch 
Absprengung ,  besonders  auch  bei  schief  auftreffen- 
den Stichen.  Sprengungen  der  Schädelknochen  kön- 
nen durch  Stiche  auf  zweifache  Art  erfolgen.  Ent- 
weder wird  bei  schief  eindringendem  Messer  der 
ganze  Knochen  durchbohrt  und  von  der  Stelle,  wo 
der  Messerrücken  eindringt,  entsteht  ein  Spalt  in  der 
Richtung  des  Stosses,  oder  aber  die  Schädelfissur 
dringt  nach  beiden  Richtungen  des  Wnndspalts  be- 
liebig weit  vor,  wodurch  allerdings  die  Beurtheilung 
in  Beziehung  auf  die  Qualität  der  Waffe  erschwert 
wird.  Konische  Instrumente  verursachen  im  Scbädel 
imniter  runde  Oeffiiung,  hier  kommt  der  strahlige 
Knochenbau  nicht  zur  Geltung,  wie  bei  der  Haut  die 
Spaltrichtung,  und  man  kann  bis  V/^  cm  grosse 
Locher  mit  konischen  Instrumenten  in  den  Schädel 
schlagen ,  ohne  dass  er  dadurch  auseinander  getrie- 
ben würde,  was  im  Gegentiieile  durch  eingestossene 
Messer  leicht  geschieht^  Die  letztere  Beobachtung 
erklärt  sich  Vf.  daraus,  dass  der  Messerschndde  ein 
Locus  minoris  resistentiae  gegenübersteht,  was  die 
Spaltbildung  in  der  Richtung  der  Schneide  erleichtert. 
Beim  Eintreiben  konischer  Werkzeuge  aber  erweitert 
irich  das  Loch  dergestalt,  dass  von  dem  Rande  der 
von  der  Spitze  gesetzten  kleinen  Oefihung  nach  jedem 
Schlage,  mit  dem  man  das  Instrument  eintreibt,  so- 
wohl an  der  äussern  als  an  der  Innern  Tafel  ein 
ringförmiges ,  mehr  oder  weniger  breites  Stück  ab- 
gesprengt wird ,  und  zwar  von  ersterer  nach  aussen 
oder  nach  innen,  von  letzterer  stets  nach  innen.  Die 
Diploö  wird  einfach  comprimirt,  und  je  stärker  sie 
entwickelt  ist,  desto  grössere  Löcher  lassen  sich  in 
den  Schädel  schlagen,  ohne  ihn  zu  sprengen. 

Die  Stichöffhvngen  in  den  Weichtheilen  verhal- 
len sich  denen  in  der  Haut  analog,  je  nach  der 
schneidenden  oder  stumpfen  Beschaffenheit  des  Werk- 
zeugs und  nach  der  Spaltrichtung  der  Theile.  Be- 
sonders am  Herzen  und  an  der  Magenwand  eifaält 
man  beim  Experimente  mit  stumpf-koniBchen  Ein- 
stichen sehr  ausgeprägte  Resultate  über  Verziehung 
der  Wundrichtung,  wegen  der  sich  vielfach  kreuzen- 
den Muskulatur ;  je  nachdem  der  Stich,  die  verschie- 
denen Gewebslagen  betrifft,  verändert  er  seine  Rich- 
tung ;  äfanlicfa  anch  verhält  sich  der  Darm.  Längs- 
wunden des  Peritooäalüberzugs  werden  Querwnnd^ 
in  der  Musedaris  und  Längs-  oder  Schiefschlitse  in 
der  Mucosa.  In  den  Arterien  bewbken  konisdie  » 
stumpfe  Instrumente  Qnerwunden.  Einstiehe  mit 
schneidenden  Spitzen  hingeg^  bieten  keine  dergld- ' 
eben  Variationen,  die  Wnndachse  durchbohrt  alle  - 
Gewebe  in  der  gleidien  Richtung. 
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Die  Frage  nach  dem  Instrumente  wird  dem  Qe- 
richtsaizte  erMchtert,  wenn  ihm  ein  bestimmtes 
Werkzeug  vorgelegt  wird.  Er  kann  dann  in  ge- 
wissen Fällen  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  eine  der- 
gleichen Wunde  mit  diesem  Instrumente  nidii  geaetst 
worden  sein  konnte,  im  andern  Falle,  dass  älaaB 
möglich  war. 

•Auch  bei  SehuMverleUimgen  spielt  die  l^alt- 
richtung  der  Haut  und  mancher  innem  Organe  eine 
Rolle ;  besonders  können  Wunden  von*  Spitskugelii 
und  Revolverschüssen  mit  Stichwunden  verwecbseU 
werden,  weil  die  Eingangsöflhnng  die  ScUitBTonii 
hat.  Da  Schlitze  leichter  heilen ,  als  mnde  Wond- 
kanäle ,  so  erklärt  sich  die  Erfahrung ,  dass  Spils- 
kugelschüsse  bessere  Prognose  gewähren,  als  Rand- 
kugelscbttsse  nach  altem  System.  Indessen  ist  anch 
bei  Rundkugelschflssen  bei  geringer  Fluggeschwia- 
digkeit  und  Kleinheit  des  Projektils  die  SpaltOffiamig 
möglich.  Vf.  fand  bei  einem  auf  25  Sehritt  doroh 
eüien  Sdffotschuss  getödteten  Manne  unter  60  ScIhibb- 
öfihungen  einzelne  schlitzförmige.  Aus  nächster 
Nähe  abgefeuerte  Schüsse  zeigen  die  Mitwirknng 
der  Pttlvergase ,  welche  die  Hant  in  grossen  güit^ 
räudigen,  aber  auch  hier  und  da  gelappten,  wenig: 
klaffenden,  spitswinkligen  Wunden  Öflben. 

(E.  Schmiedt) 

58.  Ueber  eine  interessante  Sohädebrer^ 
letiung;  von  Dr.  Felix  v.  Winiwarter. 
(mttiieil.  d.  Ver..f.  Aerzte  in  Nlederösterr.  VII.  15. 
1881.) 

O.  L.  wurde  am  8.  Dec.  1880  von  einem  Kseohte  R. 
meuchlerisch  fiberfsHen,  und  mittels  eines  schweren 
Schmiedehammers  mehrfach  am  Kopfe  verletzt.  ISr 
fUhlte  weder  Eopfschmers,  noch  Schwindel,  Hess  sieh  ver^ 
binden,  lag  5  Tage  an  Bett  nad  beCud  sich  noch  bis  aam 
31.  Dee.  ganz  wohl.  Bd  der  geriehtsSntUehen  Unter- 
saohmig,  aa  diesem  Tage,  wurde  ausser  zwei  vernarbten 
Hantwunden,  deren  eine  am  Knochen  adhSrirte,  auf  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  eine  über  thaleigrosse  Depres- 
sion anf  der  Unken  Seite  des  S<diädels  oonstatlit ,  Aber 
welcher  die  Haat  vollkonunen  normal,  anempflndlieh  nnd 
ohne  Reaktion  war.  Diese  Verletznng  wurde  nicht  nor 
als  schwer,  sondern  als  lebensgefährlich  angesehen,  der 
Dienstknecht  R.  deshalb  anter  die  Anklage  wegen  ver- 
sachten  Mordes  gestellt.  Nachdem  L.  aa  den  folgendmi 
Tagen  in  mehreren  Verhören  verständige  Antworten  ge- 
geben hatte,  klagte  er  vom  5.  Jan.  an  aber  Kopfirahmer- 
zen  and  Schwindel,  warde  bettlägerig,  and  am  89.  Jan. 
zum  letzten  Male  verhört,  wobei  er  noch  ganz  klare  Ant- 
worten gab.  Von  da  an  trflbte  sich  das  Bewasstaein, 
Chi  Langenki^tarrh  entwickelte  sich ,  and  Fat.  starb  im 
Sopor  am  5.  Febraar. 

Sektion,  An  der  rechten  Kopfseite  zwei  vernarbte 
Haatwanden,  unter  deren  einer  die  Glastafel  einen  klei- 
nen Knoehensprung  aeigte.  Anf  dem  linken  Sellenwnad- 
beine  fluid  sich  die  erwähnte  Depression ,  iber  weteher 
die  Haut  verschiebbar  war ;  hier  anch  Reste  von  Hämor- 
rhagien,  Periost  leicht  abziehbar.  Die  äussere  Knochen- 
tafel war  in  Thalerumfang  etwa  Vtcm  depHmirt,  nnd 
zeigte  zarte  griesige  Osteophyten.  Während  der  Knochen 
vom  scharfkantig  ehigebogen  war,  ging  er  hinten  albea- 
lig  in  das  gewöbnliehe  Niveau  Aber.  Die  äossere  Kno- 
chentafel  zeigte  zahlreiche  strahlenfSnnig  verlaufende 
^rünge,  die  Glastafel  war  in  viele  •facettenartige,  mit  Ih- 
ren Rändern  zam  Theil  vorspringende  Stücken  serspUt- 
teit,  gegen  das  Gehirn  weit  fofiesrtiobse  nni  ait  Cefaien 
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f^utgsn  Ostaopbyten  besetst.  lEUngs  qih  die  deprimirte 
Stalle  zog  aich  ein  siemlich  breiter,  etwa  2mm  hoher, 
neogeMldeter  Knochen waU,  an  welchem  die  Dura  fest  an- 
tafletei  welche  wiederum  der  Sitz  einer  ringförmigen, 
li6Mm  Knodienwalle  entsprechenden  Neubildnng  war. 
Btfimter  waren  das  Gtohim  eingedrückt,  die  Windungen 
nrfaeht,  die  Snlci  angehoben ;  übrigens  aber  die  innem 
ffinhinte  und  das  Gtohim  nicht  verändert,  und  kein  Zei- 
efeeo  TOD  Entzündung  vorhanden.  Beide  Lungen  zeigten 
gertagM  Emphysem,  der  rechte  ünterlappen  war  dichter, 
Uitnieh,  an  sahlreiehen  erbsen-  bis  basefaiussgrossen 
SteflSB verdichtet,  in  den  Bronchien  reichlicher  eitriger 
Sohleim. 

Das  gerichtsftrztilcbe  GhUaehten  geht  dahin,  dass 

0.  L  an  Bronchiias  und  katarrhalischer  Entzündung 
des  rechten  untern  Longenlappens  gestorben  ist, 
fddie  durch  die  beschriebenen  SchädelverletzuDgen 
Temraaeht  worden  war.  Denn  bekanntermaassen 
atwickeln  sich  Hypostasen  der  Lunge  leicht  bei 
Leoien ,  die  an  Gehirndmck  leiden.  Die  Krankheit 
der  Longe  ist  nnr  tödtlich  geworden,  weü  der  Orga- 
namiis  berdts  erkrankt  war. 

Ton  Interesse  ist  der  latente  Verlauf  der  Krank- 
lieit  in  den  ersten  Wochen,  die  Abwesenheit  von  Ent- 
dndong  und  Bluterguss,  aber  anoh  die  reiche  Osteo- 
phytenbildong,  welche  in  der  Regel  am  Schädel 
Bidit  wie  in  andern  Knochen  zu  Stande  kommt,  weil 
Sehädelverletzungen  durch  ihre  Nachbarschaft  zum 
Gehirn  auf  den  Gesammtorganismus  störend  ein- 
ifricen. 

Hütte  der  Fall  nicht  tödtlich  geendet,  so  wäre 
ioeh  L.  schweren  Geistesstörungen,  bez.  Blödsinn, 
sieht  entgangen.  —  R.  wurde,  des  Mordes  schuldig 
befimden,  zum  Tode  verurthelit.     (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

59.  Pldtilioher  Tod  dnroh  Bindringen 
von  Speiflon  in  die  Traohea  während  eines 
Bnehanflaie;  von  Dr.  Geschwind.  (Rec.  de 
mtL  etc.  milit  3.  S^.  XXXVII.  p.  592.  Sept.  — 
OfL  1881.) 

Der  85Jähr.  P.,  der  f&r  beschränkten  Oeistes  gehal- 
tai  wurde,  und  gern  viel  und  mit  Begierde  aas,  hatte  am 

1.  April  eine  reichliche  lUttagsmahlzeit  eingenommen 
od  dam  etwa  1  Liter  Wein,  ein  kleines  Glas  Schnaps  u. 
eile  Taase  Kaffee  getrunken.  Er  war  nicht  betrunken, 
fiUte  rieh  aber  nach  dem  Essen  matt  und  musste  sich 
foi  iwd  Kameraden  in  die  Kaserne  fQhren  lassen.  Unter 
ridflD  Klagen  itaig  er  an  zu  erbrechen,  wobei  ihm  plötzlich 
üsStfanme  versagte.  In  der  Kaserne  angekommen,  ohne 
vctter  ein  Wort  vorzubringen,  starb  er  plötzlich. 

AiUopsie.  Augen  iiUicirt,  Lippen  blauroth,  Hals- 
lAee  stark  geschwollen,  Gesicht  blass ,  in  Mund  und 
lue  riMillelie,  wdnig  aaner  riechende  Speisereste.  Keine 
Makmale  äonerer  Gewalt,  Meningen  blutreich,  mit 
Udaea  Altersverwachsungen  an  beide  Hemisphären, 
ffimubstaajB  normal.  In  Herz  und  grossen  Yenen  fl&ssi- 
|Ci  Bdiwanes  Blut.  An  den  Lungen  fimd  man  zahl- 
iMa  eaq^kysematltee  Plaques,  auch  eine  stecknadelkopf- 
9Me  sabplenraleEkehymose,  das  Innere  sehr  blutreich, 
rifc  fielen  kleinen  apoplektisclien  Herden  durchsetzt.  An 
<Gr  TheiInngBsteÜe  der  Trachea  entdeckte  man  einen 
Wh  aürihigenden  Speiserest,  dessen  Verdauung  bereits 
•ff^Hmgen  liatte.  Derselbe  sohloss  die  Kanäle  vollstSn- 
l|  tb,  und  ragte  nach  oben  in  die  Trachea  etwa  4 ,  nach 
Irin  fai  die  Bronchien  etwa  2  cm  hinein.  Dieser  Speise- 
^  bestand  ans  einer  mit  Muskelfleisch  besetzten  und 
aft  laden  Speiseiesten  und  Rothwein   beschmutzten 
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Aponeurose  von  6  cm  Länge.  Uebrigens  £uid  sich  nichts 
in  Larynx  oder  Trachea.  Die  Epiglottis  war  normal,  nur 
in  Mund,  Nase  und  Oesophagus  stiess  man  auf  sauer  rie- 
chende Speisereste,  die,  wenn  das  Cadaver  gewendet 
wurde,  von  selbst  ausflössen.  Der  Magen  enthielt  etwa 
3  Liter  Speisebrei,  bestehend  aus  Kartoffeln,  Zwiebeln, 
Flciischstficken ,  darunter  zwei  Stficken  Speck ,  nicht  ge- 
kaut, mit  Schwarte  bedeckt,  von  Je  4  und.  6  cm  Länge, 
und  2  cm  Dicke  und  Breite. 

Hieraus  geht  hervor;  dass  P.  beim  Essen  mit 
seinen  Ejimeraden  hatte  gleichen  Schritt  halten  wol- 
len, und  enorme  Fleisohstücken;  die  er  mit  seinen 
schlechten  Zähnen  nicht  kauen  konnte ,  nngekaut 
verschlungen  hatte.  Die  daraas  resultirende  Uebel- 
keit  mochte  nun  schon  Kopfcongestion  bewirkt  ha- 
beu;  er  musste  erbrechen  n.  machte,  während  er  den 
Mund  und  die  Speiseröhre  voll  hatte,  eine  kräftige 
Einathmong,  wodurch  der  fremde  Körper  Einlaas  in 
die  Traohea  erlangte.  (E.  Schmiedt.) 

60.  Erstiokungatod  eines  neugeborenen 
reifen,  aber  wenig  entwickelten  Kindes ;  Ge- 
wächs in  der  Bnuthöhle;  von  Dr.  Adloff  in 
Schönebeck.  (Vjhrachr.  f.  ger.  Med.  N.  B\  XXXV. 
2.  p.  270.  1881.) 

An  einem  neugebornen  Kinde  wurde  folgender  Be- 
fund erhoben.  Gewicht  1900g,  Länge  46  om,  des  Kopf- 
haars 2  cm,  Kopfmaasse  10.5  und  7.5  cm,  Pnpillenhaut 
in  den  geschlossenen  Augen  vorhanden,  Ohren  am  Kopf 
anliegend,  Nägel  homartig,  die  Fingerenden  überragend, 
Knochenkem  in  der  Epiphyse  desFemur  3  mm  Durchm., 
Haut  roth,  ohne  Sugillate.  —  Brusthöhle.  Lungen  zinnober- 
roth,  zum  Theil  den  Herzbeutel  bedeckend,  elastisch, 
knisternd  in  den  vordem  Lappen,  schwammen  vollständig 
im  Wasser,  Hessen  beim  Einschnitt  und  Druck  wenig 
schwarzes  Blut  aus.  Herz  und  KranzgefSsse  enthielten 
viel  schwarzes  Blut,  die  Kehlkopfschleimhaut  war  stark 
inOloirt,  in  der  Luftröhre  befand  sich  blutiger  Schaum. 
Eiförmiges  Loch  und  Botalli'scher  Gang  erschienen  bereits 
verengt.  Nach  Herausnahme  von  Herz  und  Lungen  fand 
man  im  linken  Brustraame  einen  leberartigen  Körper  von 
der  Grösse  einer  Pflaume,  welcher  mit  der  Aorta  durch 
ein  kleines  Gefäss  zusammenhing,  dessen  Mfindung  in  der 
Aorta  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Bauoheinge- 
weide  und  besonders  der  Kopf  waren  stark  blnterflillt, 
Zeichen  äusserer  Gewalt  nicht  vorhanden. 

Das  Gutachten  sprach  ans,  dass  das  Eond  gelebt 
habe  und  an  Erstickung  gestorben  sei.  Es  sei  nicht 
ganz  ausgetragen  gewesen,  habeaberden7.Schwan- 
gerachaftsmonat  langst  überschritten  gehabt  nnd  sei 
daher  lebensfthig  gewesen.  Das  firemdartige  Ge- 
bilde in  der  Ernst  aber  musste  wegen  seines  Zusam- 
menhangs mit  der  Aorta  die  Fortdauer  des  Lebens 
sehr  in  Frage  stellen.  —  Der  Erstickongstod  er- 
giebt  sich  ans  der  generellen  Bluterfbllung  der  Ein- 
geweide mit  Ansschluss  der  blutarmen  Lungen. 
Letzterer  Umstand  spricht  durchaus  nicht  gegen  die 
Erstickung;  da  festgestellt  ist,  dass  bei  Neugebor- 
nen die  Lungen  keineswegs  immer  stark  blutreich 
gefunden  werden.  Auch  Petechien  der  Pleura;  die 
Skrzeczka  unter  25  Fällen  in  5  nicht  fand; 
waren  nicht  vorhanden.  Die  BlutüberfdUung  des 
Kopfes  ist  auf  den  Geburtsvorgang  zurttckzufllhren. 
Das  Gutachten  zeiht  die  Angeklagte  als  Mehrgebä- 
rende der  Fahrlässigkeit  der  versäumten  Fürsorge; 
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möglieb  war  es  aneh,  dass  das  Kind  durch  Zndedien 
erstickt  worden  war.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

61.  Zur  EenntnisB  der  Befunde  am  Halae 
Erhängter;  von  Prof.  £.  Hof  mann  in  Wien. 
(Wien.  med.  Presse  XXU,  49—52.  1881  u.  XXIU. 
2.  3.  1882.) 

Vf.  erkennt  zunächst  an ,  daas  die  Befände  Ton 
Verletzungen  am  Halse  Erhängter  bisher  inelfach 
übersehen  worden  sind^  und  stimmt  Dr.  L esse r  in 
Berlin  rücksichtlich  deren  Häufigkeit  bei.  In  der 
letzten  Zeit  hat  er  3  Fälle  vonMuskebnpturen,  deren 
eine  mit  Ringknorpelfraktur  verbunden  war,  bei  er- 
hängten Selbstmördern  vorgefunden, 

1)  Ein  60jähr.  kräftig  gehaater  Beamter  hatte  sich 
am  Fenster  frei  anfgebenkt.  Gesiebt  liyid,  Strangrlnne, 
äussere  Portion  des  rechten  Stemocleidomastoidens  in 
seiner  Mitte  durcbrissen  ebne  Spur  von  SaiRi8io&,  die 
Enden  der  ^ssstelle  2  Qaerflnger  breit  nach  oben  nnd 
nntea  zuräd^^ogeB.  Sctdeimhant  des  Baehens  dnnkel- 
viplett  f  danmter  dem  hintern  Ende  des  rechten  Zoiigea- 
beines  entsprechend  eine  Unsengrosse  EkcbymosCy  das 
rechte  obere  Hom  des  Schildknorpels  an  seiner  ver- 
]ai()eherten  Basis  schief  (j^brochen  mit  erbsengrosser 
Snflbsion  der  Bmcbstelle ;  in  der  rechten  Carotis ,  1  cm 
nnter  der  BiAurkation  ein  linienfdrmiger ,  an  der  Innen- 
wand desGefSssrohrsanf  Vtcm  nnterbrochener,  in  seinen 
vordem  Partien  zackiger  nnd  kaum  merldich  snfhmdirter 
Querriss  derintima.  Letztere  in  beiden  Oarotiden  fleckig 
sklerosirt. 

2)  Tiefe  Strangrinne  amHatee  eines  kräftigen  50  bis 
eotiährigen  Mannes  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein. 
Ekchymosimng  der  Conjanotiven ,  rechter  Muse,  thyreo- 
hyoidens  innerhalb  seiner  Scheide  quer  dorchrissen ,  an 
der  Scheide  zwei  bolmengrosse  Ekchymosen ;  Oarotiden 
an  der  Blforkation  bedeutend  sklerosirt ,  an  der  Intima 
beiderseits  in  der  Yorderwand  Qi^errisse,  Kehlkopf  hoch- 
gradig verknöchert,  die  beiden  obem  Hörner  des  Schild- 
knorpels sowohl,  als  die  beiden  ZnngenbeiahÖmer  beider- 
seits 1  Qaerflnger  vor  ihrem  freien  finde  schief  abge- 
brochen nnd  stark  snfftmdirt. 

3)  Ein  44Jähr.  kräftiger  Beamter  hatte  nicht  gtmz 
frei  gehangen;  im  Geeicht  Cyaaose,  in  den  blassen  Binde- 
häuten Ekchymosen ,  am  Halse  tiefe  Straagrinne ,  8obä- 
deldecke  und  Geliim  blntreich.  Beide  Kopfelcker  in 
ihrer  Scheide  und  in  der  vordem  Hälfte  ihrer  Bäneke  am 
Lig.  conicum  quer  dnrchtrennt,  die  zackigen  Trennungs- 
ränder  rechts  1 ,  links  2  cm  entfernt.  In  gleicher  Höhe 
hatten  beide  MM.  stemohyoidei  quere  Vscm  breite,  ftirchen- 
artige  Eindrücke  mit  Zerreissnng  einzelner  Muskelfasern, 
aber  ohne  Sufftision ,  einen  gleichen  Qnereindrnok  zeigte 
der  linke  Omohyoideus.  Unter  der  Scheide  des  linken 
Cricothyreoid.  eine  Unsengrosse  Ekchymose.  Die  vordere 
Spange  des  Ringknorpels  war  in  ihrer  Mitte  an  zwei  von 
einander  1  cm  entfernten  Stellen  sagittal  gebrochen ,  die 
Bruchstellen  blntig  snffbndirt.  Links  war  der  Bing- 
knorpel  in  seiner  ganzen  Höhe  von  oben  nach  onten, 
rechts  nur  in  der  Hälfte  gebrochen.  Das  zwischen  den 
Bruchstellen  liegende  Koorpelstück  war  leicht  eingedrückt. 
Alle  Bruohränder  waren  zackig ;  der  ganze  Ring-  u.  Schild- 
knorpel verknöchert.  Oarotiden  unversehrt,  sonst  Pota- 
torenbeftmd. 

Die  geringfägigen  innem  Vei'änderungen  am 
Halse  Erhängter  smd  früher  zumeist  übersehen  wor- 
den ^  zumal  weil  stärkere  Reaktionserscheinungen 
an  den  gebrochenen  Knorpeln  undEnoehen  mangeln 
und  diese  Frakturen  als  nach  dem  Tode  entstanden 
angesehen  worden  and.  Die  genaue  Priparatitm 
des  Halses  schützt  aber  gegen  solches  Uebersehen, 


und  zwar  pr%»arirt  Vf.  den  EUs  EMiängter  jetrt 
nicht  mehr  von  vom  in  situ^  sondern  folgender- 
maassen:  Zunächst  wird  die  Vorderhalsgegend 
schichtenweise  dargestellt  und  Kehlkopf  «•  Traehea 
von  vom  untersucht ;  dann  die  Zunge  mit  dem  wei- 
eben  Gaumen  und  sämmtlichen  Weichtheilen  des 
Vorderhalses ,  inoL  der  Oarotiden  heramigenommea 
und  an  der  obem  Bmstapertur  quer  abgeechmtteB. 
Die  Unterauchnng  wird  nun  von  hinten  zuerst  auf 
die  Oarotiden  geleitet^  welche  man  anbehlitzt,  worauf 
dann  mit  Oesophagus  und  weichem  Gaumen  ebenso 
verfahren  wird^  endlich  aber  Knochen  und  Knorpel, 
durch  Schnitte  auch  Zungenbein  j  SehildknorpeUiÖr- 
ner  etc.  blosgelegt  werden.  Zuletzt  kommen  Kehl- 
kopfy  Trachea  und  Halswii*belsäule  an  die  Reihe. 

Dr.  L es s er  setzt  die  Geringfügigkeit  der  Be- 
aktionserscheinungen  auf  Rechnung  des  continuir- 
lichen  Dracks  des  Strangwerkzeugs;  in  andern 
Fällen  y  wo  grössere  Blutergüsse  vorgefunden  wur- 
den ^  habe  sich  das  Strangwerkzeug  während  des 
Sterbens  verschoben.  Vf.  dagegen  schreibt  dabei 
der  Elasticität  der  Haut  ehie  grosse  Rolle  zu,  welche 
direkte  Geftsszerrung^  bez.  -Zerreissnng  zn  erschwe- 
ren geeignet  ist.  L es s er  nimmt  femer  an,  dasa 
durch  die  bei  den  meisten  Suspensionen  einwirkende 
Gewalt  allerdings  Geftsse  zerrissen  werden ,  dass  ee 
aber  nicht  zur  Blutung  kommt  wegen  des  Drackea, 
dem  sie  ausgesetzt  sind,  bis  das  Herz  stille  steht. 
An  einem  noch  lebend  abgeschnittenen  Erhenkten  fand 
sich  eine  nur  unscheinbare  Strangmarke,  welche  kurz 
vor  dem  Tode  tiefblau  wurde ,  und  bei  der  Sektion 
subcutane  Blntaustritte  zeigte.  Vielen  Beobachtungen 
Vfs.  nnd  Anderer  zufolge  gab  es  aber  bei  lebendig 
Abgesohnittenen  inuner  nur  Sohwellon^en  imd  TStär 
eoriationen  geringen  Grades,  und  auch  an  eiaem  a^ 
porös  abgttiommenenBianney  bei  demdie  Aerzte  ebie 
deutliche  Strangfurohe  constatirt  hatten ,  ergab,  die 
Sektion  des  Halses  ein  völlig  negatives  Beisnltat. 
Daher  hält  Vf.  die  Meinung  Haschka's,  Lesser 
gegenttiber,  anfreekt,  dass  in  nnd  nnter  der  Haut  flir 
gewöhnlich  nur  eüie  Oompression ,  nicht  aber  eine 
Zerreissnng  von  GefiUsen  stattfinde. 

Wenn  Reaktionserscheinungen,  Blntanatritte  feh- 
len oder  gering  entwickelt  sind  y  so  hat  man  an  er^ 
wägen,  dass  die  meisten  Knochen-  nnd  Knorpel- 
läsionen gar  nicht  durch  direkten  Drack ,  senctem 
indirekt  zu  Stande  kommen  und  daher  sowohl  wäh- 
rend ihrer  Entstehung  ausserhalb  der  Strangehtiena 
ebene  liegen,  als  auch  nach  derselben  ansseiludb 
letzterer  liegen  bleiben  können.  Durch  dire)Lte  Wir- 
kung dürften  nnr  die  Zungenbeinhömer  brechei^ 
wenn  sie  zwischen  Strang  «.  Wirbelsäide  gerathen. 
Möglich  wäre  diess  auch  ndt  den  SchfldknorpdhQr- 
nera  und  bei  breitem  Bande  selbst  fOr  diese 
nnd  die  Zungenbemhömer.  fiSstsehieden  induekt 
aber  bei  typischer  Anlegung  eines  gewibdMeR 
Strangee  sind  die  Frakturen  der  KeUkopfhQmer  dann 
entstanden,  wenn  de  die  Basis  der  letztem  ti^trefi'eii^ 
da  diese  unterhalb  der  Strangolatiaasebene  bleiUU 
Die  Fraktur  entsteht  in  Felge  des  intensiven  Draeka 
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«tf  die  Membiana  hyothyreoidea,  doieh  welchen  der 
«kere  Theii  des  Eehlkop£3  bis  sar  vollstäDdigen  Ab- 
phttnng  eomprimirfc  werden  kanD^  wobei  die  Eehlkopf- 
liSner  entweder  durch  AngedrOcktwerden  gegen 
dio  Wirbelsftnle ,  oder  indem  sie  seitlich  nicht  mehr 
ausweichen  kdnnen,  gebrochen  werden.  Bierbei 
kfiDnea  «nch  Fraktaren  der  Schildknorpelplatten 
entgehen.  Brflehe  von  Bing-  uid  Schüdknorpel 
Uhmea  durch  direkten  Dnick  vorkommen,  aber  auch 
indiiekt  rcun  lag.  eonicmn  ans ,  durch  welchen  der 
Bingkiiolpel  Ton  vom  nach  hinten  platt  gedrückt  und 
an  daer  oder  mehreren  Stellen  gebrochen  werden 
kann. 

Zur  Anfldirang  dieser  Verhältnisse  hat  Vf.  emige 
EKperimeiite  angestellt,  indem  er  einen  mit  den 
Wttchtheilen  des  Vorderhalses,  der  Zunge  und  der 
Tnehea  herausgenommenen  Kehlkopf  drei  aufein- 
anderfolgenden Procednren  unterwarf:  Mittels  eines 
4  mm  dicken,  geraden  und  runden  Eisenstabes  wurde 
1)  die  Membrana  hyothyr.,  2)  dasLig.conicum  sym- 
OMtrisch  gegen  die  Tischphitte,  auf  welcher  das  Or- 
gSD  lag,  angedrflckt,  3}  oder  im  Falle  der  Unver- 
sehrtheit  das  Pomum  Adami  direkt  von  vom  nach 
UnteB  mit  der  auf  die  Kehlkopf  kante  aufgesetzten 
Hand  comprimirt 

Dnrch  das  Ver&hren  sub  1)  kam  es  bei  altera 
Leaten  mit  Verknöchemng  der  E^norpel  fast  immer  zu 
BrfleheD  der  Homer  von  Schildknorpel,  Zungenbein  u. 
dca  Behiidknoxpels  selbst,  bei  jttngera  Personen  zwi- 
idieB  30  n>  40  J.  hatte  die  Elasticität  vor  Brfichen 
bewahrt.  Das  Verfahren  sub  2)  hatte  Brüche  und 
Afaplattmigea  des  Ringknorpels  bewirkt,  je  nach  dem 
Alfter,  dnreh  Losnissungen  des  Perichondrium,  wo- 
bei bemeifclich  war,  dass  diese  sowie  Erflehe  gern 
an  den  Ansatzpunkten  der  Membrana  cricothyr.,  am 
Bande  des  lag.  conicum  vorkamen.  Der  3.  Ver- 
SMdi  hatte  in  der  Halfle  der  Fälle,  4  unter  8,  Frak- 
tsraiy  meist  Lingsfeaktaren  des  Schildknorpels,  zur 

Folge. 

Ami  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  viele  bei 
Bifhinjrtsn  m.  findende  Lisionen  am  KeUkopf  und 
^D^eBbeia  nicftit  dnrch  direkten  Druck  entstehen 
oad  atneb  nach  ihrer  Entstehung  meist  ausserhalb  der 
StgangnlaHonsebene  liegen  bleiben.  Wenn  trotzdem 
te  Beaktionserscheinungen  friden,  oder  unbedeutend 
nd,  so  sncht  Vf.  die  Erklärung  in  der  plötzlichen 
srtsri^en  n*  vsftOsen  Oompression  des  Vorderhalses 
tecb  den  Strang,  die,  da  sie  Oaiotiden  und  Jugnlar- 
■SMBii  glsiohseitig  betrifft,  gleichbedeutend  ist  mit 
iriltoinn^niirf  Unterbrechung  der  Cirkulation.  Diese 
ladet,  bei  gewöhnlichem  ErhäBgungstode  unterhalb 
ist  Bifiirkatioii  der  Carotis  und  dem  Abgaag  der 
Alt  tliyreold.  soperior  statt.  Wenn  nun  noch  die 
«qp.  nnd  der  Bamus  hyoideus  der  Art  lin- 
direU  comprimirt  werden  können,  und  da  bis 
wm  raseb  eiitaetenden  Asphyxie  ein  Gollateralkreis- 
Isrf  sieh  aidit  ansbilden  kann,  so  darf  man  sieh  über 
das  FdiieD  oder  die  Geringfligigkeit  der  Sugillate 
an  Brvdi-  aad  Rnptnrstellen  nicht  wundem.  Vf. 
idobt,  dass  die  direkte  CiompressioD  Udirter 


Stellen  oder  ihrer  Naehbarsehaft  zur  Verhinderung 
der  Blutung  noch  weiter  beitragen  kann. 

Am  vollständigsten  fehlt  die  Blutung  an  den 
geftssarmen  Knorpeln;  lädirter  Knochen  blutet 
leichter ,  und  aus  Knochenwunden  hat  Vf.  auch  nach 
dem  Tode  Blut  austreten  sehen. 

Bei  Muskeh'upturen  hat  Vf.  in  4  Fällen  zweimal 
Blutaustritte,  einmal  sogar  einen  erheblichen,  und 
zweimal  keine  gefunden;  Lesser  hatte  nie  der- 
gleichen beobachtet.  Vfs.  Erklärung  daftlr  geht 
dahin : 

Da  die  Mm.  stemocleidomastoidei,  die  am  häu- 
figsten Sitz  von  Rupturen  sind,  vorzugsweise  von  der 
Art.  thyr.  sup.  versorgt  werden ,  und  diese  in  der 
Kegel  oberhalb  der  Strangulationsrinne ,  resp.  Liga- 
tur liegt,  80  könnte  schon  deshalb  Blutung  aus  den 
unterhalb  derselben  li^enden  Muskelgefässen  ver- 
misst  werden.  Allein,  da  die  in  Frage  koihmenden, 
der  Zerreissung  unterworfenen  Muskeln  auch  von 
unten  her  durch  aufsteigende  Gefilsse,  z.  B.  vom 
Truncns  thyreocervicalis  aus,  Zufuhr  erhalten  und 
die  Muskeln  Oberhaupt  viel  blutreicher  sind,  als  Kno- 
chen und  Knorpel,  von  welchen  oben  die  Rede  war, 
so  würde  man  sich  aus  voi^enanntem  Verhältnisse 
wohl  die  Geringfügigkeit  von  Blutaustritten,  nicht 
aber  ihr  gänzliches  Fehlen  in  den  Muskelzerreissun- 
gen  erklären  können ,  auch  wenn  man  darauf  reflek- 
tiren  wollte,  dass  gequetschte  Wunden  überhaupt 
wenig  Muten.  Gegenflber  den  ganz  reaktionslosen 
Rupturen  bleibt  nichts  anders  flbrig,  als  die  An- 
nahme, dass  sie  gar  nicht  in  vivo,  sondern  post" 
mortci  entstanden  sind.  Dazu  ist  hinreichend  Ge- 
legenheit vwhanden,  indem  die  Muskelanspannung 
nach  dem  Tode  nicht  nur  fortbesteht,  sondern  dnrch 
das  Fortschreiten  der  Todtenstarre  noch  gesteigert 
wird.  iCine  Verdickung  der  Enden  der  gerissenen 
Muskelbäuche  darf  nicht  als  vitale  Reaktioo,  sondern 
als  die  dnrch  den  Druck  des  Strangulations  werkzeugs 
verursachte  Anschwellung  angesehen  werden. 

Die  von  Lesser  beoba^tete  Fraktur  der  Hals- 
wirbelsiüle  muss  auf  senile  Altersveränderungen  bei 
der  61jähr.  Frau  bezogen  werden. 

(E.  Schmiedt) 

62.  Zwei  Gutaohten  für  IJnDEülversiohe- 
nmgsgeeeUsolUtflen ;  von  Dr.  S  c  h  o  1  z  in  Bremen. 
(Vihrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXV.  1.  p.  20. 
1881.) 

1)  Traumatiseke  Bulbärparalyse. 

Der  46J&br.  Former  F.  M.,  welcher  seit  30  J.  nn- 
unterbroeben  gesimd  und  arbMtsfäbig  gewesen  war  nnd 
«M  Mnes  sehr  guten  Rufes  erfirente ,  war  am  12.  Oct.  in 
eine  dVtm  tiefe,  leeie ,  gemanerte  Cisteme  gestürzt  und 
im  bewusstlosen  Zustande  herausgeaogen  worden ,  nacb- 
her  aber,  von  2  Mann  gestützt,  za  Fass  V4  Std.  weit  naob 
Hause  gegangen.  Der  Arzt  konnte  keine  äossere  Yer- 
letstng  wähmehmeB,  wohl  aber  kbigte  der  H.  fiber  Kopf- 
schmerz, Sehwiadel  und  Schwäohe  in  allen  Gliedern. 
Wiederholte  Versuche ,  die  Arbeit  nach  einigen  Wochen 
wiederaufzunehmen,  schlugen  fehl  und  nun  gesellten  sich 
zu  den  frühem  noch  andere  Beschwerden ,  wie  Krämpfe, 
Zoflanunenschiessen  dnreh  den  ganzen  Körper,  Zittern, 
Ohnmaehtsaaf&Ue  mit  kuner  Aura,  Spannung  im  Bficken, 
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die  sich  von  den  Lenden  reifenartig  nach  vom  erstreckte 
und  Gehen  nnd  Bücken  erschwerte.    Später  klagte  Pat. 
noch  fiber  Appetitmangel ,  Abnahme  der  Kräfte ,  Schlaf- 
losigkeit, psychische  Missstimmnng,  Apathie.    Aach  nach 
Aaftaahme  des  Kr.  in  einem  Krankenhanse  konnten  nicht 
nnr  äussere  Verletzungen,  sondern  auch  eine  Erkrankung 
der  grossen  Brust-  oder  Baucheingeweide  nicht  nachge- 
wiesen werden ,  und  der  Verdacht  von  Simulation  hätte 
Boden  gewinnen  können ,  wenn  nicht  nach  vierteUähriger 
Beobachtung  das  Aussehen  sehr  elend  geworden  wäre. 
Die  Ernährung  hatte  wesentliche  Einbusse  erlitten ,  das 
Gesicht  war  erdfahl ,  von  tiefen  Falten  durchzogen ,  der 
Kr.  erschien  hinfallig  und  frühzeitig  gealtert ,  was  Alles 
auf  ein  tiefes  Allgemeinleiden  hinzeigte.    Die  spedelle 
Untersuchung  wies  nun  auch  mannigfache  Anomalien  des 
Nervensystems  nach:   1)  Das  Allgemeingefnhl  und  die 
Sensibilität  der  Hautnerven  war  herabgesetzt,  die  Em- 
pfindlichkeit für  den  constanten  Strom  erheblich  gesun- 
ken.    2)  Es  bestand  nervöse  Schwerhörigkeit ,  nicht  so- 
wohl im  gewöhnlichen  Gespräche,  sondern  für  Geräusche, 
die  Taschenuhr  wurde  1—2  cm  weit  vom  Ohre  gehört, 
nicht  aber  wenn  man  sie  an  den  Kopf  anlegte.  Die  Stimm- 
'gabel  hörte  der  Kr.  fast  gar  nicht;  dagegen  wurde  er 
von  beständigem  Singen  und  Rauschen  im  Ohre  belästigt. 
(Geruchs-  und  Gesichtssinn  waren  intakt,  aber  der  Ge- 
schmack hatte  sehr  gelitten;  dem  Kr.  schmeckte  alles 
fade  und  einerlei ,  er  unterscliied  nicht  ZuckerlÖeung  von 
Salzlösung,  Essig  von  Chinin,  erhielt  auch  keine  elek- 
trische Geschmacksempfindung.    3)  Lähmungen  fanden 
sich  im  Bereiche  der  Gesichts-,  Zungen-,  Kehlkopf-  und 
Schlundmusknlatur.    Die  Zunge  war  schwer  beweglich 
und  wich,  vorgestreckt ,  nach  links  ab ,  Gaumensegel  und 
Zäpfchen  standen  abnorm  tief  und  hoben  sich  beim  Spre- 
chen von  A  schwer.  Die  Lippen  spitzten  sich  nur  schwer 
und  die  Mundwinkel  waren  nach  oben  und  aussen  ver- 
zogen.   Der  Kr.  konnte  die  Zähne  nicht  fest  sehliessen 
und  den  Mund  nicht  aufblasen ,  der  Buodnator  war  ein- 
gesunken ;  er  vermochte  nicht  Bissen  zu  bilden  und  zu 
schlingen ,  konnte  deshalb  nur  flüssige  Nahrung  nehmen, 
den  Speichel  aber  auch  nicht  herausfordern  und  musste 
ihn  mit  dem  Finger  entfernen.    Die  Stimme  war  schwach 
und  tonlos ,  die  Respiration  oberflächlich,  schwach ,  die 
Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  88  und  120.    Die  ge- 
schlechtlichen Funktionen  waren  aufgehoben ,  Wille  und 
Energie  sehr  gesonken,  allmälig  trat  Kräfte-  u.  Gewichts- 
abnahme ein  (6  Kilogramm). 

Das  Otdachten  betonte  zuvörderst ,  dass  M.  un- 
zweifelhaft wirkUoh  schwer  krank  war,  nnd  zwar  an 
fortschreitender  Lfthmnng  eines  TheiliB  der  an  der 
Hirnbasis  entspringenden  Nervenpaare.  Es  war  näm- 
lich in  Mitleidenschaft  gezogen  der  A^.  hypogloaau» 
wegen  der  theilweisen  Lähmnng  der  Znnge  ^  Behin- 


derung der  Kau-  und  SoUuekbewegungen  und  der 
Sprache ;  die  NN*  aceesaoriuB  und  vagus »  weil  die 
Stimme  gestört;  Resiriration  nnd  Herzschlag  abnorm, 
der  Puls  freqnent  waren;  der  OUmapharyngeuB 
wegen  Parese  des  Gaumensegels  und  Zäpfchens  und 
mangelnder  Geschmacksempfindung ;  der  Acubüciu 
wegen  nervöser  Schwerhörigkeit  und  subjektiver 
Geräusche;  endlich  Fadalis  und  TrigfiminuB^  wdl 
die  untere  Gesichtshftlfte,  Kau-  undSi^undmuskeln, 
der  Geschmack  u.  die  sensibeln  Hautnerven  mangel- 
haft fungirten.  Dagegen  hatten  sich  im  Gebiete  von 
Opticus,  Oculomotor.  u.  Oliactorius  keine  Störungen 
nachweisen  lassen. 

Hierdurch  fand  Yf.  die  Diagnose  der  forUdirei^ 
tenden  Bulbärparafyse  begründet ,  wofür  auch  der 
weinerlich  erstaunte  Gesichtsausdruck  des  Er.  sprach. 
Ursache  dieser  Krankheit  war  der  Fall  in  die  Gi- 
sterne,  da  M.,  zuvor  stets  gesund,  unmittelbar  nach- 
her erkrankte;  ein  solcher  Fall  war  wohl  genügend, 
sowohl  eine  Erschütterung  des  Rückenmarks,  als  des 
Bodens  der  Rantengrube  hervorzubringen.  Das  Gut- 
achten lautete  daher  auf  schweres  fbrtschrdtendes 
Nervenleiden  mit  dauernder  Erwert)sunfiihigkeit. 

2)  Simulation, 

J.  0.,  67  J.  alt,  Arbeiter,  früher  gesund,  wurde  an- 
geblich am  18.  Mai  von  einem  herabfallenden  Baumwollen- 
ballen gegen  die  rechte  Wade  getroffen ,  worauf  das  Bein 
geschwollen,  schmerzhaft  und  unbrauchbar  geworden  sei, 
80  dass  er  nur  mit  der  Krüclce  sich  fortbewegen  konnte. 
Am  23.  Nov.  fand  Vf.  den  Umfsag  beider  Befaie  gleich, 
an  beiden  Schenkeln  Yarices ,  die  elektromnskulare  nnd 
reflektorische  Erregbarkeit  gleich ,  die  (}elenke  frei,  pas- 
siv vollkommen ,  aktiv  im  Liegen  etww  zögernd ,  lang- 
samer beweglich.  Aber  beim  Gehen  nahm  das  rechte  Bein 
eine  steife,  nach  innen  gekehrte  SteUnng  an  und  bewegte 
sich  bei  rechtseitig  erhobenem  Becken  kreisfSrmig  um  die 
Kugelachse,  wobei  der  Fuss  am  Boden  liingeBChleift 
wurde. 

Bei  Mangel  von  Anschwellung  des  angeblich 
kranken  Theils ,  freier  Beweglichkeit  dcfr  Gelenke, 
normaler  Reizbarkeit  der  Nerven  y  Hangel  neuralgi- 
seher  Symptome  musste  die  Lahmheit  als  finghi  an- 
gesehen werden ,  um  so  mehr ,  ak  J.  0.  in  seineii 
Angaben  selbst  sich  vielfach  widersprochen  hatte. 

(E.  Sohmiedt) 
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63.  Heber  den  Durohtritt  siupendirter 
Partikel  aus  dem  Blute  in  das  Lymphgelftsa- 
system;  vonDr.L.Eütimejer ausBasel.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  XIV.  6.  p.  893.  1881.) 

Der  Üebergang  von  Blut  und  Injektionsmasse 
aus  dem  Blute  in  dasLymphgefilassystem  wurde  vor 
Allen  von  Herbst  (Das  Ljmphgefiisssystem  1844), 
dann  von  Milne-Edwards  (Lebens  sor  la  phy- 
siol.  etc.  compar^  T.  10.  1859)  angenonunen. 
Schweigger  -  Seidel  kam  dagegen  zu  dem 
SchlusSy  dass  die  Annahme  eines  üebergangs  von 
körperlichen  Bestandtheilen  aus  dem  Blute  in  die 
Lymphgefässe  auf  vorgebildeten  Verbindungsbahnen 
durch  das  Experiment  nicht  nachgewiesen  sei  (Stu- 


dien des  physiol.  Instituts  zu  Breslau  1861). 
Ergebnisse  der  neuem  Untersuchungen  von  H  e  r  i  n  g  , 
Ponficky  Brtlcke  u.  A.  stimmen  aber  mit  denen 
von  Herbst  mehr  oder  weniger  überein.  Insbe- 
sondere glaubt  Brfloke,  dass  kOnuge  Farbstoffe 
zwischen  den  Endothelzellen  der  Blutgeftsse  in  das 
Saftkanalsystem  und  von  da  aus  in  die  Lymph* 
gefässcy  und  zwar  an  denselben  Stellen  übertreten. 
Zur  Lösung  gedachter  Frage  stellte  Vf.  Ver« 
suche  an  11  Hunden  und  gegen  100  Prösohen  an. 
Zu  den  Infusionen  verwandte  er,  weil  reine  MQcii 
nicht  vertragen  wurde ^  Flüssigkeiten,  welche  zur 
Hftlfte  aus  Milchy  zur  Hälfte  aus  ^sproo.  Eochsalz- 
lösung  bestanden  und  bei  Blntwflrme  infimdirt  war- 
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deo.  Ebenso  wiren  die  ZinnoberinfiifiioDen  dichte 
AnfahweminiiDgeii  von  Zinnober  (ans  käuflichen 
Aqsardlüurbbflchschen)  in  ^/^proc.  KochcMilzUtoang. 
Die  inAmdirten  Mengen  betragen  in  5  Fällen  etwas 
ven^er^  in  4  wenig  mehr  als  die  Blutmenge  des 
betr.  HimdeB.  DieHonde  worden  durch  Einspritzung 
fOD  Opiaten  in  die  Vene  narkotisirt 

Wir  fheilen  zunächst  von  den  6  an  Hunden  an* 
gestellten  Versuchen,  bei  welchen  die  Flflssigkeiten 
entweder  in  die  Art.  ferner,  oder  in  die  V.  juguU 
infimdirt  wurden,  folgenden  mit. 

Einem  Hunde  tob  6160  g  wurden  binnen  V«  BtcL 
500eem  dichter  Zinnober-Auf echwemmnng  in  dieV.  Jugol. 
inftoMtlrt.  Halalymphstamm  saecesaiv  abgebunden  und 
Lymphe  mit  feiner  Pipette  entnommen;  iVi  Btd.  nach 
Beginn  der  Inltasion  Tod  darob  Curare. 

Die  während  d€»  Lebens  36  Hin.  nach  Beginn  der 
Inftukm  entnommene  Halslympbe  zeigte  sieh  klar,  mit 
apiifiehen  rothen  Bintselleu)  in  1  Tropfen  fanden  sich 
6  aimoberhattige  Lymphkörperchen ,  6  Areie  Zinnober- 
kSrwAen.  Nach  48  Min.  erschien  die  Lymphe  klar,  sie 
cbOiJM  mehr  rothe  BlutseUen,  dagegen  nicht  mehr 
Snnober.  NmA  76  Ifin.  war  der  Beftmd  wie  anfSnglich. 
Beftnd  naeh  dem  Tode:  Leberlymphe  gelblich,  mit  zahl- 
lekahcn  rothen  Blutkörperchen ;  in  den  meisten  Gtesichts- 
lUdeni  Ms  8  freie  Zinnoberkdmchen,  dabei  1 — 6  Lymph- 
kSrperdien  cinnoberhaltig;  in  Tropfen  ans  andern  Lymph- 
hiwteo  decLig.  hepato-duodenale  etwas  weniger  Zinnober. 
—  In  der  siemlioh  hellen  Lymphe  des  Dnct.  thoracious 
▼iele  rothe  Blutkörperchen,  merklich  weniger  Zinnober 
als  in  der  Leberlymphe,  frei  und  intracellcdar.  —  Peri- 
teoSaleasudat  (ca.  SOccm)  blutig,  in  ihm  Tielleicht  etwas 
■Ar  2Siimober,  als  in  der  Halslympbe,  mehr  intraeelln- 
lar.  —  Perikardialiiessigkeit  sehr  spärlich,  hell,  keine 
reihe  Blutkörperchen,  äusserst  spärliche,  zinnoberhaltige 
LjmpbkSrperehen.  —  Im  Blute  der  V.  portamm  fast  alle 
wetascn  Bhitkörperchen  gespickt  mit  Zinnober,  massen- 
laft  freie  Kömchen.  Im  Blute  der  Mils  ebenso  massen- 
kHles  Pigment.  —  In  den  Lungenvenen  die  meisten 
welBMa  Körperohen  mit  Pigment  beladen,  wenig  freie.  — 
im  Btate  der  V.  caya  snp.  nur  wenige  pigmenthaltige 
«eiiae  Zellen,  freie  Kömer  fast  gar  keine. 

Dieser  und  aämmtUoke  übrige  Vermdie  (darun- 
ter eiDer  mit  Ziegenmilchinfhsion)^  eowie  fernere  an 
Fröschen  angeeUllie  ^  ergaben »  dass  euspendirU 
Körperthen  aue  dem  Blute  in  die  lymphgefässe 
übergehen  und  dort  theäweise  schon  naeh  sehr 
harzer  Zeit  nachweisbar  sind. 

Wetterinn  suchte  Vf.  festsusteUen,  ob  der  Ge- 
fitatoDiis  von  erheblichem  Einfluss  beim  üebertritt 
Körperchen  vom  Blute  in  die  Lymphe 
A^hwiifliA  Versuche  hatte  bereits  Gergens 
\,  der,  nachdem  er  Anilin  oder  Tusche 
■  das  Hms  curarishrter  Frösche  gebracht  hatte,  bei 
TfaiereB  mit  unverletztem  Rflckenmark  keinen  Farb- 
MT  in  der  Lymphe  fand,  wohl  aber  bei  rücken- 
fyJMi^iaAn  Fröschen,  zugleich  mit  vielen  rothen 
BfaAflrperehen.  Nach  G  e  r  g  e  n  s  durchdringen  die 
hsükel  vielleicht  die  Gefitoswand  wegen  Herab- 
des  Tonus ,  wobei  die  Endothelzellen  aus- 
weichen mid  die  Stigmata  sich  erweitem, 
ftvertnderte  dieVersnche  von  Gergens  insofern, 
dB  er  weit  grössere  Mengen  von  Farbstoffen  ein- 
spritzte, welche  bei  reichlicherem  üebertritt  in  die 
Lgrmphe  aneh  bei  hitaktem  Rflckenmark  ihm  siehe« 
SeUtose  nnd  VeigleichuBgeii  zu  gestatten  schie- 


nen.    Gleichzeitig  stellte  er  Versuche  mit  emseitiger 
Dnrchschneidung  des  Ischiadicus  an. 

Es  zeigte  sieh  nun,  dass  die  iheils  durch 
Räckenmarkszerstönmg,  iheils  durch  Ischiadicus^ 
durchschneidung  gesetzten  Veränderungen  des  Ge^ 
fässtonus  keinen  evidenten  Einfluss  auf  die  Ver- 
Suchsergebnisse  ausübten  ^  jedenfalls  weniger  als 
Vf.  nach  den  Erfahrungen  von  Gergens  erwartet 
hatte.  Ein  etwas  reichlicherer  Durchtritt,  als  bei 
den  Gontrolversuchen ,  schien  bei  einigen  wenigen 
Versuchen  mit  Rflckenmarkszerstörung  stattzufinden, 
entschieden  negativ  waren  aber  die  Versuche  mit 
Ischiadicnsdurchschneidung.  Vf.  giebt  indessen  selbst 
zu,  dass  die  von  ihm  angewandten  schweren  Zinnober- 
stflckchen  einem  positiven  Ergebnisse  weniger  günstig 
waren,  als  das  von  Ger  gen  s  angewandte  Anilin. 

Bei  einer  3.  Reihe  von  Versuchen  unterband  Vf. 
bei  Fröschen  dieV.  crural.,  injicirte  3ccm  Zinnober- 
emnlsion  nnd  untersuchte  dann  die  Lymphe  aus  den 
Lymphsäcken,  oder  er  stellte  bei  Hunden  am  rech- 
ten Hinterbein  die  ElsmarcA'sche  Blutleere  her,  gipste 
zur  Bewirkung  der  Stauung  die  Venen  durch  Gips- 
einspritzung in  die  V.  dorsalis  pedis  ans,  löste  nach- 
her die  Ligatur  u.  infundirte  darauf  500  ccm  Ziegen- 
milch und  Zinnober  in  die  V.  jugularis.  Es  ergab 
sich,  dass  die  in  das  Blut  infundirten  Partikel 
theilweise  frei  —  nicht  von  weissen  Bluikörperclien 
transporürt  —  die  Gefässwand  durchdringen  und 
frei  in  die  Lymphgefässe  gelangen;  dass  femer 
bei  venöser  Stauung,  analog  den  Vorgängen  bei 
Diapedesis,  dieser  Üebertritt  ein  bedeutend  reich- 
licherer isty  als  bei  ungehinderter  Cirkulation. 

Um  das  Verhalten  des  Uebertrittes  suspendirter 
Partikel  aus  dem  Blut  in  die  Lymphe  bei  Entzün- 
dung zu  beobachten ,  wiederholte  Vf.  die  oben  be- 
schriebenen Versuche  mit  der  Abänderung ,  dass  er 
in  einigen  Fällen  Entzündungen  hervorrief,  bei  cura- 
risirten  Fröschen  ^)  durch  Betupfen  der  Zunge  und 
Schwimmhaut  mit  Ol.  croton. ,  bei  dem  mit  künst- 
licher Stauung  versehenen  Hunde  durch  Einspritzen 
von  Ol.  tereb.  in  die  Fussballen.  DieFrosohlymphe 
wurde  nach  Einstich  mit  einer  glühenden  Nadel  aus 
dem  grossen  Lymphsack  unter  der  Zungenwurzel 
gewonnen.  Beim  Hund  wurden  Stauungs-  und  Ent- 
zündungsödem mit  einander  und  beide  mit  dem  Zin- 
nobergehalt des  Ductus  thorac.  verglichen.  Es  er- 
gab sich  nun,  dass  bei  der  entzündlic/ien  Ver- 
änderung  der  Gefässwand  sehr  viel  mehr  suepen» 
dirte  Partikel  die  Gefässwand  durchdringen  und 
in  der  Lymphe  erscheinen  als  sonst. 

Hinsichtlich  des  Uebertrittes  suspendirter  Par- 
tikel aus  dem  Blut  fand  Vf.  beim  Hund  am  frühesten 
Milchkflgelchen  in  der  Halslymphe  nach  25  Min., 
Zinnober  35  Min.  nach  Beginn  der  Infusion ,  nach 


>}  Gerade  bei  curarisirten  Fröschen  ist  an  einen 
Transport  des  Zinnobers  durch  weisse  Blutkörperohen 
noch  um  so  mehr  zu  denken ,  da  Tarchanof  f  nachge- 
wiesen hat,  dsss  in  solchem  Fall  massenhafte  weisse 
Blutaellen  in  die  Lymphgefisse  wandern. 
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35  Min.  Mch  Zinnober  in  der  Leberlymphe.  Lete- 
terer  fand  sich  in  der  Leberlymphe  bis  nach  22  Std., 
imDactthorao.  bis  nach  48Std.;  bei  Fröschen  noch 
ziemlich  reieblich  inderRttc^enlymphenaoh5Tagen. 
Es  beginnt  also  der  Ueberiritt  siupendirter  Par^ 
ükel  aus  dem  Blut  ziemlieh  rasch ,  erreieht  sein 
Ende  erst  nach  längerer  Zeit,  und  der  Befund  der 
Leberlymphe  zeigt ,  dass  die  Gefässe  des  Portal" 
kreislaufs  für  feste  Partikel  eine  grössere  Permea» 
bilität  besitzen,  als  diejenigen  des  Kc/pfe$j  des 
Halses  %md  besonders  der  Eairemitäten. 

Was  non  das  Eindringen  und  Verbleiben  fremder 
Partikelchen  im  Innern  einzelner  Organe  anlangt, 
so  zeigten  sich  dieselben  zunächst  innerhalb  der 
Leber  in  der  Peripherie  der  Äcini  viel  reichlicher 
angehäuft,  als  im  Centrum,  bei  allen  Versuchen,  wo 
die  Hunde  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Injektion 
getödtet  worden  waren.  Lebte  der  Hund  länger  als 
20  Std.,  so  waren  die  Partikel  ziemlich  gleichmässig 
im  Acinus  vertheilt.  Es  war  nach  48  Std.  in  der 
Leber  Zinnober  extravaseular  zu  finden  1)  in  den 
perivascularen  Räumen  der  Capillaren ;  2)  äusserst 
spärlich  in  den  BindegewebskOrperchen ;  3)  in  der 
Wand  und  den  adventitiellen  Bindegewebszügen  der 
Pfortader ;  4)  auf  u.  zwischen  Leberzellen ;  5)  höchst 
wahrscheinlich  in  Leberzellen.  In  einzelnen  Fällen 
fand  dn  Uebertritt  von  Zinnober  aus  dem  Blut  auch 
in  die  Galle  statt,  besonders  beim  Frosch. 

In  den  Lungen  waren  Milchkflgelchen  und  Zin- 
noberkömchen  in  den  ersten  2  Std.  nach  der  Infusion 
fast  so  massenhaft,  wie  in  Milz  und  Leber,  und  es 
schienen  die  Partikelchen  zumeist  intravascular  zu 
sitzen.  In  den  Nieren  waren  die  Partikelchen  viel 
weniger  zahlreich,  als  in  Leber,  Mlz  und  Lunge; 
am  meisten  noch  in  den  Glomerulis.  Der  Harn 
erschien  bei  den  Hunden  ohne  Zinnober ,  aber  mit 
efaügen  Fettkügelchen ,  bei  den  Fröschen  enthielt  er 
einzelne  Zinnoberkömchen.  Die  Milz  zeigte  eben  so 
massenhafte  Milchkügelchen  und  Zinnober,  als  die 
Leber,  letzterer  lag  meistens  im  Pulpagewebe,  nicht 
in  den  Malpighi*schen  Eörperchen. 

In  den  Portal',  Mesenterial-,  Retroperitonäal-, 
Bronchial 'Drüsen  war  die  Menge  der  Milchkügel- 
chen und  Zinnoberkömchen  anftnglich  nicht  wesent- 
lich verschieden ,  nach  48  Std.  aber  der  Mehrgehalt 
in  den  Portaldrttsen  gegenüber  den  Mesenterialdrüsen 
äusserst  auffallend.  Die  Zinnoberkömchen  waren 
theils  frei,  theils  in  lymphoiden  Zellen ;  an  einzelnen 
Stellen  zeigte  sich  auch  deutliche  Ablagemng  von 
Körnchen  in  Zellen  und  Fasern  des  Reticulnm. 

(0.  Naumann.) 

64.  Bxperlmentelle  Studien  über  die 
durch  Ermüdung  hervorgerufenen  Verände- 
rungen des  Muskelgewebes;  von  Dr.  Otto 
Roth.    (Virchow's Arch.  LXXXV.  1.  p.95.  1881.) 

Wenn  Muskeln  behuft  der  Auslösung  von  Con- 
traktionen  längere  Zeit  hindurch  in  so  kurzen  Inter- 
vallen gereizt  werden,  dass  ae  zwischen  den  einzel- 
nen Beizungen  nicht  Zeit  haben>  sich  wieder  bu  er- 


holen, so  werden  £e  Zuckongen  immer  aohwXcher, 
bis  sie  endlich  ganz  aufhören.  Aber  auch  die  ana- 
tomische und  histologische  Besohatfenheit  der  Mus- 
kulatur muss  voraussichtlich  Veränderungen  zeigen, 
wenn  der  Stoffverbranoh  des  Muskels  so  bedentend 
erhöht  ist,  dass  die  Zufuhr  der  Nahrung  nnd  die  Ab- 
fuhr  der  ümwandlungsprodnkte  mit  dem  Stoifver- 
brauche  nicht  gleichen  Schritt  hält.  Znm  Zwecke 
der  Untersuchung  derartiger  VeränderuDgen  stellte 
R«  Versuche  an  Fröschen  und  Kaninchen  an,  in 
denen  er  elektrische  Reizung  in  Intervallen  von  2 
bis  4  Sekunden  «heUs  direkt  auf  den  Muskel  selbsti 
theils  vom  Nerven  aus  auf  den  Muskel  einwirken 
liess. 

In  der  1.  VerBoehsreihe  befesttete  B.  as  dem  sereis« 
ten  Hinterbein  bei  FröBCtaen  dne  Schnur,  die  aber  eine 
Bolle  lief  und  ein  Gewicht  tng.  Bei  16*  bk  SOmftliger 
Beisong  in  der  Minute  vermoehten  die  antegB  sehr  kM- 
tigen  Zuckungen  nach  S*-3  Std.  das  Gewicht  akekt  mehr 
EU  heben,  nach'  4—5  Tagen  waren  keine  OontraktioneB 
mehr  wahrzunehmen.  J^  den  Mufkelfaeem  aelbil  war 
nichts  Abnormes  su  sehen,  mK  Aunahme  von  hyalinen 
Vacaolen  zwischen  den  Primitivflbflllen,  die  faideaseii  an 
dem  andern,  nicht  gereizten  Beine  nicht  lu  seliea  waren« 
Anch  in  Fällen ,  in  denen  die  ContraktioneB  erst  Baeh 
5 — 7  Tagen  anfhdrten,  zeigten  sich  ausser  den  erwähnten 
Vaeuolen  einzehie  sehoUeaartigeQeUldevoncylfaidfiBeket 
Form,  die  den  Sarkolemnunhlanek  in  seiner  ganzen  Bteite 
ausfällten ;  zwischen  ihnen  schien  derBaikolenniselilaiHft 
von  einer  klaren  Flässigkelt  erffillt  zn  sehi.  Drei  Ver- 
suche an  Kaninchen  ergaben  kein  wesentlieh  änderte  Be* 
snltat,  obgleich  in  einem  Falle  die  Beiznng  SO  Tage  Isng 
fortgedauert  hatte. 

In  der  2.  VersneliBreihe,  in  der  das  Gewicht  in  Weg- 
faU  kam,  traten  oft  nach  10— -13  Tagen  noch  Contvaktlo- 
neu  ein.  Die  Muskeln  zeigten  in  allen  Versnolien  beden- 
tende  Veränderungen.  Biswellen  war  hoehgradige  Qypmf* 
ämie  und  starke  seröse  Durehtränknng  in  den  geretatan 
Beine  vorhanden,  oft  durelisetzten  kleine  BkAjpuiuenn 
das  Muskelgewebe,  das  mehr  oder  weniger  br&eUg  war« 
Vaeuolen  n.  Schollen  waren  zahhrcicher  als  in  der  l.Ver* 
suohsreihe ;  im  interstitiellen  Gewebe  fanden  sich  Bund- 
zellen, in  der  Muskelsabstanz  oft  kömig  degenerirte  Stel- 
len. Am  meisten  in  die  Augen  fkllend  war  der  ZerfUI 
des  Faserinhaltes  in  Klumpen,  die  nur  bei  sehr  starker 
Veigrössemag  Querstreifong  erkennen  Hessen;  bi  der 
Umgebung  dieser  Klumpen  war  der  Sarkolemmschlaneh 
gewöhnlich  spindelförmig  aufgetrieben,  zwischen  densel? 
ben  aber  von  klarer  Fldssigkeit  erfUlt  oder  stark  ^nge^ 
fallen ;  an  andern  SteUen,  i.  zwar  oft  in  derseHien  Vaser, 
war  der  Process  nicht  so  weit  gediehen.  Auch  an  dem 
nicht  gereirten  Beine  fanden  sich  vereinzelt  Fasern, 
welche  gleiche  Veränderungen  zeigten ;  in  2  F&Uen  hatte 
dieses  Bein  zu  zucken  angci'angen,  wenn  das  gereizte  bot 
noch  unbedeutende  Contraktkmen  zeigte.  Versooke  na 
Kaninchen  ergaben  im  Wesentlichen  dasselbe  Beenltat, 
nur  waren  die  Verandemngen  stiurker. 

In  der  3.  Versuchsreihe  wurde  der  IschiadicnB,  meist 
peroutan,  gereizt.  Die  Beaktion  auf  den  Beiz  dauerte 
bis  zu  14  Tagen.  Die  Veränderungen  waren  hochgradig ; 
stets  fanden  sich  ziemlieh  starke  Hyperamie  «id  nkU 
reiche  Ekchymosen.  Die  mikroskop.  Untersncknng  er- 
gab einen  geringen  Grad  von  Vacnolenbildung  zwischen 
den  Primitivfibrillen  und  zellige  Infiltration  des  interstt-. 
tiellen  Gewebes,  ausserdem  aber  hochgradige  körnige uftA 
besonders  vrachsarttge  Degenevatkm,  bei  dw  die  Quer- 
streifung  noch  mit  starken  Vergrösserungen  naehweisba^r 
war,  80  lange  der  Sarkolemminhalt  nur  in  grosse  Schollen 
zerfallen  war ;  waren  diese  aber  in  Ideinere  Fragmente 
zerbröckelt,  dann  war  keine  Strelftmg  mehr  zn  sehen. 
Ausserdem  fanden  sieh  anek  Stellen  mit  schBMM  tu< 
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Birineii,  Ftsern,  deren  loluüt  in  der  Continuit&t  erhal- 
tn  wir,  an  denen  in  parallelen  Seheiben  die  Qüerstrei- 
ftof  lotfent  fein  and  eng  war,  während  sie  zwischen 
levellMB  anseinaDder  gerissen  zu  sein  sehien.  Diese 
BeWbe«  waren  gewöhnlich  convex-ooncav ,  mit  in  deiv 
MflMiFaaer  oaeh  gleicher,  in  verschiedenen  Fasern  aber 
oft  oaeh  rerschiedenenBicbtungen  gerichteter  Convezitat. 
Tennderang  an  den  Muskelkemen  war  nicht  zu  finden. 
MXttiBohen  zeigten  sieh  dieselben  Befunde  in  höherem 
finte,  uiserdem  war  starke  zellige  Infiltration  des  inter- 
ifitieDen  Gewebes  vorhanden.  B.  konnte  aber  weder 
lenrenDehrung,  noch  Kemschwund  entdecken. 

In  der  4.  Versnchsreihe  wurden  vorher  mit  Strychnin 
vergiftete  Frösche  verwendet;  die  Reizung  dauerte  bis 
(,  In  1  FaDe  etwas  fiber  9  Tage.  Tetanus  von  l&ngerer 
Dncr  hatte  immer  wachsartige  Degeneration  znr  Folge, 
äieaber  nie  den  hohen  Grad  erreichte,  wie  in  der  vorher- 
gehenden Yersachsreihe.  Zellige  Infltration  des  inter- 
ittMlen  Gewebes  fand  sich  nicht. 

In  polarisirtem  Lichte  erschienen  die  homogenen 
nehnrtig  «Btsrteten  Sehollen  stets  absolut  dunkel,  w&h- 
md  die  fllellen,  an  wekhen  noch  Querstreiftmg  vorhan« 
Inm,  sieb  dsrch  starken  Glanz  anszeichBetai,  dessen 
aiirke  mit  dem  Engerwerden  derselben  wuchs. 

Von  den  im  flbdrmfldeten  Muskel  gefiindeuen 
TetindenuigeD  tritt  also  die  w achsartige  Degenera- 
tioi  in  deB  Vordergnuidy  die  auch  oft  beim  Hen- 
Mha  beobachtet  wurde,  entweder  als  Tfaellerschei- 
mg  ein^  aUgemeinen  oder  ^er  lokalen  Erkrin- 
Inig.  Sie  brantiht  nicht  mit  EntsttndiiBgsvorgäDgen 
ioZiiMauD6Dbaiig  so  stehen^  sond^n  wird  dordi  die 
meUfideosten  Arten  von  VerletzoDgen  hervorge« 
nfeD;  sie  ist  Folge,  nicht  Ursache  der  dabei  gefon* 
teea  Zenrdsaungeo.  Die  wachsartigen  Verände- 
mgok  traten  in  R.'s  Versuchen  erst  nach  längerer 
taer  der  M nakelreizotig  auf,  als  die  Energie  der 
ibukeleeiitraktioiien ,  die  KraMeistnng  wesentlich 
ittkgelasseD  hatte.  In  diesen  spiiiem  Stadien  mtts* 
NB  also  geringere  Zagkrttfte  zur  Zerreissung  ge- 
■isei,  was  nur  erklfirt  weardeb  kann  durch  die  An- 
iiliae  einer  molekularen  Aenderung  desSarkolemm- 
■Uto.  Eine  bestimmte  Beziduing  der  Vacnolen 
ui  der  kdmigen  Gebilde  imSarkolemmschlauch  ^sur 
mdMsrtigen  Degeneration  konnte  nicht  nachgewie- 
m  werden ;  erstere  Schemen  R.  anf  Oedem  anrfiek- 
ottren  an  sein,  letztere  auf  ,,Verw«rfnng^'  dar 
Wogisdien  Struktur.  Die  Zerreissungen  des  Sar- 
Uemminhaltes  finden  an  jenen,  durch  weite  Quer- 
Mfing  gekennzeichneten  Faserabschnitten  statt, 
nUe  sieh  zwischen  den  hellen  Scheiben  befinden. 
Ott  besQnders  von  R.  in  einem  Versuche  an  einem 
KuMwhom  mit  sehr  langer  Reizdauer  beobachtete 
taBieCen  von  Wanderzellen  im  interstitiellen  Ge- 
wbe  ist  am  eii^hsten  als  entzttndlieheReakticm  zu 
teei,  die  Folge  der  Ruptur  ist. 

(Walter  Berger.) 

65.  "Binffihrang  von  Nfthr-  u.  Heilmittoln 
fadidiaHazenhöhle;  von  Fernet  u.  Martel. 
NL  et  M^.  de  laSoc.  dcTh^rap.  XIII.  4.  p.  50; 
l  p.  74.  1881.) 

Zu  dem  fragl.  Zwecke  wird  der  Fat.  auf  den 
Silken  gelegt ,  während  Kopf  und  obere  Thorax- 
UAe  etwas  naeh  hintrattber  gebogen  ist,  dann  in 


den  hintern  Theil  des  einen  Nasenloches  der  Schna- 
bei  einer  Kaffeekanne  oder  des  in  den  Spitälern 
ttblichen  Saugkännchens  eingeführt,  und  nun  die 
betr.  Flüssigkeit  langsam  eingegossen.  Durch  die 
erwähnte  Körperstellung  bildet  der  Nasenboden  und 
die  obere  Gaumenfläche  eine  schiefe  Ebene,  tlber 
welche  das  Eingeflösste  direkt  in  den  Pharynx  läuft 
und  hier  Schluckbewegung  erzeugt  In  der  Regel, 
und  wenn  das  Eingiessen  langsam  geschieht,  ist  der 
Erfolg  ein  sicherer  und  fOr  den  Fat.  in  keiner  Weise 
lästig ;  nur  bei  zu  schnellem  Eingiessen  können  ein- 
zebe  Tropfen  der  Flüssigkeit  in  den  Larynx  ge- 
langen und  dann  heftigen  Hustenreiz  hervorrufen. 

Vff.  haben  diese  Methode  bei  Komatösen,  bei 
Apoplektikem,  bei  Kindern  mit  tuberkulöser  Meningi- 
tis, ja  selbst  bei  Neugebomen,  welche  zum  Saugen 
an  Brust  oder  Flasche  zu  schwach  waren,  mit  Erfolg 
angewendet.  Vielleicht  würde  sich  diese  Methode 
auch  zur  Beibringung  von  Medikamenten,  welche 
ihres  schlechten  Geschmacks  wegen  von  dem  Kran- 
ken zurückgewiesen  werden,  empfehlen. 

Cr^quy  empfiehlt  zu  gleichem  Zweck  das  Ein- 
legen eines  flexibeln  Eautschukrohrs,  wodurch  man, 
wenn  es  bis  über  das  Gaumensegel  hinaus  eingeführt 
wird,  das  mögliche  Wiederauslaufen  des  Eingeflössten 
durch  das  andre  Nasenloch  verhütet. 

Martel  theilte  einen  Fall  von  durch  Sturz  auf 
den  Kopf  erzeugter  heftiger  Gehirnerschütterung  mit 
Kinnbackenkrampf  und  absoluter  Schlingunfähigkeit, 
sowie  einen  zweiten  von  Pneumonia  potatorum, 
gleichfalls  mit  völliger  Bewusstlosigkeit  complicirt, 
mit,  wo  er  die  nöthigen  Medikamente  —  im  ersten 
Calomel  mit  Jalappe,  im  zweiten  Moschus  mit  Digi- 
talis —  auf  die  angegebene  Art,  wenn  auch  er- 
folglos, den  Pat.  beibrachte.  (Krug.) 

66.  Heber  Behandlimg  derNacditschweiflae 
bei  Fhthiaikern;  von  J.  M.  Da  Costa.  (Philad. 
med.  News  and  Abstract  XXXIX.  8.  1881.) 

Nach  Mittheilung  von  4  Fällen,  in  denen  Vf. 
gegen  die  colliquativen  Schweisse  der  in  verschie- 
denen Graden  phthisisch  erkrankten  Pat.  nach  ver- 
geblicher Anwendung  anderer  Mittel  —  Ohintn, 
Eisen,  Salicylsäure,  Atropin  u.  s.  w.  —  vom  Ergoün 
eine  anffidlende  und  dauernde  Abnahme  der  erschö- 
pfenden Scfaweissabsonderung  beobachtete,  unterwirft 
er  die  gegen  die  Hyperhidrosis  empfohlenen  IGttel 
einer  kritischen  Betrachtung. 

Ein  grosses  Gewicht  legt  er  vor  Allem  auf  eine 
rationeUe  Hautkultur ,  sowohl  bezüglich  der  Bekld- 
dung,  als  der  AnWendnhg  von  zur  Stlrkung  des 
Hantnerven^yitems  dienenden  Bädern.  In  ersterer 
Beziehung  warnt  er  vor  zu  warmw  Kleidung,  sowie 
zu  warmen  Betten,  und  empfiehlt  öftem  Wechsel  der 
erstem ;  zur  Stärkung  des  Hantnervensystems  sind 
Bäder  oder  Waschungen  mit  adstringhrenden  Ingre- 
dienzen —  wie  Alaun,  Steinsalz,  alkoholischem  Chma- 
extrakt,  selbst  schwachen  Ammoniaklösungen  —  und 
nachfolgenden  Abreibungen  zu  empfehlen.  [Die  viel- 
fach bewährten  einfachen  kalten  Abreibungen,  sowie 
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die  WaaelinngeD  mit  verddnntem  Essig  sind   gar 
nicht  erwähnt] 

Von  den  innerlich  und  namentlich  in  neuerer 
Zeit  angewandten  Mitteln  nennt  Vf.  zunächst .  das 
Musoarin,  von  Dr.  Will.  Murrell  empfohlen;  es 
beseitigte  die  Schweisse  bereits  in  der  2. — S.Nacht^ 
ohne  eine  abnorme  Trockenheit  der  Hant  hervorza- 
rnfen.  M.  verordnet  3  Gtt.  einer  l^wc.  Lösang 
des  flüssigen  Extrakts  dmal  täglich  in  Intervallen 
von  einer  Stande. 

Pikrotoain  giebt  man  vor  Schlafengehen  in  Pil- 
len zu  Ve  Gran  (1  cg)  oder  in  Solution  mit  etwas 
Essigsäure ;  die  schweissstiilende  Wirkung  tritt  ge- 
wöhnlich nicht  gleich  in  der  ersten  Nacht  ein. 

Amylnitrit  in  Dosen  von  3  Gtt.  hat  sich  eben- 
falls als  ein  gutes^  wenn  auch  weder  sicher  noch  an- 
genehm wirkendes  Mittel  erwiesen. 

Dower^a  Pulver  wurde  schon  von  S  tokos  in 
Dosen  von  2—10  Gran  (0.12—0.60  g),  vor  Schlafen- 
gehen gereicht,  als  zuverlässig  empfohlen.  Vf.  glaubt, 
dass^das  wirksame  Princip  bei  diesem  Mittel  die 
Ipecacuanha  sei,  welcher  er  eine  specifische  tonische 
Wirkung  auf  die  Schweisscentren  des  Nervensystems 
beimisst. 

Jaborandi  hat  Vf.  nur  in  Verbindung  mit  klei- 
nen Dosen  Ätropin  verordnet,  während  John  M. 
Keating  u.  W.  Murrell,  ersterer  das  Infusnm, 
letzterer  das  Pilocarpin  vielfach  mit  Erfolg  ange- 
wendet haben  und  seine  Wirksamkeit  auf  eine  Con- 
traktion  der  OapillargeAsse  zarflckffihren.  Das  Pilo- 
carpin wurde  in  Dosen  von  Vio — 1  Oran  (3  mg  bis 
6  cg)  entweder  nur  vor  Schlafengehen ,  oder  3—4 
Mal  während  des  Tages  gegeben,  und  beide  Autoren 
haben  gute  und  dauernde  E^olge  danach  beobachtet, 
während  Vf.  selbst  keine  sehr  günstige  Wirkung  von 
dem  Mittel  beobachte  konnte. 

SdlieyUäurt  kommt  bei  Phthisikern  mehr  als 
fiebermindemdes,  denn  als  gegen  die  Schweisse  ge- 
richtetes Mittel  in  Betracht.  Dr.  Kdhnborn(Berl. 
kUn.  Wchnschr.  XVn.  1.  1880)  hat  dieselbe  m 
einer  Mischung  von  3  Th.  Säore ,  10  Stärkemehl 
und  87  Talkerde,  um  die  ganze  Edrperoberfiäche 
damit  einzupudern,  mit  Vortheil  benutzt.  Hutchin- 
son und  auch  Vf.  haben  Ac.  saliojl.  innerlich  ge- 
geben ,  doch  sind  die  Beobaditungen  darüber  noch 
zu  wenig  zahlreich,  am  ein  Urtheil  über  dessen  Wirk- 
samkeit geben  zu  können. 

Mit  der  Calabarbohne  und  dem  PhysoBÜgmin 
hat  Vf.  in  4  knrz  mitgetheilten  Fällen  Versuche  ge- 
macht. Er  beobachtete  bei  Abenddosen  von  2  Gtt. 
des  flüssigen  Extrakts  nach  einer  Stande  Trocken- 
werden der  schwitzenden  Haut ,  während  die  Zahl 
der  Pulsschläge  und  der  Athemzflge  sich  steigerte 
und  anch  dieTemperatarcurve  um  1 — 2^  F.  [0.56 — 


1.110 C]  in  die  Höhe  ging,  an  den  Pupillen  aber 
kein  deutlicher  Effekt  und  auch  sonst  kein  unlieb- 
sames Symptom  zu  bemerken  war.  In  einem  Falle 
von  starken  Morgenschweissen  hörten  dieselben  nach 
der  gleichen  Gabe  binnen  2  Std.  auf,  man  bemerkte 
schwache  Contraktion  der  Pupillen ,  der  Pulsschlsg 
wurde  schwächer ,  die  Temperatur  fiel  von  100  airf 
97.60  F.  [37.8  auf  36.50C.].  Die  Wirkung  des  Mittels 
scheint  also  mindestens  keine  so  zuverläsrige,  als  die 
des  Atropin  und  Ergotin. 

Das^^opin  gilt  gegenwärtig  als  das  wirksamste 
Mittel  bei  Seh  weiassucht,  namentlich  in  Consumptions- 
krankheiten,  und  auch  nach  des  Vfs.  Erfahrungen 
entwickelt  kein  anderes  eine  so  sichere  und  schnelle 
Wirkung.  Allein  schon  äusserst  kleine  Gaben  be- 
wirken bekanntlich  Trockenheit  des  Mundes,  ver- 
mehren dadurch  nicht  selten  den  Hustenreiz  u.  ranbea 
dem  Er.  mithin  den  Schlaf  [d.  b.  die  Vorboten  der 
Atropinintoxikation  treten  ein].  Vf.  versuchte  daher 
durch  dem  Atropm  physiologisch  gegenflberstehende 
Mittel,  wie  Strychnin,  Calabarbohne,  Jaborandi,  des- 
sen Wirkung  zu  regnliren.  Er  verbindet  z.  B.  ^/go 
Gran  [0.76  mg]  Atropfai  mit  Vi— Vi  ^^^  [^•^'^ 
3.0cg]  des  Eztr.  Calabar.  In  einem  noch  direkten 
Antagonismua  zum  Atropin  steht  Jaborandi ,  in>voD 
15  Gtt.  des  flossigen  Extrakts  mit  Veo  Onm  [1  mg] 
Atropin  verbunden  durch  Anregung  der  Speichei- 
sekretion  das  anangenehme  Trookenwerden  des  Mun- 
des veriiflten. 

Als  dasjem'ge  Mittel  aber,  welches,  ohne  die  an- 
angenehmen Nebenwirkungen  des  Atropin  zu  haben, 
ihm  in  Bezug  auf  Beschränkung  der  SchweiBSsaebt 
gleichkommt,  bezeichnet  Vf.  inAErgoan^  was  in  den 
verschiedensten  Formen  der  Phthisis  ihm  stets  die 
befriedigendsten  Resultate  gewährt  hat  Er  giebt 
gewöhnlich  2  Gran  [12  cg]  3— 4mal  täglich  und 
schon  in  der  zweiten  Nacht  macht  sich  sei^e  Wiik* 
samkeit  bemerkbar.  Es  kann  ohne  Schaden  längere 
Zeit  fortgegeben  und  dann  allmälig  die  Dosis  ver- 
mindert werden,  es  verursacht  keinerlei  anangenehme 
Nebenwirkungen.  Nach  Vf.  wird  man  eine  «cAii^ 
leT€  "f^knng  unter  Umständen  mit  dem  Atropin, 
eine  dauerndere  dagegen  stets  durch  das  Ergotin 
erzielen. 

Dr.  Theod.  Roth  in  Eatin  (Memorabiliei 
XXVI.  7.  1881)  empfiehlt  in  seiner  Abhandlong 
Über  Schweisssucht,  als  gegen  die  oolliquativeft 
Schweisse  vorzüglich  wirksam  den  [bekanntUoi^ 
froher  so  sehr  gerahmten]  Boletus  larieis  (Lärchen^ 
schwamm).  Er  verordnet  von  demselben  des  Abend! 
eine  Gabe  von  12cg,  zu  welcher  er,  da  das  Mittrij 
leicht  Durchfall  erregt,  gewöhnlich  noch  15  mg 
Opium  setzt.  Das  Atropin  wirkt  nach  R.'s  Erfiüi^ 
rung  zu  langsam  und  ist  wegen  seiner  Nebenwirkung 
gen  nicht  unbedenklich.  (Krug.) 


Oeisaler,  über  Typhös. 
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and 

DebersichteDe 

L    Ueber  den  Typhus. 

Von 
Dr.  Arthur  Geissler, 


Seit  der  letzten  Zosammenstellung  im  J.  1878 
(Jfthrbb.  CLXXVn.  p.  57  flg.)  sind,  was  denUnter- 
leibstTphns  betrifft ,  eine  Anzahl  wichtiger  epidemio- 
Ic^giaeher  Beiträge  erschienen ,  auch  der  Recurrens- 
^hns  hat  sich  ebenso  wie  der  Flecktyphus  wieder 
gezeigt^  so  dass  es  wohl  gerechtfertigt  sein  wird, 
dieses  wieder  ziemlich  umfängliche  Material  in  ge- 
drängter Uebersicht  zu  besprechen  und  auch  einige 
Niaebträge  mit  einzureihen. 

Wir  können  übrigens  in  diesem  Berichte  die- 
jenigen MittheilungeD^  welche  sich  auf  die  Entdeckung 
speeifiseher Typhus-Organismen  (nach  Letzerich, 
Klebs  und  Andren)  und  deren  künstliche  Ueber- 
tnigbarkeit  beziehen,  da  solche  noch  weiterer  For- 
admng  bedürftige  Angaben  zweckmässiger  einem 
betondem  Bericht  über  den  jetzigen  Stand  der  Bak- 
terien-Frage einverleibt  werden,  nur  in  gröberen 
ümiiflsen  skizziren.  Ohnehin  würde  die  nähere  Be- 
leochtang  dieses  äusserst  difficilen  Gegenstandes  die 
Gompetenz  des  Referenten  doch  wesentlich  über- 
Kfareiteo. 

In  Betreff  der  zahlreichen  casnistischen  Mitthei- 
boigen  muBSte  die  Auswahl  eine  sehr  sparsame  sein, 
wom  sieht  der  verfügbare  Raum  weit  überschritten 
ond  wichtigere  Seiten  der  Typhnsfrage  nicht  abge- 
kfint  werden  sollten. 

!•  Abdominal-Typhus. 

A.    Epidemiologie  und  Aeüologie. 

Was  die  AeUologie  des  Typhus  abdominalis  be- 
trifll,  80  haben  whr  an  erster  Stelle  einer  sehr  gehalt- 
^oAßa  Schrift  des  vor  Kurzem  verstorbenen  Badischen 
O.-IL-B.  Dr.  RobertVolz^)  zu  gedenken.  Das 
ätadivB  von  Epidemien  in  kleinen  Ortschaften  hat  ja 
Usiontfieh  vielfache  Vorzüge ,  da  den  Einzelheiten 
kkider  nachgegangen ,  der  Verkehr  controlirt,  die 
Zeit  des  Anfangs  und  der  Gang  der  Verbreitung  ge- 
wer  bestimmt  werden  können,  die  Wohnungs-  und 
SodeBverhiltnisse  zugänglicher  sind  u.  s.  w.    « 

1)  IXntersachimgen  über  Entatehnog  n.  Verbreitong 
im  Aibdoninattyphus.  Im  Auftrag  des  Grossb.  Min.  nach 
JBtt.  Quellen  aus  62  Epidemien  dargestellt  von  Dr.  Ro- 
bert Yols.    Karlsmbe  1880.    Malscb  n.  Vogel.    8. 

ms. 

HecL  Ja^bb.  Bd.  193.  Hft.  1. 


Vf.  beginnt  seine  interessante  Zusammenstellung 
mit  dem  ziffermässigen  Nachweis ,  dass  der  Typhus 
als  Todesursache  seit  25  Jahren  (mit  Ausnahme  we- 
niger Jahre)  in  fortwährender  Abnahme  begriffen  ist, 
namentlich  im  letzten  Jahi'zehnt  hat  sich  diese  Ab- 
nahme so  gesteigert,  dass  jährlich  nur  noch  der 
3.  Theil  von  der  Anfangs  der  50er  Jahre  üblichen 
Ziffer  an  dieser  Krankheit  stirbt  (ca.  550  gegenüber 
ca.  1600  und  darüber).  Diese  Abnahme  wird  noch 
auffälliger,  wenn  man  die  inzwischen  erfolgte  Zu- 
nahme der  Bevölkerung  in  das  Auge  fasst :  während 
sonst  von  je  10000  Lebenden  10 — 13  jährlich  am 
Typhus  sterben,  starben  im  letzten  Jahrzehnt  nur 
noch  ca.  4 — 6.  (Diese  Abnahme  des  Typhus  abdo- 
minalis geht,  so  scheint  es,  durch  alle  Länder,  welche 
überhaupt  eine  Todesursachenstatistik  haben ,  sie  ist 
nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  auch  in  England, 
in  Schweden  und  Norwegen  u.  s.  w.  in  gleicher  auf- 
fallender Weise  vorhanden.  Dieser  Abnahme  pa- 
rallel geht  aber  ebenfalls,  wie  es  scheint,  durch  alle 
Länder,  eine  vermehrte  Häufigkeit  der  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  und  speciell  der  Tuberkulose. 
Den  ziffermässigen  Nachweis  hierüber  behält  sich 
Ref.  füi*  einen  besondem  Artikel  in  diesen  Jahrbb. 
vor.) 

Uebergehend  zur  Lokal-Epidemiologie  sucht  V. 
die  Fragen  zu  beantworten:  a)  ob  der  Typhus  au- 
tochthon  entstehen  könne ;  b)  ob  ein  speeifiseher  Keim 
erforderlich  sei;  c)  geschieht  die  Reproduktion  in 
dem  menschlichen  Körper;  d)  ist  derselbe  du*ekt 
übertragbar;  e)  kann  der  Keim  in  einem  andern 
Vehikel  sich  erhalten  oder  sich  daselbst  vervielfäl- 
tigen; f)  erhöhen  gewisse  Verhältnisse  die  Keim- 
fähigkeit ;  und  g)  bedarf  der  Keim  zur  Erzeugung 
des  Typhus  gewisser  Hilfsursachen. 

Es  kann  nun  hier  in  diesem  Referate  nicht  darauf 
ankommen ,  die  Geschichte  der  von  V.  mitgetheilten 
einzelnen  Epidemien  zu  wiederholen.  Vielmehr  mö- 
gen hier  nur  diejenigen  an  einander  gereiht  werden, 
bei  denen  sich  für  die  eine  oder  die  andre  der  oben 
berührten  Fragen  eine  präcise  Antwort  findet. 

Einschleppungen  fanden  statt  in  folgenden 
Fällen : 
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1)  In  Osterburken  durch  ein  aus  einem  Typhns- 
hanse  in  Heidelberg  krank  heimkehrendes  Mädchen. 
Nach  6  Wochen  erkrankten  2  Brnder  und  nach  dem  Tode 
dieser  beiden  ein  dritter  Bruder  und  der  Vater.  Das 
Wohnhaus  dieser  Familie  war  frei  und  luftig  gelegen  am 
Ende  des  Ortes.  Keine  weitere  Ausbreitung.  Vf.  sagt 
mit  Recht ,  dass  dieses  Familienunglfick  wohl  vermieden 
worden  wäre,  wenn  das  Dienstmädchen  zu  Heidelberg  im 
Spital  ihren  Typhus  durchgemacht  hätte. 

2)  In  Götzingen  durch  eine  kranke  Dienstmagd  aus 
einem  Nachbarorte.  Es  erkrankten  noch  4  Jüngere  Ge- 
schwister. Keine  weitere  Ausbreitung.  Das  Typhushaus 
hatte  viele  Bewohner,  keinen  Abtritt. 

3)  In  Wettersdorf  in  dreifacher  Weise.  Zwei  der 
Kranken,  welche  sich  auswärts  ihren  Typhus  geholt, 
blieben  isolirt.  Eine  dritte  Kranke  gab  Veranlassung  zu 
einer  Hausepidemie  4—6  Wochen  nach  ihrer  Rückkehr, 
es  erkrankten  4  Geschwister  und  noch  eine  Verwandte. 
Noch  in  demselben  Monat  trat  der  Typhus  in  zwei  andern 
Häusern  auf ,  deren  Bewohner  mit  dem  ersten  in  persön- 
lichem Verkehr  standen.  Das  Dörfchen  liegt  auf  buntem 
Sandstein  mit  UeberhigeruDg  von  Mergel,  ist  reinlich  ge- 
halten, die  Wohnungen  liegen  weitschichtig  auseinander, 
die  Bewohner  sind  wohlhabend. 

4)  In  Sunthausen  durch  einen  aus  Rastatt  krank  heim- 
kehrenden Gymnasiasten.  Dieser  starb  nach  3  Wochen. 
Sechszehn  Tage  später  erkrankte  die  Schwester,  die 
ihn  gepflegt ,  nach  weitem  26  Tagen  der  Vater  (gest.), 
13  Tage  darnach  die  Mutter.  Da  mit  dem  Beginn  der 
Erkrankung  der  letzteren  eine  2.  Schwester  nach  Hanse 
gekommen  war ,  erkrankte  auch  diese  nach  Verlauf  von 
4  Wochen  (gest.),  endlich  wurde  auch  die  jüngste,  lljähr. 
Tochter  krank.  Nur  der  78jähr.  Grossvater  blieb  ver- 
schont. Das  Tjrphushaus  lag  am  Ende  des  Ortes  in  einer 
feuchten  Thalmulde,  der  Fussboden  war  tiefer  als  das 
Niveau  des  Erdbodens.  Die  Familie  war  bisher  gesund 
gewesen.  Im  Hause  gegenüber  erkrankte  eine  Frau,  die 
die  Wäsche  gewaschen ,  femer  erkrankte  noch  die  Kran- 
kenpflegerin. 

6)  In  Zierolshofen  durch  ein  Dienstmädchen.    Circa 

2  Wochen  nach  deren  Heimkehr  erkrankten  die  Mutter, 
der  Vater  und  ein  Bruder ,  eine  Woche  später  auch  eine 
jüngere  Schwester.  Es  lagen  somit  alle  5  Personen  gleich- 
zeitig krank.  Die  Diakonissin  erkrankte  nicht.  Das  Haus 
war  gut  gebaut ,  luftig ,  reinlich ,  trocken ,  die  Bewohner 
wohlhabend.  Der  Hausbrannen  u.  zwei  Nachbarbmnnen 
enthielten  organische  Beimischungen.  Keüie  weitere  Aus- 
breitung. 

6)  In  Leutesheim  zwei  Einschleppnngen.  Ein  in 
Strassburg  erkrankter  Gärtnerbursche  steckte  3  Ge- 
schwister und  die  Mutter  an.  Das  Haus  tiefliegend, 
feucht.  Ebendaselbst  erkrankte  der  Brauer ,  der  seinen 
typhuskranken  Bruder  an  einem  andern  Orte  besucht, 
darauf  dessen  3  Kinder.     Später  weitere  Typhusfälle  in 

3  Häusern,  welche  nachweisbar  mit  der  Familie  des  Gärt- 
nerburschen in  Verkehr  gestanden. 

7)  In  Sand  erkrankten,  während  ein  nach  Hause  krank 
heimgekehrter  Bäcker  bereits  reconvalescent  war,  im 
Laufe  von  4  Wochen  erst  die  beiden  erwachsenen  Ge- 
schwister, dann  der  Vater  und  die  Mutter,  und  zuletzt  die 
beiden  jüngsten  Brüder  (Schulknaben).  Endlich  erkrankte 
noch  ein  Bruder ,  welcher  nur  während  des  Pflngstfestes 
im  Hause  seiner  Eltern  geschlafen  hatte ,  nach  14  Tagen 
in  seiner  eigenen  Heimath.  Von  den  Naohbam  wurde 
nur  einer  ergriffen ,  der  im  Hofe  des  Typhushauses  sich 
oft  aufgehalten.  Das  Haus  war  tief  gelegen,  ziemlich 
unreinlich,  hatte  enge,  niedrige,  schlecht  gelüftete  Räume. 
Trinkwasser  gut. 

8)  In  Staufenberg  wurde  durch  einen  ans  Strassburg 
krank  heimgekehrten  Soldaten  eine  ausgedehntere  Epi- 
demie mit  49  Krankheitställen  verursacht.  Der  Soldat 
war  gegen  Ende  Sept.  1876  mit  Durchfällen  behaftet  an- 
gekommen, hatte  aber  noch  eine  Zeitlang  gearbeitet,  ehe 
sein  Typhus  constatirt  war.    Ende  der  1.  Woche  des  Nov. 


erkrankte  die  Mutter ,  vom  24. — 29.  Nov.  3  erwachsene 
Geschwister  und  im  Dec.  2  jüngere.  Der  nächste  Herd 
wurde  ein  Haus ,  dessen  Bewohner  öfters  in  dem  ersten 
Haus  verkehrt  hatten  (die  Eltern  und  3  Kinder).  Dann 
kam  das  Armenhans,  in  höchster  Lage  des  Ortes,  an  die 
Reihe,  wo  eine  verwandte  Familie  wohnte.  Auch  in  den 
weitem  Herden  zeigte  sich  deutUdi,  dass  die  Krankheit 
zumal  durch  persönlichen  Verkehr  unter  Verwandten  fort- 
wucherte. Das  Trinkwasser  des  Ortes  ganz  klar ,  auf- 
fällige insalubre  Verhältnisse  nicht  vorhanden.  Besonders 
wurde  auch  ein  aof  Granitfels ,  hoch  über  der  Strasse  er- 
bautes Haus  mit  einem  in  Felsen  eingesprengten  Keller 
ein  Seucheherd,  wo  die  meisten  Glieder  der  daselbst 
wohnenden  3  Familien  erkrankten. 

9)  In  Oberweier  durch  ein  krank  heimgekehrtes  Dienst- 
mädchen. In  deren  Familie  erkrankten  die  Mutter  und 
5  Geschwister.  Der  eine  Sohn  war  nur  zur  Beerdigung 
seiner  beiden  Geschwister  nach  Hans  gekommen ,  holte 
sich  die  Krankheit  daselbst  nnd  starb  dann  in  Karlsruhe 
im  Krankenhaus.  Der  Vater  blieb  gesund.  Diese  Epi- 
demie hatte  im  Juli  und  August  1874  ihren  Verlauf  ge- 
habt ,  im  Sept.  kamen  2  Nachbarhäuser  hinzu ,  bis  zum 
Nov.  noch  4  andre.  Darunter  1  Haus  mit  7  Bewohnern, 
wo  nur  die  Mutter  f^ei  blieb,  wiewohl  sie  mit  dem  kranken 
Mann  Im  Bett  gelegen,  Wöchnerin  geworden  war  und  alle 
Typhuswäsche  gewaschen  hatte  (das  neugebome  Kind 
blieb  auch  gesund).  Während  schon  diese  Epidemie  im 
Gange  war,  wurde  noch  ein  2.  Typhöser  von  auswärts  ein- 
gebracht, in  dessen  Familie  dann  die  Mutter  n.  fast  gleich- 
zeltig  3  Geschwister  erkrankten.  Die  Krankheit  schleppte 
sich  fast  ein  ganzes  Jahr  hindurch  fort ,  ohne  dass  die 
Behörden  Kenntnlss  erhielten.  Von  den  450  Bewohnern 
erkrankten  in  19  Häusern  je  1  Person,  in  4  Häusern  je  2, 
in  3  je  3 ,  in  je  einem  Hause  4 ,  6  und  bez.  7  Personen, 
zusammen  63 ,  von  denen  11  starben.  Die  3  Hanser  mit 
den  meisten  Kranken  wurden  später  genauer  untersucht, 
2  von  ihnen  zeigten  allerdings  auffällige  Unreinlichkeit. 
(In  dem  tiefer  gelegenen  Dorfe  Niederweier  kam  die 
Krankheit  nicht  vor.  Auch  ist  nicht  besonders  ermittelt, 
ob  die  ftrel  gebliebenen  Hänser  nicht  ebenfalls  sehr  on- 
reinlich  waren.) 

10)  In  Otter sdorf  erkrankten  in  5  verschiedenen 
ziemlich  weit  von  einander  gelegenen  Häusern  4  Qe- 
schwister  u.  3  Geschwisterkinder,  eine  richtige  Epidemie 
unter  Verwandten.  Sämmtliche  andre  Ortsbewohner  blie- 
ben verschont ,  auch  die ,  welche  dasselbe  Trinkwasser 
genossen .  Die  Wohnungen  boten  keine  besonderen  SchSd- 
lichkeiten  dar.  (Auch  ans  den  Ortschaften  Maisch  und 
Spöck  wird  die  auffSlllge  Verbreitung  der  Krankheit  anter 
zerstreut  wohnenden  Verwandten  ausdrücklich  bezeugt.) 

11)  Im  Krardcenhaus  zu  Schopßeim  (einem  frühem 
Fabrikgebäude)  entwickelte  sich  nach  Auftiahme  einer 
Typhuskranken  eine  Epidemie  unter  den  leichten  ohimr^ 
gischen  Kranken,  wobei  9  Männer  und  5  Weiber  ergrüTen 
wurden.  Die  Brunnen  waren  unverdächtig ;  der  Typhus 
hörte  nicht  auf,  als  auch  die  Typhusstfihle  nicht  mehr  In 
den  Abort  geschüttet  wurden.  Es  ergab  sich ,  dass  im 
Keller  eine  Grabe  vorhanden  war ,  wo  sich  das  Wasser 
ans  der  Waschküche  ansammelte.  Diese  Grabe  wurde 
ausgepumpt ,  desinflcirt  und  zugeschüttet ,  dem  Wasser 
der  Waschküche  eine  besondere  Ableitung  hergeriobtet. 
Hieraaoh  keine  weitera  Erkrankungen ;  ein  später  ein* 
geschleppter  Fall  von  Typhus  hatte  keine  Folgen. 

12)  In  Weikersstetten  erkrankte  zuerst  eine  Frau,  die 
4  Wochen  firüher  auswärts  ihren  typhuskranken  Brader 
besucht  hatte.  Darauf  erkrankten  in  dem  Gehöfte  19  Pen. 
(von  4^1  Bewohnera).  Auf  der  tiefer  liegenden  H&nser- 
grappe  wurden  6 ,  auf  der  andera  nur  3  Hänser  inflcirt. 
Eng  aneinanderstehende  Wohnungen  mit  Höfen,  ans 
denen  die  Jauche  nicht  abfliessen  konnte.  DieErknuikmi- 
gen  zogen  sich  vom  September  bis  zum  M&rs  des  folgen« 
den  Jahres  hin. 

Die  genannten  Beispiele  sind  theils  solche,  in 
denen  die  Weiterverbreitang  der  ELruikheit  durch 
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deo  peraQnliohen  Verkehr  erfolgte ,  theils  aber  auch 
solche;  in  welchen  noch  besondere  Hilfsmomente  vor- 
haaden  waren  ^  namentlich  solche  ^  welche  es  wahr- 
scheinlich machen ,  dass  der  Typhuskeim  an  irgend 
eoer  Stelle  der  Wohnuug  im  Boden  sich  weiter  ent- 
wickelte. 

Ueberiragbarkeit  durch  Wäsche  oder  Kleider, 

Ausser  dem  schon  oben  unter  4)  erwähnten  Falle 
ist  noch  zu  bemerken;  dass  im  Militärlazareth  zu 
Konstanz  eine  Wäscherin ,  in  Oberweier  ebenfalls 
eine  solche  an  demselben  Orte  erkrankte.  Eine 
Epidemie  in  Horden  mit  13  Erkrankungen  war  viel- 
leicht auf  das  Einbringen  von  Wäsche  aus  einem 
andern  Orte  zurückzuführen.  In  der  später  noch  zu 
erwähnenden  Epidemie  in  Gerlachsheim  werden  als 
Nachzflgler  unter  anderen  5  Kranke  genannt,  welche 
Wäsche  oder  Betten  oder  Kleider  von  Verstorbenen 
in  Gebranch  genommen  hatten. 

Bodenverunreinigung, 

^.  E^  werden  zahlreiche  Beispiele  von  wiederholter 

Dnrchflenchung  einer  Ortschaft  mitgetheilt ,  in  wel- 
cher lediglich  besondere  ungünstige  Verhältnisse  des 
Untergrundes  beschuldigt  werden  konnten.  Darunter 
aind  auch  selche,  in  denen  das  Trinkwasser  keine 
nachweisbare  Rotte  spielte.  In  Wertheim  z.  B.  war 
m  den  Gassen ,  wo  der  Typhus  im  Sommer  1874 
hemchtC;  das  Brunnenwasser  ungewöhnlich  rein, 
bedeatend  reiner,  als  in  den  Ortstheilen,  welche  vom 
Typhus  verschont  blieben.  In  Alt/ieim,  einem  grös- 
Banemdorfe  mit  1200  Bewohnern,  erkrankten 
110  und  starben  27.  Die  Epidemie  zog  sich 
vom  Sommer  1873  bis  Nov.  1874  hinaus.  Die 
Aborte  fehlen  daselbst  häufig,  die  Düngerstätten  und 
Hanswinkel  dienen  als  solche,  der  Bach  sowohl  als 
die  Bmnnen  waren  verunreinigt.  In  Wagshuret, 
anem  Baaemdorfe  mit  ziemlich  wohlhabender  Be- 
Tölkemng,  welches  nicht  gerade  besonders  unreinlich 
gebalten  war,  heftete  sich  die  Krankheit  vornehmlich 
an  die  dem  sogen.  Feuergraben  anstehenden  Woh- 
sangen.  Im  Ganzen  erkrankten  von  den  940  Be- 
wohnern 117  (gest.  15)  in  49  Wohnungen.  Dass 
aber  aacb  hier  noch  die  individuelle  Disposition  eine 
grosse  Bolle  spielte,  kann  deshalb  vermuthet  werden, 
weil  es  in  19  Häusern  bei  einem  Kranken  blieb,  in 
anem  Hanse  aber  auch  11  erkrankten.  Dieser 
Fene^raben  bildete  die  Sammelstätte  jeden  Unraths. 

Die  Lage  der  vorwiegend  inficirten  Wohnungen 
in  einer  Thaimulde  wird  auch  nicht  selten  bezeugt. 
Die  besonders  tiefe  Lage  einzelner  Typhushäuser  ist 
i^n  erwähnt  und  wird  häufig  angegeben,  allerdings 
giebt  es  hiervon  auch  nicht  seltene  Ausnahmen. 

Für  die  vielfach  schon  behauptete  Gefah^  Auf- 
frobungen  dies  Grtindes  vorzunehmen ,  Schemen  die 
Eifahmngen  in  Ettlingen  u.  Heidelberg  zu  sprechen, 
10  deh  der  Ausbruch  des  Typhus  in  solchen  Orts- 
Hidlen  lokalisirte,  in  welchen  die  Strassen  aufgegraben 
vnrden  waren  nnd  der  mit  Jauche  u.  s.  w.  durch- 
triakte  Boden  aufgeworfen  wurde. 


Trinkwasser, 

Organische  Beimengungen  zum  Trinkwasser  wur- 
den zwar  sehr  häufig  .während  des  Herrschens  von 
Typhusepidemien  constatirt,  indessen  war  doch  nicht 
grade  häufig  ein  Znsammenhang  positiv  bewiesen. 
Nirgends  aber  liess  sich  constatiren ,  dass  schlechtes 
Trinkwasser  als  solches  schon  den  Typhus  erzengen 
könne;  immer  wurde  man  zu  der  Annahme  genöthigt, 
dass  vorher  der  specifische  Typhuskeim  in  dasselbe 
hineingelangt  sein  mttsse.  In  Wehr,  einem  Markt- 
flecken mit  ca.  2400  Bewohnern,  wurde  seit  der 
Einführung  einer  neuen  Wasserleitung  der  Typhus 
allerdings  häufiger  beobachtet ,  aber  es  hatte  über- 
haupt die  Gesundheit  der  ganzen  Bevölkerung  in  den 
letzten  Jahren  Noth  gelitten ,  die  Säuglingssterblich- 
keit, die  Phthisis  hatte  zugenommen,  die  Sterbeziffer 
war  von  26<>/oo  &^  ^I^/oo  gestiegen.  Das  neu  zu- 
geleitete Wasser  war  ungewöhnlich  reich  an  organi- 
schen Bestandtheilen,  dessen  Genuss  schien  überhaupt 
die  Widerstandsfilhigkeit  untergraben  zu  haben. 

Am  bezeichnendsten  ist  noch  das  Beispiel  von 
Gerlachsheim,  einem  sonst  gesunden  Orte.  Hier 
entwickelte  sich  der  Typhus  gerade  in  der  von  Wohl- 
habenden bewohnten  Hauptstrasse  im  Monat  Decem- 
ber  1878.  Die  Entwickelnng  war  hier  eine  solche, 
dass  sie  auf  eine  gemeinsame  Ursache,  welche  gleich- 
zeitig gewirkt,  zurückgeführt  werden  musste :  es  er- 
krankten nämlich  binnen  3  Wochen  52  Personen. 
Hier  wurde  nachgewiesen,  dass  in  den  sogen.  Plan- 
brnnnen,  dessen  Wasser  die  Bewohner  dieser  Strasse 
tranken,  nicht  nur  Strassenabgänge  nnd  Jauche,  son- 
dern auch  die  Typhusstühle  aus  dem  Hause  mit  den 
ersten  Erkrankungsfällen  eingedrungen  waren. 

üebersehwemmung. 

In  MüUheim  brach  im  August  1871  der  Typhus 
nach  einem  Wolkenbruch  aus.  Die  Krankheit 
herrschte  fast  nur  in  der  luftigsten  und  breitesten 
neuen  Sti'asse,  wo  kein  Haus  verschont  blieb.  Diese 
Strasse  war  vorzugsweise  der  Üebersehwemmung 
ausgesetzt  gewesen,  die  Keller  waren  verschlammt ; 
die  Wasserleitung  daselbst  führte  ein  nach  stärkerem 
Regen  ungeniessbares,  auch  sonst  trübes  und  fade 
schmeckendes  Wasser.  Die  Krankheit  zog  sich  bis 
Ende  des  Jahres  1872  hin. 

Einen  weitem  wertlivollen  Beitrag  zur  Typhus- 
Aetiologie  verdanken  wir  dem  Oberstabsarzt  Dr. 
G.  J.  C.  Müller  in  Posen i).  Auch  bei  dieser 
Schrift  würde  ein  näheres  Eingehen  auf  sämmtliche 
Einzelheiten  allzuviel  Raum  in  Anspruch  nehmen. 
Doch  glauben  wur  den  Leser  der  Jahrbb.  hinreichend 
zu  Orientiren,  wenn  wir  die  hauptsächlichsten  von 
M.  festgestellten  Data  hervorheben  und  ausserdem 
die  Punkte  bezeichnen,  in  welchen  M.  wesentlich 
differente  Ansichten  entwickelt. 


0  Neue  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Unterleibs-Ty- 
phus,  nebst  einem  Statist.  Bericht  fib.  die  Erkrankangen 
an  Unterleibs-TyphuB  in  verschied.  Casemements  der 
Garnison  Posen  während  der  Jahre  1862  bis  inol.  1879, 
von  Dr.  G.  J.  C.  Mneller.   Posen  1878.  Jos.  Jolowicz. 

8.  iias. 
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Die  Incubationsdauer  wird  von  M.  im  Mittel 
zu  14  Tagen  angegeben.  Als  geringste  Zeit  wer- 
den 10  Tage  genannt,  als  höchste  3 — 4  Wochen, 
doch  werden  einzelne  Fälle  von  einer  mehr  als  4wd- 
chentlichen  Incubation ,  und  zwar  34  Tage,  eben- 
falls als  noch  zulässig  angesehen.  Abgesehen  hier- 
von spricht  aber  M.  noch  von  einer  Infektionsdauer 
und  versteht  hierunter  die  Zeit,  welche  der  Infek- 
tionsstoff braucht,  um  überhaupt  eine  zu  der  Krank- 
heit fahrende  Veränderung  im  Körper  hervorzubrin- 
gen. M.  will  diess  besonders  dann  annehmen,  wenn 
eine  ganz  neue  Truppe  in  eine  Lokalität  eintritt,  in 
welcher  das  Vorhandensein  des  typhösen  Infektions- 
stoffes notorisch  ist.  Auch  diese  Zeit  sei  beim  Ty- 
phus länger,  als  bei  andern  Infektionskrankheiten, 
sie  bemesse  sich  nach  Tagen  und  Wochen.  Wenn 
man  nachweisen  kann,  dass  eine  neue,  in  einen  In- 
fektionsherd eintretende  Zahl  von  Menschen  nicht 
gleichzeitig,  sondern  nach  und  nach  erkranke,  so 
wird  man  annehmen  müssen,  dass  bei  den  einen  eine 
kürzere,  bei  den  andern  eine  wiederholte  und  cumu- 
lirte  Einwirkung  nöthig  ist,  am  Typhus  zu  erzeu- 
gen. Diese  Infektionsdauer  ist  eine  längere,  als 
dass  man  sie  allein  aus  der  Incubation  erklären 
könnte.  Auch  der  Umstand,  dass  von  dem  Wärter- 
personal keiner  erkrankte,  der  nicht  einen  Monat  u. 
darüber  im  Lazareth  beschäftigt  war ,  wird  von  M. 
zu  Gunsten  seiner  Theorie  verwerthet.  Die  Conta- 
gion  wirkte,  wenn  überhaupt  eine  solche  statnirt 
wird,  nur  sehr  langsam. 

M.  leugnet  einen  specifischen  Typhus-Keim.  Er 
erklärt  diese  Krankheit  als  eine  Infektion  mit  putri- 
den Stoffen,  die  in  kleinen,  oft  wiederholten  u.  lange 
fortgesetzten  Dosen  incorporirt  werden.  Aetiolo- 
gisch  verwandt  seien  Diarrhöen,  Cholerinen  u.  Ruhi*, 
von  denen  die  beiden  ersten  weder  eine  Incnbations- 
noch  eine  Infektionsdauer  zeigten.  Dian'höen  und 
Cholerinen  könnten  daher  die  giftige  Substanz  wie- 
der entfernen,  ohne  dass  es  zur  Entwickelung  des 
Typhus  abdominalis  käme,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
die  pntiide  Infektion  immer  von  Neuem  fortgesetzt 
werde. 

M.  ist  ein  entschiedener  Gegner  der  Boden- 
iheorie,  Typh.  abdomin.  entsteht  nach  ihm  lediglich 
durch  Trinkwctsser,  Die  Infektion  erfolgt  lediglich 
vom  Darmkanal  aus  vermittelst  des  Lymphgefäss- 
systems.  Die  Lymphdrüsen  des  Darms  sind  die 
Schutzorgane  bei  Vielen,  die  nur  leicht  erkranken, 
bei  Allen,  die  nicht  erkranken,  hat  ihre  segensreiche 
Funktion  diesen  Schutz  ausgeübt.  Nur  bei  Denen, 
welche  erkranken,  ist  die  Allgemeinerkrankung  (der 
Typhus)  entwickelt,  weil  die  Kräfte  dieser  DrüseO| 
den  Infektionsstoff'  unschädlich  zu  machen,  erlahmt 
sind.  Deswegen  finde  man  nur  bei  dieser  Krankheit 
die  lange  Incubationsdauer. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  man  keine  Infektion 
durch  Trinkwasser  nachweisen  kann,  ist  nach  M. 
doch  die  Resorption  des  Infektionsstoffes  durch  den 
Darmkanal,  nicht  durch  die  Lungen  erfolgt.  Die  in 
der  Luft  schwebenden  Fäulnlssparükelchen  haben 


sich  auf  die  Speisen  gelegt  und  sind  mit  verschlackt 
worden,  oder  sie  sind  auch  direkt  in  den  Mund  ge- 
langt bei  Solchen,  die  mit  offenem  Munde  zu  athmen 
pflegen. 

M.  deutet  nun  die  Erfahrungen  unter  der  Garni- 
son Posen  zu  Gunsten  der  Infektion  durch  Trink- 
wasser. Er  beschreibt  die  Verhältnisse  der  in  den 
Forts  liegenden  Truppen  sowohl  vor  der  Zeit,  vo 
dieselben  ihre  eigenen  Pampbrunnen  hatten,  als  auch 
nach  1872,  wo  das  Wasser  der  städtischen  Leitung 
entnommen  wurde. 

Da  die  Abnahme  des  Typhus  von  diesem  be- 
stimmten Zeitraum  an  nachweisbar  war  und  sich 
dieser  günstige  Zustand  jetzt  noch  erhält,  ist  es  [er- 
sichtlich, dass  der  Grund  der  häufigen  Infektion  za 
wii'ken  aufgehört  hat.  — 

Diesem  umfänglicheren  Berichte  mögen  sich 
einige  kürzere  Mittheiinngen  aus  Garnisonen  an- 
schliessen,  welche  allerdings  weniger  der  Genese 
durch  Trinkwasser,  als  der  durch  Exhalationen  des 
verunreinigten  Untergrundes  günstig  sind. 

Unter  dem  Titel  Typhusstadien  aus  der  Garni- 
son Thom  bespricht  der  Stabs.-A.Dr.  Marquardt 
(Deutsche  mü.-ärztl.  Ztschr.  VII.  9.  1878)  die  ty- 
phösen Erkrankungen  vom  1.  Oct.  1866  bis  1.  Oct. 
1877,  an  Zahl  275.  Dabei  sind  einige  Fleckfieber- 
fälle, sowie  die  leichtesten  Typhuserkrankongen  mit 
einer  Dauer  von  weniger  als  14  Tagen  ansgesehlos- 
sen.  Die  Mortalität  betrug  11.3<>/o;  die  dnrohschn. 
Verpflegnngsdauer  42.8  Tage. 

Tbom  hat  6  Kasernen,  jedoch  finden  sich  auch  ,Bfir- 
gerquartiere",  zwei  der  Kasernen  liegen  auBserbalb  der 
Stadt.  Als  eigentliche  Typhnsherde  gelten  2  in  der  Alt- 
stadt gelegene  Kasernen.  Auf  diese  beiden  kamen  64  Er- 
krankungen, 65  andere  kamen  auf  die  Bfirgerqnartiere 
der  Altstadt ,  31  auf  die  2  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen 
Kasernen,  nur  11  Fälle  kamen  auf  die  Neustadt.  '(Es 
sind  hier  nur  die  seit  1873  beobachteten  Erkrankmigen 
gerechnet,  da  ans  den  frühem  Jahren  die  Lokalitat  nicht 
bekannt  ist.)  Unter  den  Bürgerqnartieren  dominirten 
regelmässig  einzehie  Strassen.  In  der  Altstadt  ist  der 
Untergrund  durch  die  in  durchlässigen  Sandboden  einge- 
lassenen Schwindgruben  seit  alter  Zeit  in  unglaublicher 
Weise  yernnreinigt,  selbst  die  Kasernen  spülen  ihre  Ab- 
fallstoffe in  die  Weichsel,  da  die  Stadt  IVs  Meilen  im 
Umkreis  von  Wald  umgeben  und  die  Abfhhr  der  Dnng- 
stoffe  SU  der  jenseits  des  Waldes  wohnenden  Landbevöl- 
kerung zu  theaer  ist.  Die  sog.  Bache  n.  zwei  Schwemm- 
kanäle durchkreuzen  die  Stadt  und  bilden  im  Sommer 
eine  stagnirende  Kloaker  Fast  alle  Brunnen,  deren  es 
38  öffentliche  und  86  private  gibt,  enthalten  viel  Chlor, 
Salpetersäure  u.  organische  Substanzen,  u,  sind  zum  Trin- 
ken fast  nnbranchbar ;  das  Wasser  des  Stadtgrabens,  in 
sehr  nngenügender  Weise  flltrirt,  dient,  neben  zwei  auch 
unreinen  Qnellwasserznleitnngen  dem  Bedürflniaa  der  Be- 
wohner. 

M.  findet  es  daher  sehr  begreiflich,  wenn  in 
Thom  der  Typhus  nicht  aufhört.  Im  J.  1876  und 
1877«waren  grössere  Epidemien.  Als  man  in  der 
einen  Kaserne,  nachdem  19  Mann  erkrankt  waren, 
im  FrtLhjahr  1876  den  Gebrauch  des  Wassers  aus 
dem  Stadtgraben  vollständig  emstellte,  war  ^von 
Stund'  an"  der  Typhus  in  dieser  Kaserne  wie  „abge- 
schnitten", auch  blieb  dieselbe  im  Frftbjahr  1877, 
wo  die  neue  Wasserleitung  eingerichtet,  gänzlich  ver- 


Oeissler,  über  Typhus. 


69 


schont.  In  einer  andern  Kaserne  (im  hoch  gelege- 
nen^ ganz  isolirten  Jacobsfort)  wird  der  Brunnen  als 
^absolut  gut^  bezeichnet,  die  Latrine  wurde  durch 
Sdiwemmung  nach  der  Weichsel  entleert  und  war 
Torzflglich  gut  gehalten,  doch  kamen,  ohne  dass  ein 
anderer  Grund  nachweisbar,  im  2.  Theil  der  Epide- 
mie 12  Erkrankungen  vor  —  zum  deutlichen  Be- 
weis, dass  das  pathologische  Geschehen  sich  nicht 
nach  der  Theorie  richtet. 

Für  die  Bodentheorie  sehr  wichtig  ist  der  Be- 
richt des  O.-Si-  u.  Garnison-Arztes  Dr.  Hermann 
Schmidt  zu  Ludwigsbnrg  über  eine  daselbst  vorge- 
kommene Kasemenepidemie ').   Diese  Schrift  ist  um 
10  widitiger,   als  dieselbe  Epidemie  von  anderer, 
beachtenswerther  Seite  als  ein  Beweis  fbr  die  Infek- 
tion  durch  Trinkwasser  angesehen  worden    war. 
Seb.  fahrt  aus,  dass  letztere  die  lokalen  Verschie- 
denheiten in  der  Vertheilung  der  Fälle  auf  die  ver- 
sehied^en  Räume  der  Kaserne  nicht  zu  erklären  im 
Stande  sei.     Dagegen  behauptet  er,  dass  Grundluft, 
mit  Typhus-Keimen  beladen,  in  die  Wohnräume  der 
Mamiflchaften  aufgestiegen  und  in  den  Schlafsälen 
eingeathmet  worden  war.     Dass  die  Epidemie  auf 
einen  bestimmten  Kasementheil  beschränkt  blieb,  lag 
darin  begründet,  dass  nur  allein  dieser  über  einer 
partiellen   Schlammablagerung   im   kiesigen  Unter- 
gnmde  befindlich  war.     Ob  in  letztere  Schlammab- 
lageroDg  die  Typhuskeime  schon  von  früher  her  ein- 
gedniDgen,  oder  ob  sich  ans  den  gedüngten  Aeckern 
der  Umgebung  solche  erst  später  hier  hineingezogen, 
UntSch.  dahingestellt.     Sobald  die  Schlammmasse 
nach  den  starken  Regengüssen  im  Juni  trocken  ge- 
worden war  u.  das  Grundwasser  im  Laufe  des  Som- 
mers aoch  gesenkt  hatte,  konnten  die  Keime  beweg- 
lich werden.     Die  Lage  der  Zimmer,  die  Zeitfolge 
d^  in  denselben  vorkommenden  Krankheitsfälle  deu- 
teten darauf  hin,  dass  die  Grundluft  adspirirt  wurde, 
aachdem  die  Heizung  die  Kaserne  erwärmt  hatte, 
und  zwar  nimmt  Seh.  an,  dass  die  Fortleitnng  der 
Keime  in  den  Kaminen  stattgefunden  und  der  Aus- 
tritt in  die  Schlafstuben  durch  die  Ventilationsdffnun- 
gen  an  dem  Fussboden  erfolgt  sei.     Das  Herrschen 
des  Ostwindes  bef5rderte  die  conträren  Strömungen 
in  den  Kaminen,  auch  nahmen  die  Erkrankungen  zu, 
}e  grSaser  die  Differenz  zwischen  der  Kälte  im  Freien 
nd  der  Zimmerwärme  war.   —  Nicht  anders  als 
teeh  Einathmung  inficirter  Grundluft  wird  von  Seh. 
aieh  die  Eipidemie  unter  dem  Wartepersonal  des  La- 
aieäis  erklärt,  dhrekte  Contagion  verwirft  er  und 
ybt  dabei  hervor,  dass  im  Universitätskrankenhans, 
vi^hi  die  kranken  Soldaten  nach  der  Räumung  des 
iifidrten  Lazareths  gebracht  worden  waren,  keine 
voe  InfSeküon  mehr  stattgefunden  habe. 

Die  Geaammtzahl  der  Kranken  betrag  72,  wobei 
12  FÜle  fieberhafter  Qastricismen  mit  eingerechnet  sind. 


■)  Die  l^niihaB-Epidemie  im  Ffisilier-Bat.  zn  Tübln- 

im  Winter  1876/77  entstanden  durch  Einathmung 
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Es  sind  davon  7  gestorben.  69  Kr.  kamen  aof  die  Ka- 
serne, 7  auf  das  Lazareth  and  6  waren  zweifelhaften  Ur- 
sprangs.  Die  59  in  der  Kaserne  Erkrankten  gehörten 
der  9.  and  der  10.  Gompagnie  an,  die  im  Erdgeschoss  a. 
im  1.  Stock  einqnartirt  waren  and  zasammen  22  Zimmer 
bewohnten,  6  andere  bewohnte  Zimmer  bUeben  frei. 
Die  Gesammtzahl  der  Mannschaften  in  diesen  28  Zimmern 
betrag  286,  worunter  35  in  den  überhaapt  nicht  inflcirten 
6  Zimmern.  Der  erste  Kranke  wird  vom  9.  Dec.  1876 
angegeben,  dann  folgte  eine  14tagige  Paase ;  vom  23.  bis 
31.  Dec.  kamen  7  Erkrankungen,  vom  1. — 20.  Jan.  1877 
48  and  in  den  nächsten  Tagen  noch  3  vor.  Die  Epidemie 
im  Lazareth  zog  sich  vom  24.  Jan.  bis  12.  Febr.  hin,  die 
6  Erkranknngen  zweifelhaften  Ursprungs  ereigneten  sich 
in  verzettelter  Weise  von  Ende  Januar  bis  Mai. 

Die  Wiener  Garnison  hatte  im  J.  1877  129  Er- 
krankungs-  und  35  Todesfälle  an  Darmtyphus.  91 
Erkrankungen  fielen  allein  auf  die  Monate  Februar 
und  März :  dem  plötzlichen  Ansteigen  folgte  ein  eben 
so  rascher  Abfall.  Da  das  Vorherrschen  des  Typhus 
in  Wien  während  der  genannten  Monate  als  excep- 
tionell  anzusehen,  da  femer  von  sämmtlichen  Erkran- 
kungsfällen 86  auf  die  Rossauer  Kaserne  allein 
kommen  (22  im  Febr.,  50  im  März),  so  bespricht 
der  Reg.-A.  Dr.  J.  Krügkula  diese  Lokal-Epide- 
mie etwas  ausführlicher.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXVUI.  40.  41.  42.  43.  1878). 

Die  genannte  Kaserne  war  mit  2  Infanterie-Reg.  u. 
1  Hnsarenregimente  belegt.  Es  war  nicht  za  eonstatiren, 
dass  die  jungem,  noch  nicht  akkUmatisirten,  Jahrgänge 
besonders  disponirt  waren.  In  70  Zimmern  des  aas  einem 
Nord-,  Süd-  nnd  Mitteltrakt  bestehenden  Gebäudes  ka- 
men Erkranknngsfälle  vor,  sie  lagen  sowohl  ebenerdig, 
als  im  1.,  2.  und  3.  Stock  regellos ,  bald  nahe  an  den  Ab- 
orten, baJd  gaoz  entfernt  davon.  Die  Nähe  des  Donau- 
kanals  bedingt,  dass  das  Grundwasser  des  angeschwemm- 
ten und  aufgeschütteten  stark  verunreinigten  Untergrun- 
des der  Kaserne  in  seinem  Stand  von  dem  des  Donaa- 
kanals  abhängig  ist.  Nach  der  im  Original  mitgetheU- 
ten  TabeUe  vom  Grnndwasserstand  und  von  der  Wasser- 
hohe des  Kanals  zeigte  sich  vom  September  1876  bis  Ende 
Jan.  1877  stete  Abnahme,  im  Februar  und  im  März  (d.  i. 
zur  Zeit  der  Epidemie)  dagegen  rasches  Steigen.  Die 
Hochquellenleitung  war  im  November  1876  eine  Woche 
lang  und  dann  vom  18.  Jan.  bis  10.  Febr.  1877  wieder- 
um unterbrochen  gewesen,  an  ihrer  SteUe  war  die  Ferdi- 
nandsleitung, d.  LßUrirles  Donauwasser  zeitweilig  in  Ge- 
brauch gewesen.  Die  übrigen  Kasernen  Wiens  hatten 
indessen  [fortwährend  die  Hochquellenleitung  benutzen 
können. 

E.  sieht  daher  in  der  Rossauer  Kaserne  eine 
Häufung  von  3  Schädlichkeiten :  Verunreinigung  des 
Bodens  bei  schlechter  Kanalisation,  Fallen  des 
Grundwassers  y  zeitweilige  Zufuhr  schlechten  Trink- 
wassers. 

Mit  Rücksicht  auf  einen  Fall  von  Ausbreitung 
einer  Lokalepidemie  in  der  Floriani-Easeme  in 
Budapest,  vom  Februar  bis  April  in  demselben  Jahre, 
findet  sich  K.  veranlasst ,  das  Hauptgewicht  in  das 
Grundwassersinken  zu  legen.  Denn  dort  (in  Buda- 
pest) war  in  der  Zufuhr  des  Trinkwassers  keine 
Aenderung  eingetreten,  nur  ein  Sinken  des  Grund- 
wassers war  dem  Ausbruch  des  Typhus  vorange- 
gangen. 

Auf  der  „  Veste'  Marienberg  (der  Citadelle  von  Wfirz- 
burg)  hat  unter  der  dortigen  Garnison  der  Typhus  wie- 
derholt epidemische  Ausbreitung  gefunden,  und  zwar  in  der 
Regel  während  der  Herbst-  und  Wintermonate.  Im  J.  1853 
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erkrankten  53,  1867/68  66,  1861  46,  1867  43,  1874  40 
and  1876  66  Soldaten.  Die  Stadt  Würzbnrg  selbst,  so- 
wie die  städtischen  Kasernen ,  hatten  in  diesen  Jahren 
keine  oder  nor  vereinzelte  Erkrankungen  aufzuweisen. 
Früher  hatte  die  Citadelle  Brunnenwasser,  da  dieses  sieh 
aber  als  unzureichend  erwies,  wurde  auf  demselben  Berge 
eine  hoher  gelegene  Quelle  gefasst  und  zu  V5  n^it  ^^^ 
Wasser  der  städtischen  Wasserleitung  vermischt,  durch 
ein  Pumpwerk  dem  Berge  zugeführt. 

Wie  nun  der  Berichterstatter,  Dr.AlbertWelz, 
bemerkt  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bi.  XXV.  7.  8.  1878), 
lag  es  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  das  Wasser  der 
Brunnenstabe  die  Ursache  der  Infektion  sein  könne. 
In  der  That  enthielt  dasselbe  Ammoniak,  salpetrige 
Säure,  Salpetersäure  nnd  organische  Substanzen, 
während  das  Wasser  der  städtischen  Leitung  viel 
reiner  war  und  keine  salpetrige  Säure  enthielt.  Im 
Beginn  der  Epidemie  1874  wurde  daher  die  Berg- 
quelle  abgesperrt  nnd  nur  noch  das  städtische  Was- 
ser benutzt.  Die  Epidemie  hörte  aber  nicht  auf 
und  im  folgenden  Jafire  brach  eine  neue,  noch 
stärkere  aus.  Es  zwangen  nunmehr  die  Umstände, 
nach  besser  begründeter  Ursache  zu  suchen,  und  es 
kam  nun  darauf  an,  die  Ansicht,  dass  der  Typhus 
eine  Bodenkranklieit  sei,  mit  den  lokalen  Verhält- 
nissen in  Einklang  zu  bringen.  Bei  dem  ersten  An- 
blick scheint  der  Kalkfelsen,  auf  dem  die  Citadelle 
steht,  nicht  günstig  zur  Zurückhaltung  von  Zer- 
setzungsprodukten zu  sein.  Es  zeigte  sich  indessen, 
dass  nach  dem  30jähr.  Kriege  bis  zu  24  Fuss  dicke 
Mauern  aufgeführt  waren,  hinter  denen  massenhafte 
Ausfallungen  von  Schutt  u.  s.  w.  stattgefunden  hat- 
ten. Dieses  Ten*ain  ist  von  Gräben,  Rinnen,  Kanä- 
len durchzogen,  in  denen  Abfallwasser,  Senkgruben- 
inhalt, Exkremente  von  Menschen  und  Thieren  — 
insbesondere  seit  der  Intemirung  zahlreicher  Gefan- 
gener 1870/71  —  sich  bewegen  und  in  den  porö- 
sen Boden  einsickern.  Dem  Beginn  der  Epidemie 
im  Oct.  1874,  sowie  der  im  August  1875,  waren 
heisse,  sehr  trockne  Monate  vorangegangen. 

Höchst  wichtig  ist  nun  noch  eine  Erfahrung,  die  man 
im  Jahre  1875  machte.  Kurz  nach  Beginn  der  Epidemie 
ruckte  nämlich  ein  Theil  der  Besatzung  zu  grösseren 
Uebungen  aus.  Vom  23.  Aug.  bis  zum  10.  Sept.  kamen 
aus  den  Cantonnements  der  Marienberger  Garnison  15 
Typhöse  in  das  Spital,  aber  auch  nachher,  als  ein  Theil 
der  Truppen  nicht  auf  den  Marienberg  zurückkam,  dauer- 
ten unter  letzteren  die  Erkrankungen  fort.  Der  letzte 
Fat.  erkrankte  am  12.  Sept.,  also  21  Tage  nach  seiner 
Entfernung,  ein  anderer,  der  bis  zum  11.  auf  dem  Ma- 
rienberg gewesen,  erkrankte  am  27.  September. 

Die  änsserste  Grenze  der  Incubationszeit  würde 
daher  hier  17,  bez.  21  Tage  betragen.  — 

Die  Ansichten  über  die  üebertragharkeit  des 
TyphusgifteSy  die  Fragen,  ob  sich  dasselbe  von  Per- 
son zu  Person  fortpflanzt  oder  ob  es  ein  Stadium 
der  besondem  Entwickeiung  im  Boden,  im  Trink- 
wasser, in  den  Aborten  u.  s.  w.  durchmachen  muss, 
ehe  es  fähig  ist,  den  Typhus  zu  erzeugen,  ob  es  von 
dem  Magen  und  dem  Darmkanal  aus  aufgenommen 
werde,  wie  die  Trinkwassertheoretiker  behaupten, 
oder  ob  dasselbe  vom  Boden  aus  sich  durch  die 
Luft  verbreiten  könne  und  eingeathmet  werde,  — 


alle  diese  Fragen  sind  noch  ebenso  ungelöst  wie 
früher  und  die  Bekenner  der  einen  oder  der  andern 
Hypothese  stehen  sich  ebenso  unversöhnt  gegenüber. 
An  Stelle  der  Polemik  ist  aber  jetzt  mehr  und  mehr 
die  objektive  Untersuchung  getreten.  Dahin  gehört 
auch  die  schon  im  vorigen  Bericht  angeführte  Er- 
scheinung, dass  man  über  die  Mittel  und  Wege  dis- 
kutirt,  ohne  voreingenommene  Meinung  die  für  die 
Voruntersuchung  nöthige  Fragestellung  zu  präcisiren. 

Die  in  unsem  Referaten  wiederholt  besprochenen 
Ansichten  v.  Pettenkofer's  über  die  Abhängig- 
keil  des  Typhus  von  den  Bodenverhältnissen^  wer- 
den in  einem  Vortrage  von  Dr.  Port  (Bayr.  ärztl. 
Intell.-Bl.  XXVU.  17.  18.  19.  1880)  „Zur  Aetio- 
logie  des  Typhus'^  an  die  Spitze  gestellt^  jedoch  mit 
einigen  Modifikationen,  bez.  Zugeständnissen  an  die 
Gegner  der  Bodentheorie.  Auf  „siechhaftem'^  Bo- 
den kann  der  Typhus  sowohl  originär,  als  durch 
Einschleppnng  zum  Ausbruch  kommen,  dabei  wird 
indessen  eine  gewisse  Disposition  des  Körpers  fftr 
erforderlich  gehalten,  ohne  welche  Disposition  der 
Typhus  trotz  geeignetem  Boden  nicht  entsteht.  Die 
schädlichen  Stoffe,  die  sich  im  siechhaften  Boden 
bilden,  werden  nur  durch  die  Bodenlnft  dem  Men- 
schen zugeführt.  Die  Infektion  durch  Trinkwasser 
leugnet  P.  entschieden.  Auch  verwirft  er  die  An- 
nahme einer  Infektion  dm*ch  Ausdünstungen  der 
Abtritte.  Dagegen  gesteht  er  jetzt  die  Mögiiehkeit 
einer  Contagion  zu,  nur  setzt  dieselbe  den  siech- 
haften Boden  voraus.  Undurchlässiger  Boden  wird 
als  dauernd  siechfrei  erklärt,  der  poröse  Boden 
werde  zeitweilig  siechhaft  durch  Austrocknung  (Sin- 
ken des  Grundwassers).  P.  zieht  hierbei  die  Nä- 
gel i 'sehe  Hypothese  zu  Hülfe,  dass  die  Miasmen- 
pilze die  Möglichkeit  der  Haftung  der  Contagienpiize 
vorbereiten.  Die  Menschen,  welche  auf  einem  Boden 
wohnen,  wo  Miasmenpilze  gebildet  werden,  sind 
durch  Aufnahme  dieser  letztern  in  einen  Schwäche- 
zustand versetzt,  der  sie  zur  Aufnahme  der  Conta- 
gienpiize (also  hier  des  Typhnskeims)  geeigneter 
macht. 

Bezüglich   der  Prophylaxe  will  P.  einzig  und ; 
allein  den  Hebel  an  den  Boden  selbst  ansetzen.     £r . 
hält  wem'g  oder  nichts  davon,  die  Verschleppbarkeit  k 
verhüten   oder   die  Empfänglichkeit  des  Menschen 
selbst  verändern  zu  wollen.     Die  Contagienpiize  zu 
vernichten,  sei  eine  Unmöglichkeit,  weil  dieselben 
allerwärts  sich  anhefteten,  sowohl  an  lebende  Wesen^ 
als  an  leblose  Gegenstände,  „um  aus  dem  ELranken« 
Zimmer  in  das  Freie  zu  gelangen  und  auswärts  neaai. 
Ansiedelungen  zn  gründen'^     Man  könne  zwar  daa 
Lagerstroh  verbrennen,  die  Wäsche  auskochen,  diei 
Kleider  reinigen  u.  s.  w.  und  tliue  diess  auch  mit 
vollem  Rechte,  aber,  bevor  diess  geschehe,  hätteoi 
sich   die  Contagienpiize   bereits   weithin   zerstreu 
Ausgedehnte  Feuerschäden  verhüte  man  auch  nie 
genügend  dadurch,  dass  man  die  Funken  von  de 
ersten  brennenden  Hause  auslösche,  sondern  dadurch 
dass  man  die  Nachbarhäuser  rechtzeitig  mit  feuor 
festen  Dächern  versehe.    Die  MiasmenplL&e  seie: 
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aber  nicht  yenchleppbar,  sie  hafteten  an  dem  siech- 
haften  Boden.     Durch  gemeiDsames  Zusammenwir- 
ken der  Bewohner  einer  Oegend   sei  es  möglich, 
einen  siechhaften  Boden  so  zu  verändern,  dass  Mias- 
menpilze   daselbst   keine  Wohnstätte   mehr  finden, 
vie  dless  die  Umwandlung  von  Wechselfieberbezirken 
in  gesunde  Gegenden  beweise  und  auch  durch  die 
Ahnahme  des  Typhus  in  Städten,  welche  sich  zur 
Einf&hmng  von  „Sanitary  works^'  entschlossen,  ge- 
zeigt werde.    Aber  auch  dem  Einzelnen  sei  die  Mög- 
liehkeit  eines  Schutzes  gegeben,  wenn  er  das  Fnnda- 
iDent  seines  Hauses  gegen  das  Eindringen  der  Boden- 
iuft  abflchliesse.     Bisher  habe  man  seine  Wohnung 
ohne  jede   Schutzvorrichtung,   „barfuss^^,   in   den 
Boden    hineingesetzt,   unsere  vornehmsten  Paläste 
stunden  in  dieser  Beziehung  den  Pfahlbanten  unserer 
Yoiüahren  u.  den  Lehmhütten  mancher  Landbewoh- 
ner naich.     Port  erinnert  daran,   dass  auf  einem 
Landgate  in  der  Nähe  Danzigs  nur  die  Bewohner 
von  zwei  alten  Lehmhütten,  deren  Boden  mit  Ekitrich 
vosehen  waren,  von  der  Cholera  verschont  blieben, 
wthrend  von  den  Bewohnern  der  7  übrigen  neuge- 
bauten  Wohnungen    15%   starben.     Auch  Piro- 
goff  habe  nie  wieder  so  gute  Operationsresultate 
gehabt^  als  bei  mehrern  Hundert  Verletzten  in  einem 
podoUschen  Dorfe,  wo  sie  auf  dem  blossen  Thon- 
bodoi  der  Hütten  liegen  mussten.     Absperrung  der 
Bodenluft  durch  Betonsohle,  oder  durch  festgestampf- 
t»  Lehm  mit  Asphaltüberzug,  wobei  aber  nicht  nur 
der  eigentiiehe  Boden,  sondern  auch  die  Umfassnngs- 
maaem  selbst  isolirt  werden  mflssen,  hält  daher  P. 
Htt  das  wesentlichste  hygieinische  Erfordemiss  bei 
Neubauten,  bez.,  wenn  möglich,  aber  bei  schon  er- 
liefateten  Wohnungen  nachträglich  vorzunehmen. 

Wem  ich  opponirt  in  einem  Artikel:  „Ueber 
die  Aufgaben  der  öffentlichen  Oesundheitspflege 
gegenüber  dem  Abdominaltyphus''  (Vjhrschr.  f. 
dff.  Geshpfl.  XIIL  4.  p.  513.  1881)  gegen  die 
Onaeitigkeit  der  Bodentheorie  insofern,  als  dieselbe 
iie  Contagiodtat  des  Typhus  leugnet,  den  Schwer- 
pmikt  in  den  „siechhaften''  Boden  verlegt,  und 
idienibar  jegliche  die  nächste  Umgebung  des  Kr. 
betreffende  Prophylaxis  entbehrlich  macht,  daher 
sich  mehrfach  die  Aerzte  zu  Gegnern  der  Anzeige- 
ffiefat  bei  dieser  Krankheit  gemacht  hat.  Wenn 
fie  Bodentheoretiker  annehmen,  dass  die  Typhus- 
käme  eingeathmet  werden  und  durch  die  Lungen 
a  das  Blnt  gelangen,  so  setze  diess  voraus,  dass  der 
laftstrom  direkt  in  die  Lungen  gelange.  Man  sehe 
Aer  nieht  ein,  warum  die  Keime  nicht  in  derMund- 
ÜUe  oder  in  der  Rachenhöhle  sich  festsetzen  sollten, 
a  und  für  sich  sei  diese  Annahme  sogar  viel  natür- 
j  als  dass  die  Keime,  ohne  hier  hängen  zu 
\y  direkt  in  die  Luftröhre  eindringen  sollten. 
T«B  der  Mond-  oder  Rachenhöhle  könnten  alsdann 
ftae  Keime  mit  den  Ingestis  zusammen  in  den 
Hagen  und  Daimkanal  befördert  werden,  somit  auch 
ia  der  Luft  snspendirte  Keime  verschluckt  werden. 
W.  macht  hier  nicht  blos  auf  die  trocknen  Fäkal- 
^Htikdehen^  isondem  auch  auf  die  Hautschuj^n 


der  Typhnskranken  aufmerksam,  da  auch  in  letz- 
tern sehr  wohl  der  Ansteckungsstoff  vorhanden  sein 
könne. 

Während  Nägeli  bekanntlich  eine  Art  Ver- 
mittlung zwischen  Contagionisten  und  Miasmatikem 
dadurch  hergestellt  hat,  dass  die  Miasmenpilze  des 
„siechhaften"  Bodens  erst  den  Körper  umstimmen 
müssen,  ehe  die  Contagienpilze  wirken  können  — 
will  Wer n ich  an  Stelle  der  hypothetischen  Mias- 
menpilze einfach  alle  schädlichen  Ausdünstungen 
(Fäulniss-,  Zersetzungs-,  Sumpfgase,  Abtrittsgerüche), 
alle  von  Ueberfüllung  abstammenden  Riechstoffe, 
Anthropotoxin,  albuminoides  Ammoniak,  als  dispo- 
sitionserzengend  betrachtet  wissen.  So  lange  die 
Darmwände,  die  lymphatischen  Apparate,  nament- 
lich auch  das  Blut  nicht  in  dieser  Weise  einer  In- 
toxikation unterworfen  sind,  haftet  das  specifische 
Contagium  nicht.  Als  Contagium  betrachtet  aber 
W.  nicht  einen  ausserhalb  des  Organismus  befind- 
lichen Keim,  sondern  für  ihn  ist  der  specifische 
Bacillus  typhosus  nichts  als  der  gewöhnliche  Bacillus 
subtilis  des  Dickdarminhalts.  Dieser  an  und  für 
sich  unschädliche,  rein  saprophytische  Pilz  erlangt 
unter  der  oben  angegebenen  Prädisposition  die  Fähig- 
keit, im  Dünndarm  sich  zu  accomodiren,  höher 
gezüchtet  und  dadurch  ein  specifischer  Krankheits- 
erreger zu  werden.  [In  dieser  Weise,  d.  i.  durch 
Vorzüchtnng,  erklärt  W.  auch  das  Auftreten  echter 
Typhen  nach  Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel.] 

Die  von  W.  aufgestellten  Sätze  bezüglich  der 
Prophylaxe  lauten  schlüsslich  folgendermaassen : 

Betten,  Wäschestficke  u.  s.  w.,  welche  von  Typhns- 
kranken veranreinigt  sind,  müssen  ohne  Zwischenmanl- 
pnlationen  unter  Wasser  g^ebracht  werden. 

Die  Stnhlgäng^e  sind  (jeder  einzeln)  mit  lOproc.  Car- 
boUösnng  zu  behandeln,  die  Anfnahmegeräthe  während 
des  Nichtgebrauchs  unter  Wasser  zu  halten. 

Kr.  mit  reichlicher  Roseolenbildung  sind  hydriatischen 
Proceduren  zu  unterwerfen. 

Dem  Wartepersonal  ist  eine  sorgfältige  Pflege  des 
Mundes  zu  empfehlen. 

Auf  W.'s  Einwände  gegen  die  Bodentheorie  hat 
Port  (Das.  XIV.  1.  1882)  eine  Erwiderung  ver- 
öffentlicht;  die  jedoch  nichts  Neues  den  frühern  Aus- 
führungen hinzufügt.  Im  Wesentlichen  wird  noch- 
mals auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  diejenigen 
Epidemien  y  welche  angeblich  durch  Trinkwasser 
hervorgerufen  seien,  eben  so  gut  durch  Einathmung 
von  Bodengasen  erzeugt  worden  sein  könnten. 

Aus  einem  Vortrag  von  Dr.  Hugo  Cimbal  in 
Neisse:  „Ueber  die  Ameigepflicht  der  Aerzte  und 
die  ean.'-poliz,  Maaseregeln  bei  Unterleibeiyphua" 
(Bresl.  ärztl.  Ztschr.  II.  18.  19.  1880)  wollen  wir 
die  fOr  die  Prophylaxis  wichtigsten  Angaben  heraus- 
heben. 

Die  holirung  der  am  Unterleibstyphus  Erkrank- 
ten ist  unnOthig,  sehr  häufig  auch  undurchfährbar. 
Das  Anbringen  einer  Warnungstafel  an  den  Häusern, 
wo  Typhuskranke  liegen,  ist  verwerflich.  Nach 
Murphy  wurden  in  24  Jahren  im  Londoner  Fieber- 
spital   5569    Abdominal  -  Typhnskranke   verpflegt; 
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daranter  onr  19,  die  im  Hospital  selbst  den  Typhus 
erworben,  u.  unter  diesen  10,  welche  nie  mitTyph.- 
Er.  verkehrt  hatten. 

Hingegen  ist  die  Desinfektion  in  ausgiebigster 

Weise  zu  benutzen : 

a)  Zar  Desinfektioii  der  Stuhlentleenmgen  dient  am 
besten  Eisenvitriol  und  Salzsäure.  Mit  ersterem  wird  vor 
der  Defäkation  der  Boden  des  Geschirrs  bestreut,  nach 
der  Defäkation  wird  rohe  Salzsäure  darüber  gegossen. 
Auf  dem  Lande  ist  das  Vergraben  der  Dejektionen  auf 
freiem  Felde  anzuordnen. 

b)  Zur  Desinfektion  der  Wäsche  ist  Chlarzinklösung 
zu  empfehlen,  in  welche  sofort  nach  dem  Gebrauch  die 
Wäschstucke  eingetaucht  und  in  den  ersten  24  Std.  bis 
zum  Sieden  erhitzt  werden.  Für  Krankenhäuser  dient 
trockne  Hitze  von  110— 120<*C.  in  einem  besondemOfen. 
Nach  dem  Reinigen  der  Wäsche  ist  es  gerathen,  die  Er- 
hitzung nochmals  vorzunehmen. 

c)  Zur  Desinfektion  ur^ewohnter  Räume  eignet  sich 
bes.  schweflige  Säure,  20  g  pro  Cubikmeter.  Die  Dielen 
sind  vorher  zu  befeuchten. 

Die  genannten  Mittel  sind  die  billigsten  unter  den 
üblichen  Desinfektionsmitteln. 

Die  Anzeigepflicht  u.  sonstige  san.-poliz.  Maass- 
regeln sind  im  Grossherzogthnm  Baden  dnrch  be- 
sondere Verordnung  neuerdings  (Aerztl.  Mittheil.  ans 
Baden  XXXV.  7.  1881)  eingeschärft  worden.  Ab- 
gesehen von  den  Bestimmnngen  über  die  Isolimng 
der  Kranken,  über  die  Desinfektion,  über  das  Be- 
gräbniss  erscheint  die  Vorschrift  hier  besonders 
hervorzuheben ,  welche  das  Vergraben  der  Darm- 
ausleerungen  vorschreibt.  Wenn  anch  dieselben 
vorher  desinficirt  werden  sollen,  so  erscheint  doch 
diese  Maassregel  —  mag  man  nun  die  Uebertragnng 
durch  demxBoden  ausströmende  Luft  oder  durch 
das  Trinkwasser  annehmen  —  unzweckmfissig,  weil 
eine  sichere  Zerstörung  des  Contagium  dnrch  sog. 
Desinficientia  keineswegs  erwiesen,  weil  in  grossem 
Städten  die  Ansftlhrbarkeit  überhaupt  sehr  fraglich, 
in  kleinern  Orten  aber  mindestens  ganz  nncontrolir- 
bar  ist,  im  Winter,  bei  gefromem  Boden  auch  nicht 
leicht  vorgenommen  werden  kann.  In  Abtritten  und 
Düngerstätten  wird  dnrch  die  Fäulniss  gewiss  der 
Typhuskeim  leichter  zerstört,  als  irgendwo  im  Boden 
nnd  man  sollte  das  Vergraben,  besonders  anch  anf 
den  Dörfern,  lieber  verbieten,  als  gebieten.     (Ref.) 

Ueber  einen  Plan  zur  Untersuchung  des  ört- 
lichen und  zeitlichen  Vorkommens  von  Typhus- 
epidemien  bemerkt  Dr.  J.  Eerschensteiner 
n.  A.  Folgendes  (Bayr.  ärztl.  Intell.-BI.  XXV.  38. 
1878) : 

Der  statistische  Theil  wird  am  besten  durch 
die  vom  Oberstabsarzt  Dr.  Port  für  die  Münchner 
Aerzte  bearbeiteten  Zählblättchen  hergestellt.  Orts- 
pläne, Situationspläne  einzelner  Häuser,  nebst  An- 
gabe früher  stattgehabter  Erkrankungen,  anch  mit 
Berücksichtigung  vorkommender  Thiersenchen,  Be- 
schi'eibnng  des  Baugrundes  nnd  des  Untergrundes 
der  befallenen  Häuser,  sowie  ihrer  baulichen  Be- 
schaffenheit u.  innem  Einrichtung,  bilden  die  zweite 
Qmndlage  der  lokalen  Krankheitschronik.  Unter- 
Bnchnng  über  Bodentemperatnr,  über  das  Grund- 
wasser, über  die  Nutz-  nnd  Trinkwässer  sind  nicht 


nur  während  der  Epidemien  selbst,  sondern  womög- 
lich auch  in  gesunden  Zeiten  anzustellen.  (Die  rein 
meteorologischen  Beobachtungen  will  E.  lieber  den 
hierzu  bestimmten  Stationen  überlassen.)  Endlich 
sind  über  den  Verkehr  möglichst  umfassende  Notizen 
zu  sammeln,  um  über  die  Wanderung  der  Krankheit 
nnd  ihre  Weiterverbreitung  Material  zu  sammehi, 
wozu  sich  Dörfer  u.  kleine  Städte  am  besten  eignen. 
(Siehe  den  Bericht  von  Volz.) 

In  England  sowohl  als  in  Amerika  zeigt  man 
fortwährend  die  Neigung,  einen  speeifisehen  Tifphw- 
keim  zu  leugnen ,  vielmehr  gewissen  Zerseteungs- 
produkten  allein  schon  die  Fähigkeit  zuzuschrdben, 
den  T^hus  zn  erzeugen. 

Daneben  tritt  die  Frage  der  Möglichkeit  der 
direkten  Contagion  wieder  mehr  in  den  Vordergrund, 
wie  diess  nicht  nur  die  aus  der  Volz^schen  Samm- 
lung bereits  referirten  Data,  sondern  anch  die  nach- 
stehenden Mitthdlnngen  beweisen. 

In  dem  XXVQI.  Bande  der  Transact.  of  the 
Americ.  med.  Association  1877.  p.  411 — 459  ist 
eine  längere  Abhandlung  von  J.  L.  Cabell  in  Vir- 
ginia über  die  Aetiologie  des  enterischen  Typhös 
enthalten.  C.  hat  in  dem  Staate  Virginia  eine  Art 
Enqu6te  veranstaltet  nnd  von  den  Aerzten  die  Be- 
antwortung verschiedener  Fragen  gefordert.  Diese 
Fragen  waren  (in  etwas  abgekürzter  Form)  folgende: 

1)  Angabe  über  Fälle  von  Typhus,  bei  denen  eine 
originäre  Entstehung  anzunehmen,  eine  Eänschieppaug 
auszuBchliessen  ist. 

2)  Antrabe  über  die  Art  der  Aborte,  Aufbewahrang 
der  Exkremente  an  solchen  Lokalitäten ,  in  denen  eine 
originäre  Entstehung  anzunehmen  ist. 

3)  Angabe  über  die  Wasserbesohaffung. 

4)  Angabe  fiberBodenvernnreinigung  in  verdachtigen 
Lokalitaten. 

5)  Angabe  über  den  Stand  des  Grundwassers. 

6)  Angabe  darüber,  ob  ein  Zusammenhang  oder  ehi 
Antagonismus  zwischen  Typhus  nnd  Malaria  bestehe. 

7)  Notizen  über  Typhus-Epidemien  mit  grosser  Aus- 
dehnung (wide-spreading?) 

Anf  die  1.  Frage  fielen  58  Antworten  bejahend, 
nur  10  verneinend  ans.  Mehrfach  wurden  in  ganz 
isolirten  Farmen  T^hnsfiUle  beobachtet^  die  nur  am 
Orte  selbst  entstanden  sein  konnten,  da  jeder  Ver- 
kehr mit  der  Umgegend  ansgeschlossen  war.  [Auf 
Einschleppung  dnrch  Kleider  u.  s.  w.  scheint  m- 
dessen  nicht  geachtet  worden  zu  sein.]  Die  originäre 
Entstehung  wird  daher  von  der  grössern  Anzahl  der 
Aerzte  als  möglich  erklärt,  bez.  die  Entstehung  des 
Krankheitskeims  de  novo  fllr  erwiesen  gehalten.  Die 
Angaben  über  die  Art  der  Aborte,  über  die  Fort- 
schaffung  der  Exkremente  lauten  indessen  so  ver- 
schieden, dass  sich  hierans  nicht  mit  Sieherheit  ein 
Einfluss  auf  die  originäre  Entwickelung  des  Typhus 
ermitteln  lässt.  Ueber  die  Bodenverunreinignng 
fiel  die  grössere  Zahl  der  Antworten  negativ  aus; 
ein  besonders  niedriger  Grundwasserstand  wird 
17mal  erwähnt,  von  den  übrigen  fehlen  überhaupt 
die  Angaben. 

Es  geht  aus  den  meisten  Einzelangaben  hervor^ 
dass  die  Untersuchungen  während  solcher  Lokal' 
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epidemien  ttberhanpt  nicht  zum  Zwecke  ätiologischer 
FoTSchniig  angestellt  wurden ,  vielmehr  theoretisch 
ein  Cansalzosammenhang  je^nach  dem  subjektiven 
Stmdpnnkty  den  der  Beobachter  annahm,  constmirt 
wurde« 

Bei  einer  Anzahl  von  Berichten  lassen  die  ver- 
nmtlieten  Einflösse  um  deswillen  die  Sicherheit  ver- 
miaaen,  weil  die  Daten  in  eine  Zeit  fallen,  wo  man 
flberhanpt  die  ätiologische  Frage  noch  kaum  disku- 
tiite,  aach  wohl  sich  des  Unterschiedes  zwischen 
enterischem  und  Flecktyphus  nicht  genau  bewusst 


Mehrere  Beobachter  betonen  ganz  entschieden 
die  Contagion^  und  zwar  die  direkte  vom  Kranken 
auf  den  Gesunden.  Auch  wird  die  Möglichkeit  an- 
genoDomen,  dass  eine  Typhus/^cA«  anstecken  könne. 
Die  folgenden  Beobachtungen  mögen  hier  kurz  er- 
wähnt werden. 

1)  Die  Leiche  eines  Jungen,  amTyphuB  verstorbenen 
MSdehei»  wurde  zum  Begräbniss  in  die  Wohnung  des 
Gfossvaters  (in  einer  benachbarten  Grafschaft)  über- 
geführt. Hier  blieb  sie  fiber  Nacht;  eine  Verwandte 
BesB  den  Sarg  öffnen,  küsste  die  Todte  und  verweilte 
onige  Zeit  bei  derselben.  Die  Verwandte  erkranlcte, 
wiewohl  vorher  vollkommen  gesund,  wenige  Tage  später 
und  starb  nach  2  Wochen.  Femer  erkrankten  noch  einige 
andere  Fandlienglieder  in  diesem  Hause.  (Allerdings 
hatte  such  eine  andere  Verwandte,  welche  die  Verstor- 
bene gepflegt,  den  Transport  begleitet  und  war  ebenfalls 
kiaok  geworden.) 

2)  Direkte  Contagion  wird  auch  in  einem  solchen 
Fin  angenommen,  wo  in  einem  Hause  nur  die  Glieder 
einer  Familie  erkranken,  während  die  andern  Familien 
gesiiDd  bleiben,  wiewohl  sie  dasselbe  Trinkwasser  und 
denselben  Abort  benutzen. 

3)  Ein  typhöser  Knabe  wurde  in  voller  Recon- 
▼aleeoenx,  als  kein  lieber  mehr  vorhanden,  die  Stuhle 
jedo^  noch  etwas  durcbfällig  waren,  zu  einer  Verwandten 
traosportirC.  Man  hatte  ihn  vor  dem  Transport  gebadet, 
Bit  ToUatändig  neuen  Kleidern  und  neuer  Wäsehe  und 
neaem  Bett  versehen.  An  dem  Ort  seines  neuen  Aufent- 
lu^ts  entwickelte  sich  eme  vollständige  Epidemie. 

Von  andern  Aerzten  werden  hingegen  Beispiele 
enählt,  wo  die  typhöse  Erkrankung  ganz  vereinzelt 
bBeib.  Solcher  Er&hmngen  giebt  es  bekanntlich 
aDerwftrts  eine  grosse  Menge  und  dienen  sie  dazu, 
die  ÜDwahrscheinlichkeit  der  direkten  Contagion  zn 
beweisen. 

Zersetzung  von  Exkrementen  wird  vielfach 
beBehuldigt  Getheilt  sind  die  Meinungen,  ob  die 
Zexsetznngsprodnkte  durch  die  Bodenverunreinigung 
odo*  durch  die  Verunreinigung  des  Trinkwassers 
wirken.  Vereinzelt  wird  auch  die  Möglichkeit  be- 
banptety  dass  Zersetzung  von  Pflanzenatoffen  den 
Typhi»  erzeugen  könne. 

Ein  Arzt  erzählt,  dass  in  einem  Hause  der 
Typhus  ausbrach  und  die  zuerst  Erkrankten  sämmt- 
starben.  Man  fand  in  einem  Behälter  eine 
Rflben  und  Kohl  in  verfaultem  Zustand. 
Hach  Entfernung  derselben  genasen  die  noch  krank 
liegenden  nnd  neue  Ericrankungen  kamen  nicht  vor. 

Auch   die  Erfahrung ,   dass   bei  dem  Bau  von 
BKnbahnen  u.  s.  w.,  wo  der  Boden  mehrfach  durch- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  198.  Hft.  1. 


wühlt  wird,  dass  femer  nach  heftigem  Regen,  wel- 
chem anhaltende  Dttrre  folgt,  typhöse  Erkrankungen 
ausbrechen,  wird  auf  die  Zersetzung  von  Pflanzen- 
stoffen bezogen. 

Von  einem  Arzt  (Dr.  R.  T.  Colemann  in 
Richmond)  wird  auf  die  Zersetzung  alten  Holzes 
ein  besonderes  Gewicht  gelegt  „Decay  of  dry 
timber". 

Er  erzählt,  dass  in  einer  Plantage  nnr  die  Neger 
erkrankten,  welche  alte,  verfallene  Holzbaracken  bewohn- 
ten, während  die  Bewohner  neuer  Cabinen  frei  blieben. 
—  Ein  Baumeister  hatte  bei  einem  Hausbau  eine  Ver- 
üefang  im  Boden  nicht  mit  Erde,  sondern  mit  Holz-  und 
Sägespänen  aasgefallt :  dieses  Haas  blieb  5  J.  Ung  ein 
Typhasherd.  (Neugebaate  Häuser  sind  ganz  gewohnlich 
Typhus-Nester.  Ref.)  —  Im  Secessionskrieg  hatte  ein 
Theil  der  Trappen  ein  freies  Feld  als  Lagerstätte,  welches 
Rodung  war  und  zahlreiche  Baumstümpfe  enthielt:  die 
Trappen  hatten  25 — SO^o  Typhaskranke  im  Laufe  von 
2  Mon.,  während  die  Abtheilang,  welche  in  dem  nahen 
Walde  lagerte,  nur  ö^/q  Typh. -Kranke  hatte. 

Eine  grosse  Anzahl  anderer  Beobachtungen  können 
hier  wegen  Raummangel  nicht  mitgetheilt  werden. 

Dr.  William  V.  Eeating  bringt  als  Beleg 
einer  Entstehung  des  Typhus  abdom.  de  novo  die 
nachstehende  Beobachtung  bei  (Transact.  of  the  Col- 
lege of  Physic.  of  Philadelphia  XL  1879.  p.  85). 

Eine  Dame  war  nach  längerem  Landaufenthalt  in 
ihre  Stadtwohnung  zurückgekehrt.  Die  letztere  war  un- 
bewohnt und  verschlossen  gewesen  und  nnr  erst  kurz  vor 
der  Heimkehr  gelüftet  worden.  Im  Hanse  hatte  sich  ein 
unangenehmer,  fauHger  Geruch  bemerkbar  gemacht ,  den 
man  sich  anfangs  nicht  hatte  erklären  können. 

Die  Dame  war  noch  bis  wenige  Tage  vor  ihrer  Rück- 
kehr gesund  gewesen,  hatte  aber  zuletzt  Anfälle  von 
Wechseideber  mit  quotidianem  Typus  bekommen.  Sie 
hatte  auf  der  Rückreise  nur  einmal ,  in  einem  Gasthause 
an  der  Eisenbahn,  übernachtet.  In  diesem  H6tel  waren 
keine  Typhuskranken  gewesen.  Nach  der  Heimkehr  wie- 
derholten sich  die  Wechselfleberanfälle  und  bereits  nach 
4  Tagen  schloss  sich  ein  continuirliches  Fieber  an ,  wel- 
ches alsbald  sich  als  Typhus  erwies.  Es  gesellte  sich 
Diphtheritis  der  Vagina  und  der  Harnröhre  hinzu  und  die 
Kr.  erlag  n%ch  Verlauf  von  3  Wochen.  Eine  Transfusion 
mit  Milch  war  zuletzt  noch  ohne  jeden  Erfolg  versucht 
worden. 

Ausser  dieser  Dame  erkrankten  aber  noch  ihre  bei- 
den Nichten  und  eine  Enkelin,  welche  ebenfalls  den  Som- 
mer über  auf  dem  Lande  gewesen  und  vollständig  ge- 
sund zurückgekehrt  waren.  Diese  Drei  worden  aus  der 
Wohnung  entfernt  und  im  Spital  verpflegt.  Auch  hier 
zeigte  sich  bei  der  Einen  die  Neigung  zur  diphtheritischen 
Exsudation  der  Vagina  und  der  Harnröhre.  Doch  trat 
bei  dieser ,  sowie  bei  der  andern  Er.  Genesung  ein.  Die 
dritte  aber  starb  ebenfalls ,  bei  dieser  hatten  die  Stühle 
einen  ganz  penetranten  Geruch  und  die  Blutzersetzung 
war  so  hochgradig ,  dass  jeder  Fingerdruck  eine  Sugilla- 
tion  bewirkte. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  der  fau- 
lige Geruch  aus  dem  Keiler  stammte,  wo  das  untere 
Ende  der  für  die  Abfaliswässer  bestimmten,  aus  den 
obern  Stockwerken  herabgehenden  Rohrleitung  defekt 
war.  Die  verpestete  Keilerluft  war  zn  der  Zeit,  als 
nach  der  Rückkehr  der  Bewohner  die  Oefen  in 
Thätigkeit  gesetzt  worden  waren ,  in  die  obern  er- 
wärmten Stockwerke  eingeströmt. 

Dr.  Diegelmann  (Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte 
in  NiederösteiT.  V.  17.  1879)  schreibt  den  Ausbruch 
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einer  Typhus-Epidemie  im  englischen  Fi*äuleinstift 

in  SL  Polten  der  Räumung  von  Senkgruben   zu, 

welche  längere  Jahre  nicht  geleert  waren,   wobei 

Kloakengas  in  die  Corridore ,  Lehr-  und  Schlafsäle 

eingedrungen  war. 

Es  erkrankten  vom  6.  bis  11.  Nor.  1878  9  Mädchen 
im  Alter  von  8—16  Jahren,  dann  worde  die  Bchnle  ge- 
schlossen und  von  den  Entlassenen  machten  10  die  Krank- 
heit zu  Hanse  durch.  Die  19  Erkrankten  waren  das  reich- 
liche Drittel  von  66  Zöglingen.  Von  dem  sonstigen  Per- 
sonal des  Hauses  erkrankte  Niemand ,  in  der  Stadt  selbst 
hatte  es  keine  Typhusfalle  gegeben ,  von  denen  man  die 
Erkrankung  im  Stift  hatte  ableiten  können.  Nicht  un- 
wichtig ist  es ,  dass  gegen  den  Stiftsarzt  eine  Beschwerde 
erhoben  wurde ,  weil  er  die  Anzeige  von  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  nicht  eher  gemacht  hatte,  bis  am  6.  Tage 
die  Diagnose  durch  die  Schwellung  der  Milz  gesichert  er- 
schien. 

DzV^Ä:^«  Contagiosität  wird  durch  den  Gang  einer 

Dorfepidemie  in  's  Gravesende  (nach  dem  holländ. 

Original  ausgez.  in  dem  Thür.  ärztl.  Corr.-Bl.  X. 

p.  261.  Juli  1881)  wahrscheinlich  gemacht. 

Es  erkrankten  nämlich  89  Personen,  welche  nament- 
lich aufgeführt  sind.  Diese  gehörten  den  verschiedenen 
GUedem  einer  grossen  Familie  und  deren  Dienstboten  an. 
Die  Yermahnung,  unnöthige  Besuche  zu  unterlassen,  war 
unbeachtet  gelassen  worden.  Die  Namensliste  dieser  zer- 
streut wohnenden  erkrankten  Verwandten  gleicht  einem 
Stammbaume.  —  Ob  und  wie  viele  andere  Personen  eben- 
falls an  demselben  Orte  an  Typhös  erkrankt  sind,  ist  nicht 
erwähnt. 

Möglicherweise  mit  verunreinigtem  Trinkwasser 
hing  eine  kleine  Dorfepidemie  in  Dfhofen  bei  Lan- 
gensalza zusammen,  über  welche  Dr.  C.  Seyfert 
(Thür.  ärztl.  Com-Bl.  X.  p.  29.  Febr.  1881)  be- 
richtet. 

Der  Ort  hatte  von  1876-<-1879  keinen  Typhus  ge- 
habt ;  für  die  beiden  ersten  im  Oberdorfe  erkrankten  Per- 
sonen blieb  die  Aetiologie  zweifelhaft.  Die  später  Er- 
krankten wohnten  entfernt  von  Jenen  und  waren  nicht 
mit  ihnen  in  Berührung  gekommen.  Sie  benutzten  zwei 
Brunnen ,  von  denen  namentlich  der  eine  viel  Chlor  und 
organ.  Substanz  enthielt.  Die  typhusfreien  Häuser  be- 
nutzten 2  andere  Brunnen  (ob  aber  diese  nicht  eben  so 
verunreinigt  waren,  scheint  gar  nicht  festgestellt  zu  seUi). 
Die  Brunnen  wurden  Ende  September  geschlossen,  ein 
weiterer  Typhusfall  kam  nicht  vor. 

Dagegen  wird  für  eine  Dorfepidemie  im  Dorfe 
Uebelrode  von  Dr.  Wagner  (a.  a.  0.  p. 69.  März 
1881)  ausdrücklich  das  Trinkwasser  als  vollständig 
unbetheiligt  erklärt.  Vielmehr  Hess  sich  die  Krank- 
heit nach  dem  Verkehr  von  Haus  zu  Haus  verfolgen. 
Oder  man  müsste  die  vor  die  Häuser  oder  auf  die 
Strasse  geschütteten  Darmausleerungen  beschuldigen. 
Aehnlich  war  es  in  dem  ebenfalls  bei  Langensalza 
gelegenen  Dorfe  JDietlos. 

Auch  im  Rhöndorfe  KalbenwesÜieim  soll  nach 
der  Mittheilung  von  Dr.  E.  H.  Lübben  (a.  a.  0. 
p.  82.  April  1881)  der  Verkehr  der  einzelnen  Be- 
wohner unter  einander  die  wesentlichste  Vermitt- 
lungsrolle gespielt  haben,  während  das  Trinkwasser 
nicht  beschuldigt  werden  konnte. 

Der  Berichterstatter  zählt  82  Kr.  mit  13  Todesfällen 
auf,  die  sich  auf  die  Zeit  von  Ende  Mai  1879,  wo  ein 
krankes  Mädchen  nach  Haus  gebracht  worden  war ,  bis 
Anfang  Jan.  1881  vertheilen.  Die  erste  Er.  war  ohne 
weitere  Infektion  geblieben ,  aber  im  September  und  im 


October  war  wiederum  Je  1  Dienstmädchen  von  answarts 
krank  zurückgekehrt.  An  diese  letzten  beiden  Kr.  schloas 
sich  nun  die  Epidemie  an.  Der  Ort  hat  567  Bewohner. 
Es  wurden  26  Hänser  durchseucht. 

Eine  Typhusepidemie  in  der  Irrenanstalt  Wer- 
neck  sucht  der  Berichterstatter,  Dr.  R  u  d .  S  c  h  w  a  a  b, 
durch  Contagiontät  zu  erklären  (Bayr.  ärztl.  Intell.- 
Bl.  XXV.  40.  1878). 

Die  Krankheit  war  in  die  Frauenabtkabung  Eode 
Nov.  1874  durch  eine  Maniaea  eingeschleppt  worden, 
welche  bei  der  Pflege  ihres  Mannes  und  der  flbrigen 
Familienglieder  typhuskrank  geworden  war.  Zunächst 
erkrankten  ihre  Wärterin  und  eine  Zimmergenossin,  dann 
eine  Waschmagd  und  zuletzt  die  Wärterin  derselben, 
welche  noch  im  März  1876  krank  lag.  Die  beiden  letzten 
Pat.  wurden  zufällig  isolirt  gehalten.  Eine  weitere  Aob- 
breitung  des  Typhus  in  der  Frauenabtheilnng  fond  nuiht 
statt. 

Auf  der  MännerabdieUung  erkrankte  Anfang  April 
1875  in  einem  Schlafsaal  des  ersten  Stockes  ein  Pflegling 
an  Unterleibstyphus,  welcher  früher  zeitweilig  imWaseh- 
hause  sich  beschäftigt  hatte  und  (möglicherweise)  mit  der 
unreinen  Wäsche  aus  dem  Franenhans  in  Berfihrung  ge- 
kommen war.   Danach  erkrankten  auf  diesem  Saale  noch 
8  Geisteskranke ,  darunter  2  Bettnachbarn  des  zuerst  Be- 
fiillenen,  femer  der  Wärter.  Nach  der  Erkrankung  dieses 
Wärters  wurde  der  Schlafhaal  vollständig  geräumt  und, 
nachdem  Wände  und  Fussboden  frisch  angestrichen ,  erst 
nach  einigen  Monaten  wieder  bezogen.    Die  4  typhösen 
Geisteskranken  wurden  später  zusammen  in  ein  Wach- 
zimmer gelegt ,  der  eine  davon  aber  war  vorher  6  Tage 
lang  in  einen  kleinem  Schlafsaal  desselben  Stockwerks 
transferirt  worden.    Hier  erkrankten  von  6  Personen  8 
Bettnaohbam  gleichzeitig ,  und  zwar  6—6  Tage  später, 
nachdem  der  zuletzt  genannte  wieder  verlegt  worden  war. 
Behufs  besserer  Pflege  wurden  die  bisher  Erkrankten  all- 
mälig  in  das  Erdgeschoss  gebracht ,  wo  ein  geräumiger, 
luftiger  Saal  ffir  sie  hergerichtet  wurde.    Hierselbst  e^ 
krankte  Anfangs  Juni  ein  erst  Mitte  Mai  angetretener 
neuer  Wärter,  der  übrigens  auch  mit  dem  schon  oben  ge- 
nannten Wärter  vom  1.  Schlafsaal  verkehrt  hatte.    Dum 
folgte  ein  Garderobewärter ,  welcher  beim  Reinigen  und 
Baden  mitgeholfen ,  auch  die  Wäsche  in  das  Waschhaas 
getragen  hatte ,  femer  ein  Aushfilfswärter ,  der  den  letz- 
tem nnterstfitzte.  Bei  diesem  kam  der  Typhus  aber  erst 
nach  dem  Austritt  aus  demAnstaltsdienste  zum  Ansbrnch. 
Neben  dem  Saal  \m  Erdgeschoss ,  wo  zur  Zeit  die  Typhö- 
sen lagen,   befand  sich  ein  Schlafraum  für  Bettnässer. 
Hier  hatte  anch  einer  der  unterdessen  typhös  gewordenen 
Wärter  gelegen.     Von  den  Bettnässem  eriuankten  nnn 
von  Mitte  Juni  an  8  Bettnaohbam  am  Typbus  und  dann 
noch  1  Geisteskranker  in  einem  zweiten  Baume  des  Erd- 
geschosses, wo  der  kranke  Garderobewärter  sein  Bett- 
nachbar gewesen. 

Einer  der  zuerst  erkrankten  Tjrphösen  hatte  vor&be^ 
gehend  in  einer  Isolirzelle  untergebracht  werden  mfissen. 
Diese  Zelle  war  später  von  einem  Tobsüchtigen  benutzt 
worden,  welcher  Ende  Juli  an  einer  Pneumonie  zu  Grunde 
ging.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Beotyphus  in  der  dritten 
Woche. 

Mitte  Juli  wurden  die  infieirten  Lokale  im  Brd- 
geschoss  geräumt  und  die  Transferimng  in  einen  VerUn- 
dungsgang  zwischen  1.  Stock  und  Kirche  voigenommen. 

Es  erkrankte  nachträglich  noch  ein  Geiateekranker, 
der  mit  bei  den  Kr.  im  Erdgeschoss  geschlafen,  und  ein 
erst  Anfang  August  ehigelieferter  Melancholicus,  welcher 
auch  im  untern  Stoekweike ,  in  dem  bnproiiEdrten  Wae^ 
Zimmer,  unteigebraeht  worden  war. 

Die  Gesammtzahl  der  auf  der  Männerabtfaeünng  Ei^ 
krankten  betrug  18,  die  Wärter  mit  eingeschlossen.  Es 
starben  6. 

Ohne  nachweiabaren  Znaanunenhang  war  derl^plivit 
der  bei  der  Amme,  welche  bei  dem  Beriohtentatter  in 
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DieDsten  itand,  Mitte  Juli  zum  Ausbrach  kam.  Die  Gattin 
des  Beriobtentatters ,  welche  die  Amme  eine  Zeit  lang 
gepflegt,  erkrankte  an  Erecheinnngen,  die  einem  Typhns 
ambolatorins  sehr  ähnlich  sahen. 

Schw.  ist  der  Ceberzeugang ,  dass,  wenn  die 
Aente,  er  selbst  mit  eingeschlossen,  die  Ursache  der 
IVphiisaasbreitang  von  Anfang  an  in  den  E[r.  selbst; 
b^  in  ihren  Dejektionen  gesucht  hätten,  man  jeden- 
falls zur  strengen  Isolirung  geschritten  wire  und  die 
Epidemie  coupirt  hätte.  Ausgehend  aber  von  dem 
Glanben ,  der  Typhus  sei  eine  miasmatische  Krank- 
keit,  habe  man  lange  in  den  baulichen  Einrichtungen, 
den  Latrinen  etc.  vergeblich  den  Grund  gesucht 
Gerade  weil  er  selbst  durch  diese  Erfahrung  zur 
Ütern  Anschauung  bekehrt  worden  sei ,  habe  er  die- 
selbe veröffentlicht. 

In  einem  zweiten  Artikel  bemerkt  Dr.  R  n  d  o  1  f 
Schwaab  (a.  a.  0.  XXVI.  48.  1879),  dass  auch 
eine  spätere  Hausepidemie  in  der  Irrenanstalt  Wer- 
neek  von  dem  Wachzimmer  dieser  Anstalt  ausging. 

Kie  gegen  bde  1876  eingelieferte  Tobsüchtige 
iteb  bald  naeb  der  Anftiahme  am  Abdominaltyphns,  wel- 
dMT  anch  an  ihrem  firfihem  Anfenthaltsort  als  solcher  er- 
bost worden  war.  In  nnmittelbarer  Nachbarschaft  der- 
nlben  hatte  eine  gelahmte  Geisteskranke  gelegen,  welche 
sebon  seit  Wochen  massiges  Fieber  in  Folge  von  Dmck- 
gangria  hatte.  Diese  starb  einen  Tag  später ,  man  fand 
bei  ihr  diePeyer'sehen  nnd  follikulären  Drüsen  geschwellt 
nd  die  UÜz  betrachtlieh  yergrössert.  [Bei  dieser  vnlne- 
oblenEr.  mnsste  demnach  die  Infektion  ausserordentlich 
nseh  erfolgt  sein ,  da  der  Tod  bereits  8  Tage  nach  der 
Aaflnhme  Jener  Tobsnchtlgen  eingetreten  war.]  Ansser- 
dea  aber  erkrankten  die  3  Wärterinnen ,  welche  speciell 
jenen  beiden  Kr.  ihre  Dienste  gewidmet.  Bei  diesen 
iiaerte  die  Incnbation  mehrere  Wochen.  Ausser  ihnen 
nfcnnkte  auch  Anfang  März  eine  harmlose  Schwachsin- 
dge,  welche  den  Wärterinnen  manchmal  behülflich  ge- 
«BBeDwar,  und  schlfissUeh  auch  noch  eine  zweite  Geistes- 
bakey  von  der  aber  nicht  genau  emirt  werden  konnte, 
ob  rie  mit  den  ersten  Kranken  oder  mit  den  kranken 
Wärterinnen  in  Berührung  gekommen  war.  Weitere  £r- 
kziDkimgen  kamen  nicht  von 

8ehw.  i0t  überzeugt,  dass  ein  neuer  Beweis  ftlr 

fe  Uebertragbarkeit  des  Typhusgiftes  ohne  Vermitt- 

Inng  des  Bodens  hierdurch  geliefert  sei  n.  nur  durch 

&  ContagioBität  des  Typhus  sich  solche  Vorgänge 

erkkien  liessen. 

Eme  Epidemie  von  Abdom.-Typhus  in  Barbe' 
MX  (einer  Stadt  der  Gharente)  ist  von  Meslier 
bejclnrieben  (Buü.  de  Thor.  XCVII.  p.  209.  269. 
310.  Sept.  15. 30.,  Oct.  16.  1879).  Wir  entnehmen 
toem  Berichte  diejenigen  Daten ,  welche  sich  auf 
&  AuAreiiung  der  Zeit  nach  beziehen  und  nicht 
fm  oiriiitereflsaiit  sind  zur  Beurtheilung  der  Fort- 
phnzongafllhigkeit  des  Infektionsstoffes. 

In  einem  Pensionat  erkrankte  Ende  Nov.  1878  ein 
^▼orher  aus  den  Ferien  zurückgekehrtes  Mädchen  von 
15  Jahren.  Die  Kr.  wurde,  um  die  Ansteckung  im  Pen- 
jnat  zu  verhüten ,  am  1.  Dec.  in  ein  am  Boulevard  ge- 
legnes Gasthaus  transportirt  [warum  nicht  in  ihre  12 
^.  entfernte  Heimath  zu  den  Eltern ,  wird  nicht  ge- 
^]y  woselbst  sie  am  9.  Dec.  starb.  Die  Stnhlg&nge 
■ra  nicht  desinflchrt  in  den  gemeinschaftlichen  Abort 
te  GaBthanses  geschüttet  worden.  Daselbst  erkrankte 
ni«m29.Dec.  ein  llj&hr.,  am  I.Jan.  1879  ein  14Jähr. 
^  des  Wirthes,  Jener  war  am  20.  Jan.,  dieser  aber 
«t£ode  Februar  convalescent.    Der  Whrth  selbst,  sein 
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Schwiesfersohn  und  seine  Tochter  blieben  gesund.  Im 
etwas  tiefer  gelegenen  Nachbarhause  erkrankte  am  28.  Dec. 
ein  lejähr.  Mädchen,  am  11.  Jan.  1879  deren  20Jähr. 
Schwester.  Die  Eltern,  sowie  ein  1  Ijähr.  firuder  blieben 
gesund.  Die  Stühle  waren  hier  nicht  desinficirt ,  aber  in 
den  Boden  vergraben  worden.  Etwas  tiefer ,  aber  unter 
gleichem  Dache  mit  dem  vorigen ,  befand  sich  das  Eck- 
haus des  Boulevards.  Hier  erkrankte  am  13.  Jan.  ein 
7jähr.  Mädchen,  am  9.  Febr.  deren  Mutter,  die  Frau 
eines  Gipshändlers. 

Im  Hause  eines  Sattlers  gegenüber  dem  vorigen  er- 
krankte in  den  ersten  Tagen  des  Januar  ein  ISjähr.  Mad- 
chen, später  (ob  anch  am  Typhus ,  ist  unsicher)  deren 
ältere  Schwester,  sowie  deren  Tante  Ende  Januar  in 
einem  Naohbarhause.  Etwas  oberhalb  des  Hauses  des 
Sattlers  fand  die  erste  Erkrankung  am  6.  Febr.  statt, 
eine  weitere  folgte  hier  nicht,  die  Stühle  waren  desinficirt 
worden.  Unmittelbar  neben  demselben  erkrankte  am 
16.  Jan.  ein  Kupferschmied  nnd  am  20.  Jan.  dessen 
26jähr.  Neflfe ,  die  Frau  und  2  andere  Bewohner ,  welche 
die  Kr.  gepflegt,  bUeben  gesund.  Die  Stühle  waren  des- 
infieirt  worden.  In  einer  Herberge  daneben  erkrankte 
Niemand,  dagegen  in  dem  nächsten  Hanse  Anfang  Februar 
die  16Jähr.  Tochter  einer  Familie ,  welche  sofort  auf  das 
Land  geschickt  wurde.  Auf  dieser  Seite  der  Strasse  er- 
krankte Niemand  weiter.  Auf  der  andern  Seite  aber ,  in 
dem  Nachbarhanse  des  oben  genannten  Gipshändlers  er- 
krankte Mitte  Februar  die  7Jähr.  Tochter  und  Anfang 
März  deren  Mutter. 

Die  übrigen  spHterhin  noch  in  der  Stadt  verein- 
zelt auftretenden  Erkrankungen  haben  für  uns  kein 
weiteres  Interesse.  Es  soheint  diese  Omppe  von 
Erkrankungen  wohl  daf&r  zu  sprechen,  dass  hier 
nicht  der  direkte  Verkehr  mit  der  zuerst  Erkrank- 
ten y  sondern  die  Verbreitung  des  Infektionsstoffes  in 
dem  Boden  nach  abwärt«  die  Ursache  der  weitern 
Erkrankungen  gewesen  Ist  Nicht  erklärt  wird, 
warum  in  dem  Pensionat  zwar  die  grösste  Sorgfalt 
aufgewendet  worden  ist ,  die  Uebertragung  zu  ver- 
hüten, in  dem  Oasthause  sowohl,  als  in  den  Nachbar- 
häusern dagegen  Nichts  geschehen  ist. 

Viel  Aufsehen  machte  eine  heftige  Abdominal - 
Typhus-Epidemie  in  Hawre^  welche  vom  Sept.  1880 
bis  Frühjahr  1881  dauerte  und  fast  200  Todesfälle 
zur  Folge  hatte.  Leider  waren  über  die  Zahl  der 
Erkrankten,  trotz  den  „dringenden  Bitten^'  des  Orts- 
gesundheitsi'aths  keine  sichern  Angaben  zu  erlangen 
und  Qibert,  welcher  über  diese  Epidemie  auf  dem 
med.  Congresse  in  London  berichtete  (Revue  d'Hyg. 
IIL  9;Sept.  1881),  beklagt  sich  bitter  darüber,  dass 
die  französischen  Aerzte  durchaus  sich  nicht  an  regel- 
mässige Mittheilung  über  contagiöse  Krankheiten  an 
die  administrative  Behörde  gewöhnen  wollen. 

Die  Krankheit  begann  bereits  im  Sommer  gerade  in 
dem  gesündesten  Stadttheil,  einer  VUla- Vorstadt  mit  wei- 
ten Gartenanlagen ,  die  nur  von  wohlhabender  Bevölke- 
rung bewohnt  war.  Eine  tadellose  Wasserleitung  brachte 
vorzügliches  Trinkwasser  14Kmtr.  von  der  Stadt  entfernt 
herein ,  die  Milchversorgungsanstalten  konnten  nicht  ver- 
dächtigt werden ,  auch  herrschte  kein  Typhus  in  den  um- 
liegenden Banerwirthschaften.  In  der  Besorgung  und 
Unterhaltung  des  in  diesen  Quartieren  eingeführten  Ton- 
nensystems mit  geregelter  Abfuhr  war  eben  so  wenig  eine 
Quelle  KU  finden ;  auch  waren  die  Bewohner  durchaus 
nicht  gewöhnt ,  mit  einander  zu  verkehren  und  somit  die 
Möglichkeit  der  Contagion  zu  vermehren. 

Gibert  ist  deshalb  auch  geneigt,  eine  Boden- 
infektion  als  allein  zulässige  Ursache  des  Typhus 
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anzuoehmen.    Leider  ist  die  Karte,  welche  auf  dem 

Congress   zur  Erläuterung  vorgezeigt  wurde,   der 

Publikation  selbst  nicht  beigegeben ,  so  dass  aus  der 

Beschreibung  eine  deutliche  Vorstellung  von   dem 

Niveau  und  der  Richtung  der  Orundwasserströmung 

nicht  zu  gewinnen  ist. 

Der  Untergrund  ist  ein  wenig  durchlässiger  Thon, 
auf  welchem  eine  thonige,  graurothe  Sandschicht  ruht. 
Stellenweise  trifft  man  auch  auf  feste  Geschiebe  von  Ge- 
stein. Hierdurch  wird  das  Entstehen  von  kleinen  Süm- 
pfen in  den  fiodensenlcnngen  begünstigt,  wo  sich  das 
Meerwasser  mit  dem  Süsswasser ,  das  von  den  Erhebun- 
gen längs  der  Küste  herabfiiesst ,  an  den  flachem  Ufer- 
strecken mischt.  In  den  Grundstücken  längs  der  Küste, 
sowie  in  dem  weiter  strandanfwärts  gelegenen  Quartier 
(quartier  4  mi-cdte)  bestehen  eine  grosse  Zahl  (mehr  wie 
600)  Versenkgruben  und  Wasserbehälter  (b^toines  und 
puisards).  Ausserdem  ist  aber  der  Boden  verunreinigt 
durch  die  unzweckmässige  Schleussenanlage.  Der  regne- 
rische Herbst  und  Winter  hatte  dem  Boden  eine  grosse 
Menge  Feuchtigkeit  zugeführt.  Bemerkenswerth  war  noch, 
dass ,  als  am  13.  Jan.  1881  eine  dichte  Schneedecke  den 
Boden  bedeckte ,  der  siechhafte  Boden  sofort  seine  infek- 
tiöse Kraft  verloren  hatte. 

Von  Dr.  A.  Pasteur  wird  üher  eine  Epidemie 
von  Ahdom.  -  Typhus  in  Petit  -  Saconneux ,  einem 
kleinen  Dorfe  in  der  Nähe  von  Genf,  berichtet  (Re- 
vue m^d.  de  la  Suisse  Rom.  I.  3.  p.  145.  Mars  15. 
1881). 

Der  erste  Erkrankte  war  ein  Bäcker,  welcher  krank 
ans  einem  Badeorte  zurückgekehrt  war  und  am  30.  Sept. 
1880  starb.  Sein  Wohnhans  war  einerseits  nach  einem 
freien  Platze  zu  gelegen,  die  andere  Seite  lag  nach  einem 
Gässchen  zu ,  in  welchem  ein  unterirdischer  Wasserlanf 
sich  befand ,  welcher  die  Abfälle  von  diesem  und  3  Nach- 
barhäusern auf  eine  Wiese  entleerte.  Das  Gässchen 
mündete  in  einem  geschlossenen  Hof,  wo  sich  nahe  jener 
Wasserableitung  ein  Pnmpbmnnen  befand,  welcher,  Jahre 
lang  unbenutzt  gewesen,  erst  seit  einiger  Zeit  wieder  in 
Gebranch  genommen  war.  Während  bis  dahin  in  dem 
Orte  sich  kein  Typhus  gezeigt  hatte ,  erkrankten  vom  9. 
bis  20.  Oct.  5  Personen  in  der  Nachbarschaff;  jenes  Hau- 
ses zweifellos  an  Typhus ,  und  3  andere  an  Symptomen, 
welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dieselbe  Krankheit 
anzunehmen  gestatteten.  Die  Leitung  der  Strasse  wurde 
mehrfach  defekt  und  verstopft  gefunden,  das  Bmnnen- 
wasser  enthielt  reichliche  Mengen  organischer  Beimischun- 
gen. Nach  Abschluss  des  Brunnens  erlosch  die  Krank- 
heit. 

Auch  in  Genf  seihst  hat  sich  übrigens ,  zum 
gi'ossen  Erstaunen  der  dortigen  Bewohner ,  der  Ty- 
phus gleich  vom  Beginn  des  Jahres  1881  an  gezeigt, 
so  dass  bis  zum  20.  Juni  bereits  in  der  Stadt  und 
den  nächsten  Ortschaften  182  Fälle  angezeigt  waren. 
(Siehe  die  Notiz  von  Prof.  Revilliod  in  der  oben 
genannten  Revue  Nr.  9.  p.  547.  Sept.  15.  1881.) 
P.  ist  aufrichtig  genug,  zu  gestehen ,  dass  man  eine 
bestimmte  Ursache  nicht  habe  ermittein  können  und 
weist  die  Vermuthung ,  dass  das  Wasser  der  Rhone 
die  Schuld  trage,  zurück. 

In  einem  Aufsatz  über  die  Eeimtheorie  des  ente- 
rischen  Fiebers  theilt  Robert  S.  Hudson  in  Red- 
i-nth  (West-Comwall)  folgende  Beobachtung  mit 
(Brit.  med.  Jonm.  June  16.  1877). 

In  Partreath,  einem  Dorfchen  an  der  Nordküste  Eng- 
lands, war  der  Typhus  durch  ein  Dienstmädchen,  welches 
auswärts  bei  ihrer  kranken  Herrin  inflcirt  worden  war, 
eingeschleppt  worden.    Zwanzig  T.  nach  deren  Rückkehr 


erkrankte  ihre  Schwester ,  dann  zwei  Töchter  im  Nach- 
barhause und  hierauf  ein  Knabe  in  dem  zweiten  Naehbar- 
hause.  In  dem  ersten  Hanse  stattete  eine  Schwieger- 
tochter, welche  am  andern  Ende  des  Dorfes  wohnte,  einen 
Krankenbesuch  ab.  Auch  diese  erkrankte  und  hemadi 
ihre  4  Kinder.  Ausserdem  erkrankte  ein  Mann ,  welcher 
den  Abtritt  in  dem  einen  Hause  mit  benutzte,  er  behaup- 
tete ,  umittelbar  nach  der  Benutzung  des  Aborts  dch  un- 
wohl gefülilt  zu  liaben  u.  war  bereits  am  nächsten  Morgen 
bettlägerig.  Bei  letzterem  holte  sich  die  Krankheit  ein 
Mädchen ,  welches  2  Meilen  entfernt  wohnte ,  aber  Tags 
über  im  Hanse  während  der  Krankheit  beschäftigt  war. 
Weiterhin  erkrankte  ein  Knabe,  dessen  Vater  an  der 
Reinigung  des  Sieikanals  in  der  Nähe  des  Hauses  gear- 
beitet hatte,  wo  das  zuerst  erkrankte  Dienstmädchen  sich 
befand.  Dieser  Pat.  hatte  eine  Fieberform,  welche  mehr 
dem  Flecktyphus  glich,  alle  Andern  hatten  die  abdonünale 
Form.  Die  Mutter  dieses  Knaben  war  dann  die  letzte 
Kranke. 

Dr.  C  a  r  1  A  u  g.  M  e  y  e  r  giebt  Statistisches  über 
den  Ileo-Typhus  in  den  letzten  11  Jahren  im  länd" 
liehen  Bezirk  Allershausen  (Bayr.  &rztl.  Intell. -BL 
XXVI.  37.  1879).  Dieser  Bezirk  liegt  auf  der 
Hochebene  in  der  Nähe  von  München  y  mit  welcher 
Stadt  seine  Bewohner  namentlich  im  Spätherbst  und 
im  Winter  lebhaften  Verkehr  pflegen.  Die  Beob- 
achtungen M.'s  erstrecken  sich  gerade  fiber  100 
Fälle  y  von  denen  die  Mehrzahl  (ca.  40<>/o)  auf  die 
beiden  Jahre  1872/73  kommen,  welche  fbr  München 
und  Oberbayem  überhaupt  die  letzten  schweren  Epi- 
demiejahre waren.  Eingeschleppt  waren  19  Fälle, 
von  diesen  blieben  11  isolirt,  8  hatten  weitere  M- 
cirungen  zur  Folge,  so  dass  sie  21  Erkrankungen 
nach  sich  zogen.  Nicht  eingeschleppt,  also  anschei- 
nend antochthon  entstanden ,  waren  44  FäUe,  von 
diesen  blieben  36  isolirt,  8  hatten  weitere  Inficirungen 
zur  Folge,  ans  denen  16  neue  Erkrankungen  hervo^ 
gingen.  Die  niedrigsten  Ziffern  fielen  auf  die  Mo- 
nate October  bis  December,  die  Monate  März  bis 
April  hatten  ein  erstes,  Juli  bis  September  ein  zwei- 
tes Maximum.  Für  autochthone  und  für  einge- 
schleppte Fälle  waren  die  Monatscurven  so  ziemlich 
gleich.  Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Auftreten 
des  ersten  bis  zum  zweiten  Falle  verfloes,  betrug  fttr 
die  antochthonen  Fälle  1  — 70,  f&r  die  eingeschleppten 
0 — 60  Tage,  zwischen  dem  1.  und  3.  Fall  verflossen 
20  bis  126,  bez.  8  bis  86  Tage.  [Diese  Differenzen 
sind  so  gross,  dass  die  Berechnung  von  MittelwerUien 
unsicher  erscheint.]  Von  den  fungirenden  71  Wär- 
tern erkrankten  20  und  starb  einer. 

Vf.  führt  weiterhin  aus ,  dass  die  in  Flussniede- 
rungen gelegenen  Ortschaften  besonders  belastet 
erschienen.  Wenn  dann  13  der  „autochthon''  ent- 
standenen auf  Wirthshäuser  kommen,  so  scheint  diess 
doch  darauf  zu  deuten,  dass  auch  hier  der  Verkehr 
mit  im  Spiele  gewesen. 

In  der  Difisertation  von  Georg  Klein  , znr  Aetio- 
logie  des  Abdominaltyphus <*  (München  1880)  wird  die 
Bodentheorie  in  Kürze  erörtert.  Dann  werden  zweiHans- 
epidemien  erzählt.  Bei  der  einen  hatte  ein  ans  Metz 
krank  heimgekehrter  Soldat  die  Schwester  und  die  Mutter 
inficirt.  Bei  der  andern  waren  in  einem  Hanse  eines  sonst 
typhusfreien  Dorfes  binnen  10  Vs  Wochen  von  7  Familien- 
gliedem  5  erkrankt.  Einschleppnng  hatte  nicht  stattge- 
funden.   Es  wurde  autochthone  Entstehung  aogenommen 
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imd  eine  dicht  vor  dem  Hanse  vorbeiziehende  vor  kurzem 
sageBchfittete  Gosse  beschuldigt ;  das  Haus  selbst  war  neu 
geittat  und  erst  seit ,, einigen  Tagen*'  bewohnt.  [Wo  die 
Bewohner  früher  gewohnt ,  die  doch  auch  anderwärts  in- 
Idrt  sein  konnten,  ist  nicht  gesagt.] 

Dr.  Albert  Fraok  berichtet  (Bayr.  ärztl. 
lDteIL-Bl.XXVIU.23.  1881)  über  eine  Dorfepidemie 
io  AlUmünster  (Oberbayem),  welche  von  Mitte  Mai 
10  Anfang  November  1879  herrschte.  Von  19 
ilberhanpt  darchsenchten  Häusern  befanden  sich  9 
io  niehster  Nähe  von  einander^  und  zwar  umgaben 
ae  einen  als  „  Klosterstadelhof  ^  bezeichneten  Platz^ 
auf  welchem  sich  2  Brunnen  u.  8  Abtritte  befanden. 
fiDgeschleppt  war  der  Typhus  durch  ein  krank  ans 
Mfinehen  heimkehrendes  Dienstmädchen.  In  der  Um- 
gebong  des  ursprünglichen  Infektionsherdes  erkrank- 
icD  43<^/o  der  Bewohner,  von  den  übrigen  Bewohnern 
des  Orts  dagegen  nur  1%.  Zusammen  erkrankten 
SOmännl.  und  32  weibl.  Personen.  Als  Beweis, 
daas  nicht  der  Kranke  selbst,  sondern  die  Lokalität 
£e  Infektion  bewirkt,  führt  F.  die  Thatsache  an, 
diM  die  3  Krankenschwestern,  welche  im  Orts- 
kunkenhause  selbst  und  früher  in  andren  Spitälern 
Unfig  Typhnskranke  ohne  Schaden  gepflegt  hatten, 
der  Reihe  nach  am  Typhus  erkrankten ,  als  sie  in 
den  primären  Infektionsherd  (in  Nr.  1  am  Kloster- 
etidel)  zur  Pflege  der  dort  befindlichen  Kranken 
tbergesiedelt  waren. 

Dr.  V.  Wi  1 1 e  berichtet  aus  einer  Hausepidemie 
nehstehende  nicht  uninteressante  Fakta  (a.  a.  0. 
XXV.  16.  17.  18.  1878): 

Is  demWeüer  Buchenhrunnen  erkrankte  am  10.  Nov. 
187S  eine  36jähr.  Banerfraa,  welehe  8  Tage  vorher  in 
cäem  Naehbardorfe  bei  dem  Begräbniss  ihrer  Matter  ge- 
wma  war.  In  jenem  Dorfe  herrschte  der  TTphus. 
iektTage  später  erkranlEte  ihrBmder,  der  Bewohner  des 
Saehharhaoses  ,  welcher  ebenfalls  bei  jener  Leichenfeier 
ngegen  gewesen  war.  In  dem  Hanse  der  zuerst  £r- 
bankten  wohnten  ausser  ihr  und  ihrem  Manne  noch  7 
Pmmen  im  Alter  von  10 — 27  Jahren,  es  erkrankte  aber 
BBT  der  lOjahr.  Sohn,  und  zwar  erst  am  1.  Febr.  1877, 
ibo  fittt  12  Wochen  später.  Anders  verhielt  sich  der 
Typkoi  in  dem  Nachbarhanse.  Hier  erkrankten  ansser 
iem  idion  genannten  Besitzer :  dessen  Fran,  2  Knechte, 
3  Xifde  und  2  Kinder ,  verschont  blieb  nnr  ein  4  Monate 
ilteBKind,  welches  indessen  anchron.  Diarrhöe  zu  Grunde 
PC.  Endlieh  erkrankte  von  den  zwei  für  diese  Familie 
fffwendeten  Wärterinnen  die  eine,  eine  77jähr.  Fran,  und 
Ärb.  Die  Erkrankungen  folgten  hier  nur  langsam  auf 
Quader:  2  im  November,  eine  gegen  Ende  December, 
3ge^Ende  Januar  und  6  bis  zum  24.  Febr. :  Gesammt- 
<aer9STage. 

Ton  den  fibrigen  16  Wohnungen  des  Dörfchens  wurde 
teiae  efaaige  ergriffen.  Nur  der  Postbote,  der  in  dem  an 
"eiter  Stelle  genannten  Hause  verkehrte,  wurde  inflcirt, 
aeh  erkrankte  später  sein  Söhnchen.  In  dem  Wohnorte 
te  Briefträgers  war  seit  Jahrzehnten  kein  Typhnsfall 
HEgokoBunen* 

Die  beiden  Nachbarhäuser  waren  in  ihrer  Bau- 
et, in  der  Abortanlage  y  den  Düngerstätten  keines- 
vegg  (ffheblich  verschieden ,  doch  schien  das  zweite 
Üiter  zu  sein.  Die  ersten  und  die  letzten  £r- 
bttkongen  traten  in  den  Zimmern  auf;  die  von  dem 
^  am  entferntesten  waren.  In  dem  ersten  Hans 
*v  gar  nicht  desinficirt  worden  ^  trotz  dieser  Unter- 
zog nur  eine  neue  Erkrankung ;  in  dem  zweiten 


wurden  die  Exkremente  gründlich  mit  Carbolsäure 
behandelt  y  trotzdem  breitete  sich  der  Typhus  aus 
und  auch  dann  noch,  als  die  Grabe  gründlich  ger&umt 
war.  Sämmtliche  Bewohner  des  Weilers  trinken  das- 
selbe Böhrenwasser,  so  dass  auch  hier  nicht  die  Quelle 
der  Infektion  gesucht  werden  konnte. 

Der  einzige  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Typhush&nsern  und  den  übrigen  Häusern  des  Dorfes 
war  in  dem  Untergrund  zu  finden.  Dieser  bestand 
bei  diesen  beiden  aus  einem  rothen  Kieslager,  in 
welchem  auch  die  Keller  ausgegi'aben  waren,  wäh- 
rend (mit  Ausnahme  eines  einzigen)  alle  übrigen 
Häuser  des  Ortes  auf  Felsen  standen  und  in  Felsen 
gegrabene  Keller  hatten.  Dass  nur  in  dem  einen 
Hause  der  Typhus  diese  Beharrlichkeit  zeigte,  sucht 
W.  dadurch  zu  erklären,  dass  es  tiefer  gelegen,  einen 
feuchten  Keller  und  feuchte  Wände  hatte ,  dass  die 
Jauche  bequemer  von  der  Dungstätte  einsickern 
konnte  und  dass  es  verhältnissmässig  neu  erbaut  war. 

In  den  Berichten ,  in  denen  die  Verbreitung  des 
Typhus  dem  Trinkioasser  zugeschrieben  wird ,  wird 
in  der  Begel  auch  auf  die  äusserst  rasche  Verbreitung 
der  Krankheit,  auf  das  fast  plötzliche  Befallenwerden 
einer  grossem  Anzahl  von  Menschen  hingewiesen. 
Der  Ref.  hat  in  den  frühem  Uebersichten  der  Typhus- 
Literatur  wiederholt  auf  diesen  Unterschied  aufmerk- 
sam gemacht  den  Epidemien  gegenüber ,  in  welchen 
die  Verbreitung  durch  Emanationen  von  im  Boden 
befindlichen  Zersetzungsprodukten  abgeleitet  wii*d. 
Er  thutdiess  jetzt  wieder,  da  dieser  Unterschied  mehr 
Beachtung  verdient ,  als  ihm  gewöhnlich  von  Den- 
jenigen zu  Theil  wird ,  welche  die  Infektion  durch 
Tinnkwasser  leugnen.  Schon  in  dem  oben  erzählten 
Beispiele  aus  dem  Dorfe  Gerlachsheim  war  die  rasche 
Verbreitung  aufftUig,  nicht  minder  aber  auch  in  den 
beiden  nachstehenden  Beobachtungen : 

Ueber  die  ätiologischen  Verhältnisse  einer  Ty- 
phus-Epidemie im  mittelfränkischen  Dorfe  Nenzen- 
heim  spricht  sich  Dr.  Lorenz  (Bayr.  ärztl.  Intell.- 

Bl.  XXV.  11.  1878)  folgendermaassen  aus: 

Das  Dörfchen  zählt  700  Bewolmer  in  126  Wohn- 
räumen. Es  liegt  in  flacher  Thalmulde  nördlich  an  einem 
Ausläufer  des  Steigerwaldes  auf  Eeupersandstein ,  ver- 
mengt mit  Thon ,  Letten  und  Gips.  Es  besitzt  5  öffent- 
liche, sehr  primitiv  angelegte  Brunnen  u.  50  Privatbrunnen. 
Doch  Uefem  von  letzteren  höchstens  10  geniessbares 
Wasser.  Der  Grundwasserstand  ist  immer  sehr  hoch, 
macht  nur  wenig  Schwankungen ,  der  tiefste  Stand  traf 
auf  den  Monat  October.  Das  Dorf  wird  von  einem  Bach 
durchzogen ,  welcher  vor  der  Mündung  in  die  Nenz  einen 
schlammigen  Tümpel  bildet ,  der  übrigens  gleich  bei  Be- 
ginn der  Epidemie  gereinigt ,  später  zugeschüttet  wurde. 
Die  am  Bachafer  stehenden  Häuser  haben  keine  KeUer, 
sie  sind  immer  feucht.  Im  Uebrigen  sind  sie  allen  von 
Ackerleuten  bewohnten  Häusern  ähnlich.  Nachdem  seit 
4  Jahren  kein  Erkrankungsfall  vorgekommen,  begann  die 
Epidemie  im  Nov.  1874 ,  nachdem  4  Wochen  vorher  in 
einem  ganz  besonders  feucht  und  unreinlich  gehaltenen 
Häuschen  zwei  Fälle  von  Typhus  levis  vorgekommen 
waren.  Diese  betrafen  einen  Lumpensammler ,  der  sich 
die  Krankheit  auswärts  geholt ,  und  dessen  Sohn.  Lum- 
pen ,  Thierknochen  und  Häute  füllten  die  Wohnung  an. 
Die  Ausbreitung  der  Epidemie  geschah  nun  in  zwei  Ab- 
sätzen. Vom  18.  Nov.  bis  23.  Dec.  erkrankten  30  Per- 
sonen, von  diesen  hatten  22  notorisch  ihr  Trinkwasser 


78 


Qeisßler,  über  Typhus. 


ans  dem  bei  jenem  Hause  gelegenen  Brunnen  bezogen. 
Besondere  Beweiskraft  für  diesen  Ursprung  bieten  die- 
jenigen Kranken  dar,  welche  trotz  weiter  Entfernung  und 
obgleich  sie  andere  Brunnen  in  der  Nähe  hatten ,  ihren 
Bedarf  aus  jenem  Bronnen  geholt  hatten.  In  andern  Fa- 
milien ,  welche  diesen  Brunnen  nicht  benutzten ,  kamen 
vor  Anfang  Januar  1875  keine  Erkrankungen  vor,  yiel- 
mehr  erlosch,  nachdem  Anfang  December  1874  der  Brun- 
nen geschlossen ,  dieser  Abschnitt  der  Epidemie.  Nach 
12tägiger  Pause  traten  aber  neue  Erkrankungen  auf,  und 
zwar  diessmal  in  verzettelter  Weise,  indem  vom  15.  Jan. 
bis  19.  April  15  in  8  schon  inficirten  Häusern ,  12  in  10 
noch  freien  Wohnungen  erkrankten.  Ein  Theil  dieser 
Neuerkrankungen  musste  auf  die  feuchten  Wohn-  und 
Schlafräume  in  Häusern ,  deren  Grundwasserverhältnisse 
besonders  ungünstig  waren  (ein  Plan  ist  beigegeben),  be- 
zogen werden,  andre  Kranke  hatten  sich  dagegen  ihre 
Krankheit  bei  den  ortsüblichen  Leichenschmäusen  und 
bei  Krankenbesuchen  geholt :  insbesondere  hatte  für  solche 
Entstehung  ein  Häuschen ,  von  dessen  6  Bewohnern  5  er- 
krankt waren ,  gedient.  Auch  war  offenbar ,  dass  in  den 
höher  und  trocken  gelegenen,  unterkellerten  Häusern  der 
Typhus  keine  Brutstätte  trotz  einzelnen  eingeschleppten 
Fällen  gefunden  hat.  [L.  bezeichnet,  nicht  recht  im  Ein- 
klang mit  der  Theorie ,  einen  fortdauernd  hohen  Grund- 
wasserstand als  günstig  für  die  Typhusgenese.  Ref.] 
Die  Incubationszeit  bestimmt  L.  bei  7  Kranken ,  die  sich 
durch  Krankenbesuche  an  genau  angegebenen  Tagen  an- 
gesteckt hatten ,  zu  14  bis  22  Tagen.  Von  sämmtlichen 
57  Kranken  sind  12  gestorben.  —  Interessant  Ist  noch, 
dass  in  dem  Hause,  welches  1874  die  ersten  Kranken  ge- 
habt, im  November  1877  eine  4  Jahre  lang  [!]  abwesend 
gewesene  Tochter  6  Wochen ,  nachdem  sie  in  das  Eltern- 
haus zurückgekehrt  war,  vom  Typhus  befallen  wurde. 

Bez.-Arzt  P.  Nie  ricker  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
IX.  1.  1879)  berichtet  über  eine  Typhusepidemie, 
welche  in  Unter^ Sippenthal  (Bezirk  Baden  im  Aar- 
gau), einer  Dorfgemeinde  von  1058  Einwohnern 
(ans  Ober-  und  Unter-Sippingen  bestehend)  von  Mitte 
September  bis  Mitte  October  1877  (Nachzügler  ka- 
men noch  bis  Ende  November  vor)  herrschte. 

In  Obersippingen  war  der  eigentliche  Herd  der  Epi- 
demie, hier  wurden  von  365  Bewohnern  69  ergriffen.  In 
Untersippingen  erkrankten  nur  10  Personen.  Es  waren 
sowohl  Kinder  als  hochbetagte  Greise  befallen.  Hier  in- 
teressirt  uns  nur  die  Aetiologie. 

Der  Ort  liegt  ca.  100'  über  derLimmat  auf  trocknem 
Alluvium  in  einem  fruchtbaren  Gelände  am  westlichen 
Fnsse  des  aus  Molasse  bestehenden  Sippisberges.  Von 
Grundwasser  kann  keine  Rede  sein.  Abseits  vom  Dorfe, 
in  ziemlicher  H5he ,  lag  ein  Haus.  Hier  war  seit  Ende 
August  ein  Knabe  an  schwerem  Typhus  erkrankt.  Noch 
höher  hinauf  lag  die  Quelle  mit  einem  kleinen  Teiche,  von 
dem  aus  ein  Bächlein  weiter  unten  in  den  eigentlichen 
Dorfbach  mündete.  In  dem  Dorfbach  selbst  verliefen  die 
hölzernen,  mehrfach  schadhaften  Röhren  der  7Vuiitira59er- 
leitung,  N.  vermuthet,  dass  die  diarrhoischen  Stühle  des 
zuerst  erkrankten  Knaben  in  Jenes  Bächlein  geschüttet 
worden  seien  und  das  Trinkwasser  der  Bewohner  inficirt 
hätten.  Vermeiden  des  verdächtigen  V^assers,  Ausbessem 
der  Leitung  u.  Reinigen  von  Schlamm  hätten  dann  bald  zum 
Aufhören  der  Epidemie  geführt.  Unerklärt  blieb  freilich, 
woher  jener  auf  dem  abgelegenen  Hügel  wohnende  Knabe 
den  Typhus  habe.  Es  wurde  nach  und  nach  ermittelt, 
dass  bereits  im  Unterdorfe  Ende  Juni  ein  Mädchen ,  wel- 
ches öfters  nach  Zürich  ging,  am  Typhus  erkrankt  gewesen 
war,  und  dass  darauf  einige  andre  Kinder  in  den  Nachbar- 
häusern befallen  wurden.  Am  Ende  des  Dorfes  lag  eine 
Fabrik,  wohin  Kinder  aus  dem  Oberdorfe  Mittagessen 
brachten :  unter  ihnen  auch  der  Ersterkrankte.  Der  Weg 
nach  der  Fabrik  führte  durch  einen  Tunnel  nach  der 
Eisenbahn  neben  dem  Dorfbach ,  von  dem  aus  eine  höl- 
zerne Rinne  Wasser  in  ein  Gefäss  ergoss.    Da  von  den 


Anwohnenden  in  den  letzten  Häusern  des  Dorfes  die  De- 
jektionen  gewiss  in  den  Bach  kamen ,  so  hatten  die  Kna- 
ben aus  dem  Oberdorfe  Gelegenheit ,  bei  ihrer  Rast  auf 
dem  Wege  nach  der  Fabrik  aus  jener  lUnne  zu  trinken 
und  sich  zu  inficiren. 

Es  mögen  sich  hieran  noch  einige  Berichte  aas 
einigen  Städten  über  die  Typhös  Bewegung  daselbst 
mit  Rücksicht  auf  ätiologische  Fragen  anschliessen. 

Ueber  Typhus-Morbidität  in  Berlin  veröffent- 
licht Prof.  Dr.  C.  Skrzeczka  (Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  N.  P.  XXX.  1.  1879)  einen  Artikel-  Im 
Eingänge  beklagt  er,  dass  die  durch  lokale  Polizei- 
vorschriften verordnete  Anmeldepflicht  wichtiger, 
bez.  ansteckender  Krankheitsfälle,  bis  jetzt  einen 
keineswegs  befriedigenden  Erfolg  gehabt,  insbeson- 
dere auch  bei  den  Aerzten  selbst  auf  Widerstand 
gestossen  sei.  Deshalb  sei  das  von  ihm  benatzte 
Material  auch  nicht  nach  allen  Richtungen,  wie  es 
zu  wünschen  sei,  verwerthbar  gewesen. 

Die  Typhnstodesftlle  im  J.  1877  n.  im  I.Halb- 
jahr 1878  (diesen  Zeitraum  umfasst  der  Artikel) 
scheinen  darauf  zn  deuten,  dass  in  den  Monaten  mit 
dem  tiefsten  Grundwasserstand  die  Typhusmortalitflt 
am  grössten  war  und  umgekehrt.  Die  Morbiditäts- 
ziffei-n  dagegen  (nach  den  Anmeldescheinen)  ergaben 
zwar  auch,  dass  die  meisten  Erkranknngen  mit  dem 
niedrigsten  Grundwasserstand  zusammenfielen,  da- 
gegen war  ein  stetiges  umgekehrtes  Verhalten  zwi- 
schen Höhe  der  Erkranknngsziffer  und  Höhe  des 
Gmndwasserstandes  nicht  vorhanden.  [Ref.  hält  es 
überhaupt  für  bedenklich,  einen  „mittleren  Grand- 
Wasserstand^^  eines  Monates  zu  berechnen.  Dieser 
Mittelwerth  ist  doch  nothwendig  für  sich  wieder  aus 
Schwankungen  nach  oben  n.  nach  nnten  hergestellt, 
wie  gross  aber  diese  Schwankungen  sind,  erfahren 
wir  gar  nicht.  Die  Mitteltemperatur  eines  Monates 
sagt  anch  noch  gar  nicht  aus,  wie  viel  Tage  unter 
nnd  wie  viel  über  dem  Mittel  und  wie  stark  die 
Differenzen  waren.  Noch  viel  misslicher  aber  ist  es 
mit  den  Mittelzahlen,  die  ans  den  Grandwasser- 
beobachtungen  gewonnen  sind,  da  über  die  Sicherheit 
der  Methode  selbst  noch  Zweifel  herrschen  können.] 
S.  ordnet  dann  die  Zahl  der  angemeldeten  Erkran- 
kungen nach  Stadtbezirken.  Ohne  hier  näher  auf 
Einzelheiten  einzugehen,  müssen  wir  doch  sagen, 
dass  wiederum  der  Beweis  geliefert  wird,  dass 
Armuth  und  Uebervölkerung  relativ  am  meisten 
zur  Häufung  des  Typhus  beitragen,  dass  aber  auch 
da,  wo  besondere  Schädlichkeiten  vorhanden  sind 
(Einftuss  von  Aboiiiabgängen  in  offene  Rinnsteine), 
in  wenig  dicht  bevölkerten  Quartieren  und  bei  einer 
gut  situirten  Einwohnerklasse  der  Typhös  stärker 
sich  ausbreitet.  Mit  den  Kirchhöfen  Hessen  sieh  die 
Erkrankungen  nirgends  beweiskräftig  in  Verbindung 
bringen,  mehrere  denselben  benachbarte  Bezirke 
waren  allerdings  verdächtig,  andere  aber  wieder 
fast  vollständig  frei  vom  Typhus.  [Vgl.  dagegen 
die  2.  Mittheilung  Skrzeczka's.] 

Oefters  wurden  auch  einzelne  Häuser^  in  denen 
wiederholt  Erkrankungen  an  Typhns  vorgekommen, 
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GegensUDd  der  specieilen  BesichtigaDg.  Unter  62 
dendben  wnrde  bei  29  keine  lokale  Schädlichkeit 
ufgefanden.  In  den  übrigen  zeigte  sich  vornehm- 
lieb: Unreinlichkeit  der  Höfe  bei  nach  denselben  ge- 
legenen Schlaf-^  bez.  auch  Wohnräamen^  Eindringen 
TOB  F^bilniasgasen  in  die  Ettchenaosgüsse,  überfüllte 
Abtrittsgruben,  offene  Pissanstalten,  neben  den  Senk- 
gniben  angelegte  Hofbrannen.  Das  sog.  „Berliner 
Zimmer''  ist  ein  einfenstriger  Raom,  der  zum  dauern- 
den Aufenthalt  der  Bewohner  dient,  das  Fenster  be- 
findet sieb  in  einem  einspringenden  Winkel  zwischen 
Hanptgebftnde  und  Seitenflügel.  Von  den  unter- 
nehten  Brunnenwässern  waren  nur  zwei  vorwurfs- 
frd,  die  meisten  enthielten  salpetiige  Säure  und 
Ammoniak,  Chlor,  Salpetersäure  und  Schwefelsäure, 
nwdlen  in  ganz  bedeutenden  Mengen,  ausserdem 
organische  Schleimmassen,  Pilzfäden,  Vibrionen,  In- 
ÜBorien  u.  s.  w.  —  Nach  den  Stockwerken  der 
Bmer  zusammengestellt,  scheint  sich  zu  ergeben, 
iug  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Typhus 
in  Keller  und  im  Parterre  am  geringsten,  im  3.,  4. 
od  5.  Stock  am  grössten  ist,  während  1.  und 
2.  Stock  sich  nahezu  gleich  stehen.  Doch  konnte 
8.  nnr  Vergleichung  nur  den  Census  von  1871  be- 
mlzen,  von  welchem  Zeitraum  die  Beobachtungszeit 
der  Erkrankungen  so  weit  ab  liegt,  dasa  wohl  kein 
Oferiässiges  Resultat  zu  erwarten  ist. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  verwerthet  Prof. 

Skrzeczka   Berliner  Erfahrungen  für  den  Zu- 

uamenhang  der  typhösen  Erki'anknngen  mit  den 

iAmnkmigen  des  Grundwassers  (a.  a.  0.  XXXII. 

1  p.  320.  1880).     Wir  theilen  daraus  nur  die 

boptsiehlichaten  Data  mit. 

Imlfittel  von  4Moii.  mit  dem  höchsten  Gmnd wasser- 
nd kamen  47.6  TyphoB-Erkrankmigen  pro  Monat,  bei 
■IQerem  Gnmdwassemtand  dagegen  81.7  Erkr.,  in  den 
iHonaten  des  tiefeten  Grand  Wasserstandes  endlich  144.6 
fitmikoBgen  pro  Monat  vor.  Wenn  man  die  Monate 
ndi  der  Morbidität  ordnet,  so  erhält  man  ebenfalls  eine 
■OHgekehrterBichtang  sich  bewegende  Linie  desGmnd- 
nnen,  und  xwar 


4  Mon.  mit  einer  Mittelzahl  der  Erkrankungen  von 

40—46  :  1.90  mittl.  GnindwasBerstand, 
4  Mon.  mit  einer  Mittelzahl  der  Erkrankungen  von 

61—77  :  1.62  mittl.  Grnndwaaserstand, 
4  Mon.  mit  einer  Mittelzahl  der  Erkrankungen  von 
116— 213  :  1.49  mittl.  Gruodwasserstand. 
Die  höchsten  Zahlen  kamen  anf  die  Monate  August 
bis  November,  mit  dem  Maximum  im  September.     Die 
niedrigsten  auf  Februar  bis  April,  mit  dem  Minimum  im 
Febmar.     Die  Unterschiede  des  mittlem  Grandwasser- 
standes sind  indessen  sehr  gering. 

Das  J.  1878  war  für  Berlin  ungewöhnlich  günstig : 
nur  326  Todesf.  an  Typhus  abdominalis  (1872  die  höchste 
Ziffer  1208 ;  mittlere  Jahresziffer  seit  1867  mit  zusammen 
8460,  Todesf.  704). 

Ein  Einflass  der  zahlreich  in  Berlin  vorhandenen 
Stinkgräben  Hess  sich  nicht  erweisen.  Eher  noch  ein 
solcher  der  Kirchhöfe,  wiewohl  auch  hier  vielleicht  nur 
die  grössere  Wohnungsdlohtigkeit  in  der  Nähe  derselben 
maassgebend  war. 

Die  Zahl  der  gemeldeten  Erkrankungen,  1096  zu- 
sammen, vertheilte  sich  auf  901  Häuser,  792  darunter 
hatten  nur  einen,  88  zwei,  12  drei  Kranke,  nur  vereinzelt 
kamen  noch  mehr  Kranke,  nnd  zwar  bis  zu  8,  in  einem 
Hause  vor. 

Trinkwassemntersuchnngen  wurden  zwar  häufig  vor- 
genommen, doch  Hess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ein 
Zusammenhang  mit  der  lokalen  Typhusmorbidität  und 
unreinem  Wasser  nachweisen. 

Den  Stockwerken  nach  kamen  relativ  die  wenigsten 
Typhus -Erkrankungen  im  Erdgeschoss,  die  meisten  im 
1.  Stock  und  im  Keller  vor,  2.,  3.  und  4.  Stockwerk 
hatten  annähernd  gleiche  Zahlen.  Offenbar  ist  aber  die 
zur  Yerwerthnng  gekommene  Ziffer  (1066  Fälle)  viel  zu 
gering,  als  dass  hieraus  ein  bestimmter  Schluss  gezogen 
werden  könnte. 

Ein  Seitenstttck  zu  vorstehenden  Arbeiten  ist 
der  Aufsatz  von  Dr.  J.  Albu:  Ueber  den  Typhus 
in  Berlin  und  München  (a.  a.  0.  XXX.  1.  p.  167. 
1879). 

Nach  einem  Rückblick  auf  die  verschiedenen  ätio- 
logischen Hypothesen  giebt  A.  eine  vergleichende 
Tabelle  Aber  die  Typhustodesfälle  in  Berlin  und 
München  in  einem  20jähr.  Zeitraum ,  aus  welcher 
wir  die  MortalitätszijQTem  u.  den  mittlem  Gr.-Wasser- 
stand  hier  wiedergeben,  die  Ziffern  über  Temperatur 
nnd  Niederschläge  aber  übergehen. 


Berlin  1866^1876 

. 

Münch< 

m  1866—1876 

Monate 

• 

Spreewas- 

Grundwas- 

Grundwas- 

Todesfälle 

% 

serstand 

serstand 

Todesfälle 

Vo 

serstand 

« 

1866—1869 

1870—1876 

exd.  1876 

846 

6.6 

1.944 

— 

681 

12.6 

4.37 

Februar 

763 

6.9 

2.134 

— 

681 

12.6 

4.32 

März 

698 

6.4 

2.266 

— 

616 

11.3 

4.26 

April 

772 

6.0 

2.206 

— 

472 

8.7 

4.20 

Mai 

764 

6.9 

2.026 

— 

409 

7.6 

4.19 

Jnni 

708 

6.6 

1.788 

— 

379 

6.9 

4.09 

JuU 

1042 

8.1 

—— 

1.642 

344 

6.3 

4.09 

Angust 

1391 

10.9 

— 

1.679 

321 

6.9 

4.13 

September 

1696 

18.2 

1.661 

316 

6.8 

4.22 

Oetober 

1789 

13.6 

.^ 

1.663 

299 

6.4 

4.32 

November 

1336 

10.4 

1.612 

364 

6.6 

4.38 

December 

1077 

8.4 

1.761 

683 

10.6 

4.40 

Summa 

12810 

100.0 

in  Metern 

in  Metern 

6466 

100.0 

in  Metern 

[Anf  die  ungleiche  LSnge  der  Monate  ist  bei  den  Proeentzahlen  keine  Rücksicht  genommen.    Ref.] 

h  München  gehen  die  Schwankungen  des  Typhus  Ansteigen  des  Typhus  im  Allgemeinen  vom  Juni  bis 
tteh  der  alten  Regel  parallel  dem  Sinken  u.  Steigen  November,  im  Monat  August  interponirte  vorüber- 
^Gnmdwaaaers.     Im  J.  1877  z.  B.  erfolgte  das    gehend  ein  Herabgehen  der  Krankheit,  welches  mit 
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einem  vorabergehenden  Steigen  des  Grand wassers 
zosammenfiel.  Prof.  Franz  Seitz  (Bayr.  ärztl. 
IntelL-BI.  XXV.  7.  1878)  ist  der  Meinung,  dass 
Bäcker  und  Dienstmädchen  um  deswillen  eine  be- 
sondere Disposition  zeigten,  weil  in  deren  Wobnun- 
gen und  Aufenthaltsoi*ten  (Küchen)  die  Luftwärme 
erhöhter  sei  und  darum  auch  das  Eindringen  der 
Bodenluft  leichter  gestattet  wäre.  Auch  wird  von 
ihm  bemerkt,  dass  der  Kohlensäuregehalt  der  Grund- 
luft  einen  Werthmesser  fOr  die  in  dem  Boden  vor 
sich  gehenden  Zersetzungsprodukte  abgebe.  Ferner 
hat  Seitz  (a.  a.  0.  52.  1878)  auf  Orund  umfassen- 
der Mittheilungen  begonnen,  die  lokale  Disposition 
zu  Studiren. 

Die  749  gemeldeten  ErkrankimgsfäUe  yertheilen  sich 
auf  203  Strassen.  In  66  Strassen  kam  nur  ein  Fall  vor ; 
188  Strassen  hatten  gar  keinen  Typhus.  Ein  Procent  und 
darüber,  bis  6.2%  der  Bewohner  erkrankten  in  28  Strassen. 
Es  scheint,  als  ob  diese  Strassen  zusammengehörige  Grup- 
pen bildeten.  Mehrmals  waren  es  dieselben  Häuser,  die 
auch  in  frühern  Jahren  als  Herde  bezeichnet  waren.  Alle 
diese  Strassen  haben  eine  verhSltnissmassig  tiefere  Lage 
auf  abschüssigem  Terrain.  In  den  Lebens-  u.  Wohnungs- 
yerhältnissen  der  Bewohner  an  sich  war  kein  besonderes 
Unterscheidungsmerkmal  von  freigebliebenen  Stadttheilen 
zu  finden.  —  Dass  namentlioh  Fremde  ergriffen  wurden, 
war  wiederum  zu  constatiren;  unter  den  173  Verstorbenen 
hatten  sich  93  erst  seit  kurzer  Zeit  in  M.  aufgehalten. 

Auf  Grund  einer  andern  Spitalsstatistik  von  Hei- 
mer (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXin.  4.  p.  456. 
1879)  war  zu  ersehen,  dass  von  369  Typhuskranken  nur 

10  immer  in  München  gewohnt  hatten,  10  eben  erst  zu- 
gereist waren,  166  standen  im  1.,  69  im  2.,  32  im  3., 
35  im  4.  J.  ihres  Aufenthalts,  47  endlich  waren  langer 
als  4  J.  ortsanwesend. 

Eine  ganz  ähnliche  Akklimatisaiion  wird  auch 
aus  Dresden  vom  Direktor  des  Stadtkrankenhauses 
G.-M.-R.  Fiedler  (Arch.  d.  Heilk.  XIX.  p.  537. 
1878)  berichtet  Am  zahlreichsten  sind  daselbst 
die  Typhusfälle  im  1.  Vierteljahr  nach  der  Einwan- 
derung, auf  das  1.  J.  des  Aufenthalts  kommen  circa 
3mal  mehr  Er.  als  auf  das  2.  Jahr.  Nach  dem 
4.  J.  des  Aufenthalts  finden  sich  nur  noch  vereinzelte 
Erkrankungen. 

\n  Regensburg  ist  der  Typhus  keine  sehr  häufige 
Krankheit  Dr.  Fttrnrohr  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXVI.  21.  1879)  hat  fOr  das  Decennium  von  1869 
bis  1878  nur  136  Todesfälle  ermittelt,  von  denen 

11  auf  Ortsfremde  fallen. 

Die  jährl.  Sterblichkeit  an  Typhus  von  12—18  Per- 
sonen im  Mittel  entspricht  einer  Ziffer  von  4  auf  10000 
Lebende.  Nur  in  einem  Jahr  (1876)  erhob  sich  die  Zalil 
der  Verstorbenen  auf  22.  —  Von  122  TodesfäUen  wurden 
die  städtischen  Bezirke  ermittelt,  denen  sie  angehörten. 
Es  ergab  sich  hierbei,  dass  81  auf  die  tiefstgelegenen, 
der  Donau  nahen  Bezirke ,  41  auf  die  höher  gelegenen 
kamen.  Unter  Berücksichtigung  der  Einwohnerzahl  der 
Bezirke  hatten  die  höher  gelegenen  17  TodesfSUe  weniger, 
als  sie  bei  supponirter  gleicher  Vertheilung  in  der  Stadt 
haben  soUten. 

Im  J.  1876,  dem  einzigen  Epidemiejahr,  war 
einem  abnorm  hohen  Grundwasserstand  im  Sommer, 
ein  Sinken  im  Herbst  und  Winter  gefolgt.  Diesem 
Sinken  war  auch  eine  ungewöhnliche  Zunahme  der 
Typhusmortalität  in  den  Bezirken  längs  der  Donau 
parallel  gegangen. 


Ueber  den  Abdominaltyphus  in  Prag  haben 
Pi-of.  A.  PMbram  und  Dr.  M.Popper  interes- 
sante ätiologische  Mittheilungen  gemacht  (Prag. 
Vjhrschr.  CXXXIV.  [XXXV.  3.]  p.  1.  1878). 

Die  Untersuchungen  über  die  Morbidität  wurden 
mittels  Zählblättchen  von  den  behandelnden  Aerzten 
gesammelt.  Die  erlangten  Resultate  erstreckten  mch 
über  den  Zeitraum  von  März  1874  bis  Juni  1876, 
und  zwar  über  1467  Fälle,  von  denen  829  auf  die 
Stadt,  638  auf  die  Vororte  kommen.  Von  ersteren 
stammten  670  aus  der  Civilbevölkerung,  159  ans 
der  Garnison. 

Die  monatlichen  Schwankungen  zeigten,  dass  in 
der  Stadt  auf  die  Zeit  vom  November  bis  Mai  die 
Maximalzahlen  fallen,  dagegen  auf  August  und  Sep- 
tember die  niedi-igsten  Ziffern.  Sowohl  1875,  als 
1876  hatte  der  Januar  das  Maximum.  Auf  dem 
Lande  waren  December  bis  März  ebenfalls  die  un- 
günstigsten Monate. 

Lokal  war  der  Abdominaltyphus  insbesondere 
an  die  Stadttheile  (Pfarrbezirke)  gebunden,  welche 
dem  Flusse  zunächst  liegen,  wo  die  Mündungen  der 
Kanäle  sich  befinden.  In  diesen  Bezirken  kam  auf 
3—5  Häuser  ein  Typhuskranker.  Der  Zahl  nach 
sind  diess  6,  insbesondere  aber  4  als  eigentliche 
Typhusherde  anzusehende  Bezirke,  während  in  den 
übrigen  14  Bezirken  nur  auf  7—27  Häuser  ein 
Er.  kam.  Ausser  diesen  Bezirken  kamen  noch  zwei 
isolirte,  kleine  Herde  vor.  Fast  60^0  ^«^  Fälle 
kamen  in  Gruppenhäusem  vor.  Nur  in  2®/o  der 
Fälle  war  mehr  als  ein  Familienglied  befallen. 
Darunter  erkrankten  einmal  die  Mutter  und  3  Kin- 
der in  einem  Hause,  dessen  Brunnen  pro  Liter  Was- 
ser 1  g  Salpetersäure  enthielt.  Diese  Seltenheit 
der  gehäuften  FäUe  in  eiuer  Familie,  ganz  im  Gegen- 
satz zu  dem  Vorkommen  bei  Pocken  und  Fle<^- 
typhus,  spricht  jedenfalls  nicht  fOr  direkte  Con- 
tagion. 

Unter  den  socialen  Ursachen  ist  besonders  die 
Armuth  zu  nennen.  Die  ärmsten  Bezirke  waren  in 
der  That  die  Sitze  der  grössten  Typhusmorbiditftt. 
Elin  genauerer  Parallelismns  zwischen  Armuth  nnd 
Typhus  Hess  sich  indessen  nicht  nachweisen. 

Der  Orundwasserstand  (leider  nur  an  einem 
einzigen,  hochgelegenen  Brunnen  gemessen)  war  im 
August  am  höchsten,  im  December  am  tiefsten» 
Seinem  Sinken  entsprach  das  Ansteigen  des  Typhus 
und  umgekehrt  seinem  Steigen  der  Nachlajss  des 
letzteren.  Ebenso  war  der  Wasserstand  der  Moldau 
in  fortwährendem  Fallen  begriffen,  während  dei 
Typhus  zunahm.  Der  Ueberschwemmung  im  Pebr^ 
1876  folgte  keine  Zunahme,  vielmehr  eine  entschie- 
dene Abnahme  in  den  nächsten  Monaten. 

Zwischen  Barometerstand  und  Typhus  war  eiiM 
augenfällige  Beziehung  nicht  nachzuweisen.  Dool 
folgte  wiederholt  auf  die  niedrigsten  Stände  dej 
Luftdrucks  ein  rapides  Ansteigen  des  Typhus.  ! 

Eine  Beziehung  zwischen  Typhus  und  Ltäfm 
nnd  Bodentemperatur  war  mit  Sicherheit  nicht  a| 
constatiren. 


Qeissler,  über  Typhas. 


81 


Id  Besag  auf  das  Nfthere  mflssen  wir  auf  die 
graphisehen  DarstellimgeD  und  die  Karte  des  Origi- 
ulfl  verweisen. 

Ueber  den  Typhus  in  Stuttgart  hat  Dr.  6.  C 1  e  s  s 
(Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVIII.  28.  1878)  eine  histo- 
liaehe  Abhandlang  gesehrieben. 

Die  erste  Besehreibong  einer  Typhnsepidemie  datirt 
nm  J.  1783,  von  da  an  haben  die  Epidemien  regelmässig 
Ire  Bearbeiter  gefunden.  Vom  J.  1828  an  beginnt  eine 
regelmSssige  Uebersicht  über  die  Tjphasbewegang  in  den 
kranialen  des  allgemeinen  Krankenhanses,  vom  J.  1862 
oitieekt  sieh  dieselbe  anf  die  gesammte  Bevölkernng  der 
SMt,  Tom  J.  1872  an  endlieh  wird  anch  die  Morbidität 
terSekfliehtigt,  der  Stand,  das  Alter,  die  Wohnung  der 
Tjphnskranken  registrirt. 

Grossere  Epidemien  waren  1783,  1792,  1819,  1835 
od  1845 ;  seit  dem  letztem  Jahre  finden  sich  nur  klei- 
ne J^idemien,  die  letzte  derselben  war  1872. 

Der  Beginn  der  Epidemien  fällt  vorwiegend  auf  den 
Sommer,  die  Höhe  anf  den  Herbst  oder  den  Winter.  Der 
Frähling  ist  nur  einmal  vertreten.  Unter  Hinzurechnung 
der  sporadisehen  Fälle  ergiebt  sieh,  dass  seit  26  J.  nur 
S  Mon.  ohne  Typhnstodesfall  waren.  Das  Minimum 
fillt  auf  den  Mai,  das  Maximum  anf  den  December.  Auf 
in  erste  langsame  Steigen  von  Mai  bis  Juli  fallen  circa 
19*/t,  auf  Angnst  bis  October  24^/0,  auf  November  bis 
Aaoar  81%  und  der  Rest  von  24<>/o  auf  die  absteigende 
Bewegung  im  Febmar  bis  April.  Da  diese  Angaben  aus 
da  Mortalitätstabellen  berechnet  sind,  so  muss  man  die 
Eititehungszeit  der  Krankheit  ca.  Vs^on.zurückdatiren. 

Die  Spitalsberichte  sowohl  als  die  Berichte  ans  der 
emen  Stadt  beweisen,  dass  der  Typhus  in  Stuttgart  vor 
1858  bäofiger  war  als  nach  1852  und  dass  er  zur  Zeit 
(1876/77)  seinen  tiefiiten  Stand  erreicht  hat.  Von  je 
iOOOO  Enoachsenen  starben  in  den  letzten  Jahren  nur  2 
a  Typhus,  früher  5—8—12,  einmal  (1855)  22.  Im 
frakeahans  wurden  von  1828—1852  zusammen  333  Ty- 
Ihnrtodte,  von  1852—1877  nur  227  gezählt.  Cl.  weist 
teier  nach,  dass  der  Typhns  seinen  eigenen  Weg  geht, 
ks  ron  der  aUgem.  Mortalität  und  Morbidität  unabhängig 
sL  Mag  nun  Typhus  da  sein  oder  nicht,  von  je  10000 
Emdisenen  starben  jährlich  im  Dnrchschnitt  140,  mit 
Sebnakungen  von  180^160. 

Anhang :  Fleischvergiftung  u,  s.  w. 

Noefa  möge  hier  die  Erzählung  von  zwei  besondem 
Tetkonunnissen  angereiht  sein,  wiewohl  dieselben  wohl 
■dit  zum  Typhns  abdominalis  gehören.  Das  erste  be- 
bift  ta  Ausbruch  einer  epidem.  Erkrankung  in  Folge 
IUI  Genusi  kranken  FleiseheB,  welche  wohl  mit  grösserem 
Uektezu  den  vor  Kurzem  auch  in  diesen  Jahrbb. 
.CLXXXVI.  p.  123)  erwähnten  Ptomam-Yergiftungen  zu 
adueo  seia  dürfte,  das  zweite  betrifft  die  Entstehung 
^  l^idaen  jBMuntofiMn,  anscheinend  In  Folge  von  Inha- 
Ifini  dnes  ganz  unbekannten  thierischen  Zersetznngs- 
indiktes. 

Prof.  Hngnenin  macht  eine  interessante  Mit- 

Uang  Aber  eine  Typhusepidemie  dnrch  Infektion 

«t  Fldsch ,  welches  von  einem  kranken  (typhns- 

bnken?)  Kalbe  stammte  (Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII. 

U.  1878). 

Bei  Gelegenheit  eines  Sängerfestes  in  Kloten  hatte 
^WirthKalbsragont,  Kalbsbraten  n.  Bratwürste  theils 
aUeFesttheUnehmer  verabreicht,  theils,  da  wenigstens 
^fiiaten  und  die  Wfirste  keinen  vollen  Absatz  gefnn- 
Unterher  an  Zuschauer,  Kinder  und  Bedürftige  den 
und  die  Wfirste  vertheilt,  so  dass  solche  Stunden 
▼ertehleppt  wurden.  Das  Fleisch  stammte  ans  ver- 
Quellen.  Mit  Bestimmheit  wurde  ermittelt, 
svei  Kalber  krank  gewesen,  karz  vor  dem  Verenden 

Mid.  Jatebb.  Bd.  198.  Hit.  1. 


abgestochen  worden  und  deren  Fleisch  unter  der  Hand  in 
die  Küche  jenes  Wirths  gewandert  war.  Auch  waren  in 
jenem  Dorf,  wo  das  eine  Kalb  geschlachtet  und  mehrere 
Personen  die  Leber  u.  das  Gehirn  genossen  hatten,  diese 
erkrankt. 

Schon  am  2.  Tage  nach  jenem  Sängerfest  erkrankten 
viele  Personen  der  umliegenden  Dörfer  an  Appetitlosig- 
keit, Kopfschmerz,  Magenschmerz,  aufgetriebenem  Leib 
und  leichtem  Fieber.  Diese  zuerst  Erkrankten  genasen 
bald  wieder.  Am  3.  und  4.  Tage ,  dann  aber  bis  zum 
9.  Tage  erkrankten  Andere  und  es  kamen  mehr  u.  mehr 
schwerere  Fälle  hinzu. 

Personen,  welche  nur  Wein  oder  nur  Wasser  ge- 
trunken, sonst  sich  aber  nicht  beim  Essen  betheiligt,  er- 
krankten gar  nicht.  Am  stärksten  erkrankten  Die,  welche 
von  allen  3  Fleischspeisen  genossen  hatten. 

Viele  Kr.  delirirten  vom  3.  Fiebertage  an  äusserst 
heftig,  doch  trat  nach  einigen  Tagen  ein  ruhiger  Zustand 
ein  und  die  Genesung  erfolgte  relativ  schnell. 

Die  MilzBchwellung  war  bei  allen  beobachteten  Kran- 
ken ganz  enorm.  Die  Darmerscheinungen  waren  nicht 
gleichmässig  ausgebildet.  Manche  hatten  nur  Schmerzen 
und  Verstopfung,  Andere  hatten  stets  mit  Galle  tingirte 
Stühle,  Einzelne  hatten  Meteorismus,  excessive  Diarrhöe 
von  deutlich  typhösem  Charakter. 

Die  Roseola  war  bei  Allen  vorhanden,  bei  Manchen 
ganz  ungewöhnlich  excessiv  und  grossfleckig.  Anch  blaue 
Flecke  kamen  Öfters  in  grosser  Ausdehnung  vor. 

Darmblutungen  wurden  mehrmals  beobachtet. 

Der  anatomische  Befund  des  abdominalen  Typhus 
wurde  bis  zum  Tage  dieser  1.  Mittheilung  in  4  Fällen 
nachgewiesen.  Die  markige  Infiltration  der  Peyer'schen 
Drfisen  nnd  die  Geschwürsform  war  genau  der  bei  einem 
Typhus  aus  anderer  Ursache  entsprechend. 

Prof.  Huguenin  hat  die  üeberzeugung^  dass 
das  kranke  Kalb  (oder  2  Kälber)  den  Typhus  hatte. 
Er  stützt  seine  Ansicht  noch  darauf,  dass  in  dem 
Hause  eines  Typhuskranken ,  welcher  dem  Feste 
beigewohnt  und  wahrsehe^lich  seine  Stühle  in  den 
eraten  Krankheitstagen  im  Stalle  abgesetzt  hatte, 
2  Kälber  erkrankten  und  getödtet  wurden.  Eins 
von  diesen  wurde  in  dem  pathologischen  Institute 
von  Zürich  secirt  und  ein  ausgebreiteter  Typhus- 
process  hierbei  vorgefunden. 

Ueber  die  fragl.  Typhusepidemie  bemerkt  Dr. 
Carl  Walder  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XV.  39.  40. 
1878)  nach  Erzählung  der  eben  erwähnten  Vorgänge, 
dass  die  Erkrankungen  sich  nur  von  dem  Genuss  des 
notorisch  von  einem  kranken,  nur  einige  Tage  alten 
Kalbe  stammenden  Fleisches  ableiten  Hessen. 

Die  Lungen  waren  im  Dorfe  Seebach ,  wo  das  Kalb 
geschlachtet,  von  3  Personen  als  Ragout  genossen  worden, 
diese  3  Personen  erkrankten.  Das  Kalbsgehim  war  mit 
mehreren  andern  Kalbshimen  an  die  Pfarrersfamilie  in 
S.  verkauft  worden,  dieses  Gehirn  selbst  war,  weil  es 
übel  roch  und  dunkelblau  angelaufen  war ,  zwar  entfernt 
worden ,  doch  waren  die  übrigen  Hirne  von  der  Pfarrers- 
famiUe  verspeist  und  hatten  gleiche  Erscheinungen  her- 
vorgerufen. Ein  Hund,  der  von  den  Knochen  des  Kalbes 
gefressen,  war  ca.  1  Woche  lang  krank,  frass  nicht,  trank 
viel,  hatte  heftige  Zuckungen. 

Die  Krankheit  der  Festbesucher,  welche  von  dem 
Fleische  genossen  hatten,  begann  unter  Müdigkeit,  etwas 
Kopfweh,  Appetitverminderung,  Frostein.  Schüttelfrost 
war  selten.  Erbrechen  kam  zuweilen,  Verstopfung  ge- 
wöhnlich vor.  Der  letzteren  schlössen  sich  die  Diarrhöen 
an ,  welche  allerdings  öfters  dnrch  die  Medikation  erzielt 
waren.  Einzelne  Patienten  delirirten  schon  am  2.  und  3. 
Tage,  furibnnde  Delirien  waren  nicht  selten.    In  der  2. 
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Woehe  traten  die  cerebralen  Erscheinangen  in  den  Hinter- 
grund, die  Darmsymptome  machten  sieh  mehr  geltend,  Je- 
doch waren  die  Diarrhöen  viel  seltener  und  weniger  an- 
haltend, als  sonst  beim  Typhus.  Nasenbluten  am  Beginn 
der  2.  Woche  wurde  2mal  sehr  abundant  beobachtet,  so 
dasB  die  Tamponade  nothwendig  war.  Darmblutungen 
kamen  einige  Mal  vor,  einmal  Ende  der  3.  Woche.  Die 
meisten  Kranken  traten  in  der  3.  Woche  in  die  Qenesung 
ein ,  die  hochgradige  Entkräftung  und  Abmagerung  und 
langsame  Erholung  war  auch  in  mittelschweren  F&llen 
vorhanden. 

Die  Temperatur  stieg  meist  schon  in  den  ersten  Fie- 
bertagen bis  zum  Maximum.  Das  staffelf5rmige  Ansteigen 
war  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten.  Abortive  Fälle 
waren  schon  in  der  2. ,  eine  Anzahl  leichter  Fälle  in  der 
3.  Woche  fieberfirei.  Die  Periode  der  F.  continna  be- 
wegte sich  zwischen  39.1  und  39.8.  Temp.  über  40.5 
waren  nicht  häufig. 

Roseolae  wurden  bei  den  meisten  Fat.  constatirt,  sie 
waren  sogar  oft  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung  vorhanden. 
Fünfmal  beobachtete  W.  die  „taches  bleuätres.** 

Die  Milzvergrösserung  war  auch  bei  den  leicht  Er- 
krankten sehr  ausgesprochen.  Auch  die  Leistendrüsen 
waren  nicht  selten,  zuweilen  auch  die  Cubital-  u.  Nacken- 
drüsen geschwollen. 

CompUkationen  waren  nicht  häufig.  Am  häufigsten 
traten  noch  Bronchiten  ein.  Selten  waren:  Pneumonie, 
Pleuritis,  Venenthrombose,  Nephritis.  Abortus  ereignete 
sich  zweimal. 

Recidwe  kamen  4mal  vor,  einmal  endete  dasselbe 
durch  Dannperforation  tödtlich. 

Vier  Sektionsbefünde  werden  ausführlich  mitgetheilt, 
welche  an  dem  Vorhandensein  einiger  markigen,  bes.  bis 
zur  Geschwürsbildung  gediehenen  Infiltrationen  der  Darm- 
schleimhaut nicht  zweifeln  lassen. 

Es  war  zwar  nicht  zu  ermitteln ,  an  welcher 
Krankheit  das  ELalb,  dessen  Fleisch  zu  einer  Massen- 
erkrankung die  Ursache  geworden,  verendet  war. 
Dass  es  Typhus  gewesen,  muss  allerdings  Hypothese 
bleiben.  Die  Möglichkeit,  dass  aber  in  umgekehrtem 
Sinn  der  Menschentyphus  auf  das  Kalb  übertragbar 
ist,  glaubt  Vf.  durch  seine  Erfahrung  beweisen  zu 
können.  Bei  einem  der  Patienten,  einem  Bauer,  der 
in  der  I.Woche  seiner  Krankheit  noch  den  Stall  be- 
sorgte, starben  zwei  E^älber  bald  nachher.  Das  eine 
davon ,  welches  obducirt  wurde ,  hatte  augenschein- 
lich starke  Schwellung  und  Injektion  der  Plaques. 
Auch  in  einem  zweiten  Gehöfte,  wo  zwei  Geschwister 
am  Typhus  gestorben  waren,  erkrankte  ein  Kalb 
10  Tage  später,  nachdem  die  Sektion  der  Verstor- 
benen gemacht  worden  war.  Bei  der  Sektion  soll 
man  die  Gefässe  am  Brunnen  gereinigt  und  dann  das 
Kalb  die  Blutflecke  geleckt  haben. 

Die  ausführlichste  Beschreibung  der  in  Rede 
stehenden  räthselhaften  Epidemie  enthält  W  a  1  d  e  r  's 
Inaug.-Dissertaüon  (Zürich-Leipzig  1879.  88  S.).  W. 
selbst  sucht S.  7 7 flg.  den  Beweis  zu  führen,  dass  „wir 
nichts  Anderes,  als  den  längst  u.  allbekannten  Abdo- 
minaltyphus des  Menschen  vor  uns  haben.  ^  Er  findet 
den  Charakter  dieser  Krankheit  ausgeprägt  in  dem 
typischen  Verlauf  eines  ziemlich  hohen  Fiebers ,  der 
gestörten  Darmfunktion  (in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wenigstens  zeitweise  Diarrhöen),  oft  von  ausgespro- 
chenem typhösen  Charakter:  Stühle  von  der  Farbe 
des  Erbsenbrei,  in  eine  obere  wässerige  und  eine  im- 
tere  krümliche  Schicht  beim  Stehen  sich  abscheidend) ; 


ferner  in  dem  Meteorismas  mit  Dmckschmens  meist 
in  der  Ueocökalgegend  nebst  Gnrren  daselbst;  nicht 
minder  waren  das  roseolöse,  zuweilen  papalöse 
Exanthem,  die  bedeutende  Schwellung  der  Milz,  der 
charakteristische  Beleg  der  Zunge ,  endlich  die  sen- 
soriellen Störungen  von  dem  Verhalten  beim  Typhus 
abdominalis  nicht  zu  unterscheiden.  Als  Sohlossbe- 
weis  gilt  W.  der  Sektionsbefund :  Schwellung  der 
Follikel  und  DrOsenhanfen  in  der  1.  Woche  der 
Krankheit,  beginnende  Verschorfung  und  Abstoasong 
der  nekrotischen  Partien  in  der  2.  und  3.  Woche, 
Heilung  der  entstandenen  Geschwflre  durch  Granu- 
liren  der  Geschwürfläche  und  Vemarbung  von  den 
Rändern  her  in  dem  spätem  Stadium  der  Krankheit. 

Doch  möchte  Bef.  nicht  unterlassen,  Einiges  ans 
der  Beschreibung  W.'s  herauszuheben,  was  sieh 
nicht  ohne  Weiteres  in  den  Rahmen  des  ^  allbekann- 
ten'' Abdominaltyphus  einfilgen  lässt. 

Zunächst  ist  ein  wesentliches  Bedenken  die  äus- 
serst kurze  Incubationsdaner.  Am  30.  Mai  fand  das 
Sängerfest  in  Kloten  statt,  bei  welchem  nnter  andern 
Fleischwaaren  auch  43  Pfd.  Kalbfleisch,  das  von 
einem  wenig  alten,  kranken,  wahrscheinlich  im  Ver- 
enden getödteten  Thiere  stammte,  theils  als  Ragout, 
theils  als  Bratwurst  verzehrt  worden  war.  Bin  klei- 
ner Theil  der  Theilnehmer  erkrankte  bereits  am  fol- 
genden Tage  an  Diarrhöe  oder  Erbrechen,  der 
grössere  Theil  erkrankte  aber  erst  am  5.  Tage  oder 
noch  etwas  später.  Da  4  Tage  nach  dem  Feste  hi 
Folge  heftiger  Gewitter  Ueberschwenmmngen  statt- 
fanden, so  hatten  sich  noch  Viele  bei  dem  Abwehren 
der  Gewässer  oder  als  Zuschauer  betheiligt ,  welche 
alsbald  erkrankt  die  Ursache  in  der  Erkältaog  oder 
in  der  Durchnässung  suchten.  Von  den  250  Er? 
krankungen,  welche  W.  zu  seiner  genauen  Analyse 
gedient  haben,  und  wohl  einen  Sehloss  anf  daa  Ver- 
halten der  Gesammtzahl  (667  Personen)  gestatten, 
waren  8<>/o  bereits  in  den  ersten  beiden  Tagen  nach 
dem  Feste,  17.5o/o  am  3«  und  4.  Tage,  53%  am 
5.-7.  Tage ,  also  über  IS^jo  in  der  ersten  Woche 
nach  dem  Feste  (von  den  schwereren  Fällen  sogar 
87.5%)  erkrankt.  Der  Rest  erkrankte  in  der  2. 
Woche ,  nur  in  vereinzelten,  fiberdiess  zweifelhaften 
Fällenwurdeder  Beginn  der  Symptome  in  d.  3.  Woche 
nach  dem  Feste  verlegt.  Man  muss  gestehen ,  dass 
dieser  rasche  Beginn  nicht  gerade  der  gemeinen  Er- 
fahrung, die  wir  über  den  Typhus  abdominalis  haben, 
entspricht. 

Nicht  gerade  gewöhnlich  ist  auch  derBe^nnder 
Krankheit  selbst.  „Der  Pat.  konnte  angeben ,  an 
dem  und  dem  Tage  bin  ich  erkrankt^'  sagt  W.  Eine 
solche  bestimmte  Angabe  ist  aber  bekanntlich  selten 
beim  abd.  Typhus.  Die  Steigerung  der  Symptome 
ist  auf&illig  rasch.  Manche  Kr.  mnsstensichaehonam 
I.Tage  zu  Bett  l^;en.  schon  amAbend  des  2.  Tages 
war  nahezu  eine  Temperatur  von  40<^,  am  4.  Tage 
bereits  das  Maifmum  erreicht,  dem  sich  dann  die 
Febris  oontinua  ansohloss. 

|Anch  die  Symptome  selbst  waiea  (öfters  aolehei 
die  man  nicht  beim  Typhus  abdominalis  zu  anchen 
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geiroiiiit  ist  Dahin  gehört  z.  B.  das  starke  Baach- 
veh  in  der  Nacht,  über  das  die  Pat.  klagteo,  oachdem 
aeneh  ganz  wohl  zaBett  gelegt  hatten ;  aach  später 
vueo  kolikartige  SchmerzeD  häufig ,  mochte  nun 
Ventopfimg  oder  Diarrhöe  bestehoD.  Die  Schmer- 
ses  im  Hinterhaapt  mid  Nacken  zwangen  den  Kr. 
bdBegimi  seiner  Knuikheit  den  Kopf  steif  zn  halten, 
di  jede  Bewegung  die  Schmerzen  in  das  Unerträg- 
li^  steigerte.  Dieses  Symptom  ist  ebenso  abwei- 
dend, als  die  weitere  Angabe,  dass  manche  Er. 
bereits  in  der  1.  Woche  einen  ausserordentlichen 
igitationstrieb  zeigten,  so  dass  sie  sangen,  musicirten, 
flnehten,  lärmten,  in  der  Stube  herum  sprangen,  auf 
Sttiiie  und  Bänke  stiegen  und  oft  von  mehreren  Per- 
tmn  nicht  festzuhalten  waren. 

Ais  ungewöhnlich  kann  auch  bezeichnet  werden, 
disB  die  Pat  bereits  in  der  2.  Erankheitswoche  in 
bedeuteodem  Grade,  einzelne  geradezu  erschreckend, 
il^gemagert  waren. 

Am  meisten  Bedenken  aber  erweckt  wohl  der 
Oofltend,  dass  trotz  der  Häufigkeit  schwerer  £r- 
btnkungen,  die  erst  in  der  3.  oder  in  der  4.  Woche 
infieBeeonvalescenz  übergingen,  doch  die  Letlialität 
»  iasserst  gering  ist.  Es  starben  nämlich  von  den 
657  Kranken ,  welche  innerhalb  der  nächsten  zwei 
Wochen  nach  dem  Feste  befallen  wurden ,  nur  6, 
iho  nicht  dnmal  1%.  Dieses  Verhältniss  ist  ge- 
mger,  als  es  selbst  die  enragirtesten  Ealtwasser- 
Iheiipeuten  unter  EBnzurecbnung  der  abortiven  Fälle 
beim  T^hns  abdominalis  je  zu  erhofifen  gewagt 
babeo.  Von  diesen  6  Verstorbenen  war  je  emer  am 
7^  14.,  16.y  27.,  29.  und  36.  Krankheitstage  ge- 
Btarben.  Dieselben  boten  allerdings  sämmtlich  die 
im  Abdominaltyphus  angehörigen  Darmerscheinun- 
^  dar,  selbst  der  am  Ende  der  1.  Erankheitswoche 
Yentoibene  hatte  bereits  ein  grosses,  rundliches  zer- 
kMetes  OesehwUr  in  Colon  an  der  Mündungsstelle 
faPkoe.  vermiformis  und  oberhalb  derBauhin'schen 
Bai^  zwei  grosse,  mit  einem  Schorfe  bedeckte  ge- 
Kkwörige  Peyer'sche  Plaques.  Bemerkenswerth  ist 
aber  doch ,  dass  bei  allen  diesen  Verstorbenen  die 
Kmkbeit  eine  hämorrhagische  Diathese  anzeigte. 
Nbb  ist  ja  diese  auch  dem  gewöhnlichen  Darmtyphus 
eigen,  aber  doch  wohl  kaum  so  häufig ,  als  hier  es 
kt  Fall  gewesen  zu  sein  schehit.  Der  am  7.  Tage 
Ventoibene  hatte  serös  blutiges  Transsudat  in  der 
iaken  nenrahöhle.  Eine  andere  Leiche  zeigte  eine 
Vaitdannblntung  u.  Ekchymosen  am  Herzen.  Eine 
iritte  neben  Pleura-  n.  Lungenblutung  Ekchymosen 
iei  Magens  und  ein  Hämatom  oberiialb  der  Etappe. 
AKk  bei  den  übrigen  Sektionsbefunden  werden  Hä- 
mhagiea  der  Pleura ,  der  Lungen  und  des  Peri- 
bfim  ausdrflcklich  erwähnt. 

Wenn  wir  hiermit  das  Wichtigste  angedeutet 
bben,  was  einige  Bedenken  erregen  muss,  um  diese 
Epiteie  unter  die  der  Typhusepidemien  zu  zählen, 
»nritoen  wir  andererseits  doch  bekennen,  dass  ein 
Iflher  noch  nicht  erwähnter  Umstand  uns  unverein- 
hr  ZB  sein  seheist  mit  Dem ,  was  wir  Aber  die 
gBäiAvefgiitog**  wissen.    Darauf,  dass  man  bei 


letzterer  noch  keine  typhösen  Geschwüre,  sondern  nur 
Schwellungen  der  Darmmucosa  gefanden  hat,  dürfte 
wohl  kein  so  grosses  Gewicht  zu  legen  sein ,  denn 
diess  könnte  nun  ja  nur  darin  liegen,  dass  bisher  nicht 
häufig  TodesftUe  vorkamen.  Ueberaus  auffallend  ist 
es  aber,  dass  die  Eranken  ihre  Angehörigen  hin  und 
wieder  mit  derselben  Erankheit  inficirten ,  ohne  dass 
letztere  selbst  am  Feste  theilgenommen  oder  sonst 
Fleisch  von  dem  kranken  Ealbe  genossen  hatten. 
Die  Zahl  der  sicher  ermittelten  sekundären  Erkran- 
kungen betrag  ca.  12%  der  primären,  also  ca.  80. 
Es  sind  nur  diejenigen  Fälle  gezählt,  welche  in  Ort- 
schaften vorkamen,  die  sonst  keinen  Typhus  hatten. 
Die  Mehrzahl  dieser  2.  Reihe  von  Eranken  hatte  in 
direktem  Verkehr  mit  den  Pat.  vom  Feste  gestanden, 
dieselben  gepflegt,  mit  ihnen  in  einem  Bett  geschla- 
fen ,  oder  die  Wäsche  gewaschen ,  einzelne  hatten 
auch  nur  denselben  Abtritt  benutzt,  ohne  mit 
dem  Er.  selbst  in  Berührung  gekommen  zu  sein. 
Dieincubationsdauerbei  diesen  sekundär  Erkrankten 
war  entschieden  länger  und  entsprach  der  des  ge- 
wöhnlichen Darmtyphus.  Die  Initialsymptome  wa- 
ren weniger  akut,  die  Symptome  überhaupt  milder, 
es  kamen  sowohl  abortive  Fälle,  als  auch  solche  mit 
Febris  continua  vor. 

Wegen  des  Weiteren  über  alle  diese  Vorgänge 
muss  auf  die  Dissertation  selbst  verwiesen  werden. 

Ueber  eine  sehr  interessante  Haiisepidemie  von 
„Pnenmo-  Typhus**  berichtet  Dr.  med.  J.  Ritter 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.Med.  XXV.  1.  p.53.  1879). 

In  Uster  (Schw«iz)  erkrankten  7  Personen  fast  gleich- 
zeitig unter  schweren  Symptomen ,  die  aaf  eine  gemein- 
Bchaftliche  Ursache  hindeuteten.  Die  Erkrankten  waren 
zwei  Eanflente  im  Alter  von  32  u.  34  Jahren  (die  Bruder 
des  Berichterstatters) ,  die  Grattin  des  einen  von  diesen, 
26  Jaihr  alt,  eine  36jähr.  Magd  n.  der  Hanswirth  —  diese 
wolmten  in  demseiben  Haus.  Femer  erkrankten:  ein 
ausser  dem  Hans  wohnender  Klempner,  welcher  aber 
mehrmals  in  einem  bestimmten  Zimmer  des  Hauses  zu 
thun  gehabt  hatte,  und  endlich  ein  neu  engagirter  Commis, 
welcher  zuerst  am  3.  März,  dann  vom  16.  bis  20. März 
1879  sich  in  demselben  Zimmer  aufgehalten  hatte. 

Der  Zeit  nach  erkrankte  zuerst  der  Klempner  (am 
18.  März) ,  welcher  am  4.  März  und  nachher  noch  einige 
Mal  in  dem  Bureauzimmer  gearbeitet  hatte ,  am  16.  bis 
18.  März  erkrankten  die  beiden  Kaufleute,  die  Gattin  des 
einen  und  die  Magd ;  am  27.  März  derHauswirth,  welcher 
zuletzt  am  6.  M^z  in  dem  Bureauzimmer  verweilt  und 
an  demselben  Tage  sich  bereits  unwohl  gef&hlt  hatte, 
ohne  indessen  darauf  zu  achten.  Zuletzt  am  29.  März 
erkrankte  der  neu  engagirte  Commis. 

Nirgends  sonst  im  Orte  war  vor-  oder  nachher  eine 
ähnliche  Krankheit. 

Die  (wahrscheinlichste)  Aetiologie  war  die  fol- 
gende: in  dem  Bnreauzimmer  des  Oeschäftshanses 
wurden  12  Stück  exotische  Vögel  (Finken  nnd  Pa- 
pageien) gehalten.  Der  Klempner  hatte  an  den 
K&figen  Reparatoren  vorzunehmen  gehabt  Der 
Wirth;  selbst  ein  Vogelliebhaber,  war  vor  seiner 
Erkrankung  mehrmals  im  Zimmer.  Das  Zimmer 
wnrde  scrupnlös  reinlich  nnd  fortwährend  warm  ge- 
halten. Am  21.  Febr.  waren  6  nene  Vögel  aus 
Hambui^  und  am  28.  Febr.  eine  nene  Voliere  aus 
Wien  (ohne  Vögel)  angelangt.     Am  20.  Hftrz  wur- 
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den  die  Vögel  (auch  die  der  übrigen  Zimmer)  dem 
Haoswirth  zur  Veipflegung  übergeben ,  sowie  auch 
Kachbarsleuten  (von  letzteren  erkrankte  Niemand). 
Am  23.  März  wurden  die  Vögel  getödtet,  einige 
waren  vorher  gestorben.  Sämmtllche  Vögel  wurden 
secirt,  es  wurde  indessen  keine  Krankheit  gefunden. 

Es  blieb  nur  die  Annahme,  dass  mit  den  Vögeln 
aus  Hamburg  —  vielleicht  auch  mit  der  Voliere  aus 
Wien,  wiewohl  die  beim  Auspacken  beschäftigten 
Personen  gesund  blieben  —  em  Infektionsstoff  ein- 
geschleppt worden. 

Die  Erkrankungsform  war  aber  auch  eine  eigen- 
thümliche,  und  zwar  äusserst  schwere,  insofern  als 
3  Kranke :  der  Klempner ,  der  eine  Kaufmann  und 
der  Hauswirth  starben.  Bei  sämmtlichen  war  das 
Krankheitsbild  ein  durchaus  identisches. 

Die  Krankheit  begann  mit  Kopfweh,  Müdigkeit, 
anhaltendem  Frost,  Appetitlosigkeit  bei  dick  belegter 
Zunge.  Der  Stuhl  war  verstopft,  Erbrechen  hatten 
mehrere ,  Gliederschmerzen  zwei ,  heftige  Schweisse 
einer  der  Patienten.  Das  Fieber  war  continnirlich, 
40^  C.  und  darüber.  Anfänglich  war  nur  schwacher 
Milztumor ,  später  waren  ausser  Rhonchi ,  Knister- 
rasseln, auch  leichte  Dämpfung  an  verschiedenen 
Stellen  des  Thorax  wahmehmbai*,  dann  bildeten  sich 
die  Zeichen  einer  Pneumonie  immer  mehr  ans.  Da- 
bei heftige  Delirien,  Somnolenz,  schweres,  typhöses 
Leiden  überhaupt.  Herpes  labialis,  auch  Roseolen 
und  Petechien  am  Stamm.  Bei  4  Kr.  traten  auch 
anginöse  Beschwerden,  Nasenbluten  trat  ebenfalls 
bei  4  Kr.  auf.  Viermal  waren  beide  Lungen,  2mal 
war  die  rechte,  Imal  die  linke  ergriffen.  Bei  allen 
Kranken  kam  es  auch  zu  Infiltrat,  der  Lungenspitze, 
bei  einem  begann  sie  daselbst,  bei  den  übrigen  meist 
in  den  hintern,  untern  Partien.  Pleuritis  war  mehr- 
mals zugegen,  einmal  war  es  zur  eitrigen  Exsudation 
gekommen. 

Die  Sektion  ergsb  lockere,  graurothe,  mehr  weni- 
ger ausgedehnte  Infiltrationen.  Eingesprengte  weiche, 
graugelbe  Partien  in  Träubchenform  deuteten  auf 
multiple  Abscessherde.  Letztere  waren  mikrosko- 
pisch durch  Mikrokokken,  theils  in  zerstreuter,  theils 
in  Colonienform,  charakterisirt.    Darm  normal. 

R.  gibt  einen  Rückblick  auf  ältere  Mittheilungen 
über  maligne  Pneumonien  und  typhöse  Erkrankungs- 
formen, bei  denen  im  Darmkanal  keine  Veränderungen 
sich  vorfanden. 

Die  Ej*ankenge8chichten  zeigen,  dass  solche  For- 
men auch  heute  noch  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  auf- 
tauchen. Die  ätiologische  Diagnose  lautet  anders 
als  die  anatomische,  welchen  Ursprung  man  aber 
anzunehmen  habe,  ist  auch  hier  unbekannt  ge- 
blieben. 

Unter  die  vorläufig  räthselhaften  und  genetisch 
wahrscheinlich  vom  Typhusprocess  verschiedenen 
Krankheiten  mögen  endlich  noch  die  beiden  nach- 
stehenden eingereiht  werden : 

Unter  der  Ueberschrift:  „üeberdie  Wiggertha- 
ler»  Oliener  Epidemie^'  beschreibt  Dr.CarlVögtli 


(Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  Nr.  1.  1880)  eine  epidemi- 
sche Erkrankung,  welche  sich  als  „mtoMmattsdl- 
eontagiöse,  recidivirende  Afftktion  der  serösen 
Häute,  der  Magenachleimhaut  und  einzelner  Mus- 
kelgruppen**  charakterisirte.  Ein  Parasit  wurde 
weder  im  Blute,  noch  sonst  in  den  Bxkreten  gefun- 
den.    Die  Aetiologie  war  vollständig  rätiiadhaft. 

Die  Krankheit  breitete  sich  im  Kanton  Lnsem, 
namentlich  im  Monat  August  aus,  nachdem  in  der 
2.  Hälfte  des  Juni  1879  und  im  Juli  schon  einige 
Fälle  sich  gezeigt  hatten.  Qewöhnlioh  worden 
ganze  Familien  oder  wenigstens  mehrere  Glieder 
derselben  ergriffen,  die  Krankheit  wanderte  von 
Ort  zu  Ort,  kam  im  September  in  den  Kanton  Solo- 
thurn,  auch  sollte  sie  nach  dem  obem  Theii  von 
Baselland  vorgedrungen  sein.  Es  sollen  mehrere 
Tausend  Personen  erkrankt  sein,  und  zwar  in  allen 
Lebensaltem.  Erwachsene  starben  nicht,  nur  einige 
Kinder  starben  an  Convulsionen. 

Ohne  sonstige  Vorboten  begann  die  Krankheit 
unter  Frösteln,  mit  heftigen  Stichen  in  den  nntem 
Parthien  des  Thorax,  in  der  Qegend  des  Zwerchfdls 
und  der  Leber.  Manchmal  waren  die  Schmersen 
zuerst  im  Kopf  oder  im  Bauche,  die  Wirbelsäule  war 
sehr  häufig  auf  Druck  empfindlich.  Athemnotfa, 
HitzegefÜhl,  Temp.  38,5  — 39®  C,  selten  höher, 
Pulsfrequenz  90 — 120.  Lokal  fand  sich  ein  feines 
Rasseln  oder  Beiben,  wie  bei  Pleuritis  sicca ,  häufig 
auch  entwickelte  sich  eine  Pleuritis  mit  deutlioh«n 
Exsudat.  Wie  die  Pleura,  so  schienen  demSchmen- 
gefähl  nach  auch  das  Peritonäum,  der  Ueberzug  der 
Leber,  das  Perikardium,  die  Meningen  hyperämisch 
zu  sein.  Bisweilen  zeigten  sich  auch  blutige  Sputa. 
Roseolae  am  Thorax  oder  am  Abdomen  waren  eine 
häufige  Erscheinung.  Die  Gelenke  waren  stets  frei, 
dagegen  die  Muskeln  der  Glieder  und  des  Bauches 
empfindlich.  Stuhlverstopfung  gewöhnlich,  Erbre- 
chen zuweilen,  Harn  mit  reichlichen  Sedimenten. 

Viele  Patienten  waren  nur  einige  Stunden  krank, 
andere  erkrankten  nach  2 — 3  Tagen,  oder  anch 
eine  Woche  später,  von  Neuem.  Die  Schmenen 
waren  beim  Recidiv  manchmal  auf  der  andern  Tbo- 
raxseite,  manchmal  auf  derselben.  Anch  kamen 
zweimalige  Recidive  vor. 

Die  meisten  Pat.  waren  innerhalb  10  Tagen  ge- 
nesen. Nur  bei  grossem  Exsudaten  in  den  aeröeea 
Höhlen  bedurfte  es  zur  Resorption  eines  Zeitraoms 
von  4 — 6  Wochen. 

Unter  dem  Titel  j^Die  MUeh^Fieber^Epidemie 

in   Aberdeen"   erzählt  J.   M.  Gordon   Pirrle 

(Lancetl.  17.  April  23.  1881)  folgende  GescÜohte: 
In  der  Stadt  Aberdeen  erkrankten  im  ^ril  86  Fa- 
milien, mit  mehr  alB  200  Personen,  unter  eigenthfimU- 
chen  Symptomen.  Die  Kranken,  die  sich  bis  dahin  der 
besten  Gesundheit  erfrent  hatten,  bekamen  plötzlich  ein 
intensives  Kältegeffihl  Aber  den  ganzen  Körper,  welches 
12 — lest,  dauerte,  ohne  dass  kfinstUeheErwärmong  das- 
selbe zn  lindem  vermochte.  Der  Puls  war  dabei  be- 
trächtlioh  beschleunigt  (bis  über  130),  und  die  Temperar- 
tnr  stieg  rasch  anf  39.5o— 40<*  C.  Dabei  warde  über 
grossen  Durst,  starke  Abmattang,  Schmerz  in  Kopf,  RQ- 
cken  nnd  in  den  Glie4em  geklagt,  insbeeoiidere  war  der 
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KopÜBehmen  so  heftig,  als  ob  die  Schädelknoehen  zuBam- 
DOgepresst  und  die  Augapfel  nach  einwärts  gedrückt  zu 
werden  schienen.  An  den  Papillen  war  nichts  Abnormes 
wahRooelunen.  Biese  Schmerzen  waren  von  Erbrechen 
bQgieitst,  wonach  erst  der  Hageninhalt,  bieranf  Schleim 
od  Galle  entleert  worden. 

Am  meisten  anflSllig  aber  war  das  alsbaldige  Elntre- 
im  von  schmerzhaften  Dr€senschweÜungen  an  einer  Hals- 
wüe.  P.  sah  diese  Schwellongen,  wobei  anch  die  Mos- 
kdn  mit  gesehwollen  and  bei  Druck  schmerzhaft  waren, 
nr  auf  der  linken  Seite  des  Halses.  Einmal  gingen  die 
Sehwellongen  fast  bis  zum  Schlüsselbein  herab.  Auch 
fie  ToDsUIe  der  betr.  Seite  war  geschwellt ;  femer  klag- 
ten die  Pat.  über  Schlingbeschwerden.  Die  sichtbare 
Säzong  der  Rachenschleimhaat  stand  gar  nicht  im  Yer- 
tittniss  zu  den  erheblichen  Klagen.  Auch  kam  erschwer- 
te Athemholen  vor.  Die  Zunge  war  gelbweiss  belegt. 
Der  Urin  enthielt  viel  Urate,  aber  kein  Eiweiss.  Der 
Suhl  war  in  der  Regel  verstopft. 

Nach  dem  Gebrauch  von  Abführ-  und  diaphoretischen 
fittebi  verschwanden  nach  2— 3  Tagen  sowohl  das  Fieber, 
ab  die  Schmerzen  und  die  Drüsenschwellungen.  Bei 
einigen  Pat.  kam  es  zu  Rückfällen,  wobei  anch  an  der 
Odem  Seite  des  Halses  die  Drüsen  sich  geschwollen 
uafHen,   Drei  Pat.  starben ;   Sektionsbericht  fehlt. 

Die  firagl.  Milch  hatte  einen  ranzigen  Qemch,  doohver- 
Boehte  der  mit  ihrer  Untersnohnng  beauftragte  Chemiker 
lielitB  Verdächtiges  darin  aufzufinden.  Von  einer  mikro- 
Aopischen  Untersnchung  wird  nichts  erwähnt,  eben  so 
venilg  ist  darüber  etwas  gesagt,  ob  man  bei  dem  Milch- 
mkänfer  und  in  den  Ställen  etwas  gefunden  habe. 

B.   Zur  Statistik. 

lieber  den  TTphns  in  der  franzömehen  Armee 
eithälteine  aasführliche  Arbeit  von  L^on  Colin 
(Bee.  de  m^m.  de  m^.  etc.  miUt.  3.  S.  XXXIII. 
p.  321.  Jnillet-Aoüt  1877)  zahlreiche  Angaben  ans 
den  einzelnen  Gamisonsepidemien  der  Jahre  1872 
US  1874y  sowie  eine  vergleichende  Statistik  über  das 
Vorkommen  der  typh.  Erkrankungen  von  1862  an. 
Dl  wir  in  diesen  Jahrbb.  über  einzelne  Epidemien, 
so  weit  sie  namentlich  Mateinal  zar  Aetiologie  gelie- 
ierty  bereits  berichtet  haben,  können  wir  hier  nur 
odge  allgemeine  Resultate  hervorheben.  Der  Ab- 
doimialtyphas  tödtete  in  der  franz.  Armee  (mit  Aus- 
mbae  der  Kriegsjahre)  von  je  tausend  Mann  der 
&-5tlrke: 


1862 

1.86 

1868 

3.08 

1863 

1.87 

1869 

2.26 

1864 

1.70 

1872 

1.46 

1866 

2.10 

1873 

2.18 

1866 

1.66 

1874 

3.00 

1867 

2.01 

1876 

3.60 

_  • 

Die  Zonahme  des  Typhus  in  den  letzten  Jahren 
ü  jedoch  nur  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass 
iMh  dem  Kriege  eine  viel  grössere  Anzahl  jüngerer, 
«b  infektionsfiUiiger  Soldaten  vorhanden  waren, 
ib  firAher.  Die  Schwindsucht  dagegen  ist  in  der 
ihiihffle  begriffen:  ibre  Ziffer  schwankte  früher 
niBehen  2.13  und  2.500/oo,  1872  sank  sie  auf 
m%,  1873  auf  1.870/oo  u.  1874  auf  1.470/oo- 
Sk  Zunahme  der  den  Soldaten  treffenden  Schäd- 
Ukeiten  ist  demnach  kaum  anzunehmen. 

HovoTznheben  ist  noch  das  procentale  Verhalt- 
en der  Kenstjahre  in  der  Gesammtzahl  der  Typhus- 
TodnfiOle.     Nach  der  Tabelle  auf  S.  369  verthei- 


len  sich  die  3080  Todesftlle  derJahre  1872—1874 
derart,  dass  42.5%  auf  das  1.  Dienstjahr,  38.4  auf 
das  2.  und  3.,  14.7Vo  auf  das  4.  und  5.,  2.1o/o  auf 
das  6.  und  7.  und  2,S^Iq  auf  die  ältere  Mannschaft 

—  d.  i.  ohngefähr  vom  28.  Lebensjahr  an  aufwärts 

—  kommt. 

Da  die  Veröffentlichungen  des  kaiserlich  deut- 
schen Gesundheitsamtes  jetzt  4  volle  Jahrgänge  um- 
fassen (vom  5.  Jahre  fehlt  noch  die  Hauptzusammen- 
stellung), so  erscheint  es  gerechtfertigt,  dieselben 
auch  für  unsere  Typhusübersichten  zu  benutzen. 
Wir  wollen  deshalb  beginnen,  die  Jahresziffem  der 
Mortalität  an  Abdominaltyphus  für  die  Städte  mit 
mehr  als  50000  Einw.  im  Einzeben ,  für  die  übri- 
gen Städte  summarisch  nach  der  vom  Gesundheits- 
amt eingeführten  geographischen  Ornppirung  anzu- 
geben. 

Danach  starben  am  Abdominaltyphus  (bez.  Ner- 
ven- und  gastrischem  Fieber: 

(s.  die  Tabelle  auf  folg.  Seite) 

Bei  der  Durchsicht  einer  solchen  vergleichenden 
Tabelle  muss  aber  berücksichtigt  werden,  dass  auf 
kleine  Unterschiede  kein  Gewicht  zu  legen  ist,  da 
dieselben  innerhalb  der  möglichen  Fehlerquellen  lie- 
gen ,  die  fast  mit  jeder  solchen  Mortalitätsstatistik 
verbunden  sind.  Zunächst  wird  die  Berechnung  der 
mittlem  Jahresbevölkeimng  um  so  unsicherer,  je  wei- 
ter zurück  das  wirkliche  Zählungsjahr  liegt ,  die  re- 
lativen Ziffern  der  Typhusmortalität  können  daher 
bald  zu  klein,  bald  zu  gross  ausfallen.  Feiner  aber 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  nicht  allenthalben 
nach  gleichen  Grundsätzen  die  Typhusdiagnose  fest- 
gestellt wird,  weshalb  auch  „Nervenfieber^  und 
M gastrische  Fieber^ '^  mit  hinzugerechnet  werden; 
endlich  abe'rinfluiren  die  in  den  Spitälein  amT^hus 
gestorbenen  Ortsfremden  bald  stärker,  bald  schwä- 
cher auf  die  Mortalitätsziffer.  Ueberhaupt  sind  vier 
Jahre  ein  viel  zu  kurzer  Zeitraum,  um  sich  über  die 
Latitude  der  natürlichen  Schwankungen  des  Typhus 
an  irgend  einem  Orte  zu  vergewissern,  auch  wenn 
derselbe  zu  den  volkreicheren  gehört.  Immerhin 
aber  mag  aus  der  Tabelle  hervorgehen,  dass  diejeni- 
gen Städte,  in  welchen  im  Jahre  von  je  10000  Le- 
benden nicht  mehr  als  3  am  Typhus  sterben,  zu  den 
relativ  typhusfreien  Orten  gehören,  während  diejeni- 
gen, in  welchen  diese  relative  Ziffer  6  und  darüber 
erreicht,  zu  denen  zu  rechnen  sein  werden,  in  wel- 
chen die  Bildung  von  Seucheherden  durch  diese  oder 
jene  Schädlichkeiten  erleichtert  ist. 

Noch  mag  erwähnt  sein,  dass  die  Typhusmorta- 
lität  in  der  Summe  aller  Berichtsstädte  betragen  hat: 

1877         1878         1879       1880 

a)  von  sämmtiichen 

Todesursachen      1.73%    1.77o/o    1.64«/o    I.6O0/0 

b)  von  d.  Infektions- 
krankheiten       14.140/0  I6.770/0  14.570/0  14.390/0 

Wir  gedenken ,  in  den  späteren  Berichten  diese 
vergleichende  Statistik  fortzusetzen,  da  auf  Grund 
der  Veröffentlichungen  des  Gesundheitsamts  im  Laufe 
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In  den  Städten: 

1877. 

Ueberhaapt 
1878.      1879. 

1  1880. 

Von 

1877. 

je  10000  Bewohnern    ^ 
1878.  1  1879.  1  1880. 

Königsberg * 

Danziff 

76 
30 
47 

210 
74 
58 

278 

173 
20 
36 
17 
47 
54 
18 
23 

246 

612 
24 
13 
13 

197 

107 

45 

8 

28 

19 

105 
44 
43 
28 
34 
36 
16 
28 
34 

258 
16 
37 
26 
14 
13 

120 

99 

25 

77 

298 

105 

91 

237 

116 

27 

22 

70 

51 

35 

24 

28 

318 

540 

33 

22 

11 

274 

142 

39 

12 

30 

27 

105 

40 

38 

31 

56 

16 

24 

43 

31 

233 

24 

29 

29 

8 

9 

97 

60 
27 
28 

156 
87 
87 

147 

233 
17 
21 
22 
40 
37 
20 
28 

268 

516 
33 
32 
11 

223 
89 
32 
12 
22 
42 

105 
36 
24 
23 
46 
31 
13 
82 
36 

181 
28 
32 
21 
14 
11 

101 

92 

21 

44 

308 

107 

91 

166 

146 

12 

21 

10 

42 

55 

37 

26 

265 

506 

34 

34 

24 

222 

100 

36 

16 

36 

33 

119 

50 

38 

33 

56 

41 

21 

84 

42 

253 

27 

43 

35 

19 

10 

65 

6.1 
2.9 
5.6 
5.4 
2.9 
9.0 
12.1 
8.0 
2.0 
3.8 
2.8 
3.0 
2.6 
2.2 
4.2 
3.9 
6.1 
1.8 
1.5 
2.0 
5.4 
3.0 
4.0 
0.8 
3.2 
2.8 
5.1 
3.2 
4.8 
3.3 
4.0 
4.4 
2.5 
4.8 
6.2 
6.0 
1.3 
3.8 
4.4 
3.1 
2.8 
3.4 

7.7 

2.4 
9.1 
7.5 
3.9 
14.3 
10.1 
5.2 
2.6 
2.3 
11.6 
2.8 
1.7 
2.8 
5.1 
4.9 
5.2 
2.3 
2.4 
1.7 
7.4 
3.8 
3.3 
1.1 
3.4 
3.8 
5.0 
2.9 
4.1 
3.6 
6.4 
1.9 
3.5 
7.4 
5.6 
5.3 
2.0 
2.9 
4.9 
1.5 
1.9 
2.7 

4.5 
2.5 
3.3 
3.9 
3.2 

13.4 
6.1 

10.1 
1.6 
2.1 
8.6 
2.1 
1.7 
2.3 
4.9 
4.0 
4.8 
2.3 
3.5 
1.6 
5.9 
2.4 
2.6 
1.1 
2.4 
6.0 
4.9 
2.6 
2.6 
2.6 
5.1 
3.7 
1.9 

14.2 
6.5 
4.0 
2.2 
3.2 
3.5 
2.5 
2.2 
2.8 

6.5 
1.9 

Stettin 

4.8 

15  kleinere  Städte  der  Ostaeegruppe  .... 
BreslAQ 

7.2 
4.0 

Posen     ............. 

14.1 

9  kleinere  Städte  im  Od«r-  und  Warthe-Gebiet 
München 

6.9 
6.4 

1.1 

Nürnberg 

8  kleinere  Städte  im  süddentschen  Hoohland    . 

2.1 
1.6 
2.2 
2.6 

Chemnitz 

3.9 

Kassel    ........••..• 

4.4 

27  kleinere  Städte  im  mitteldentschen  Qebiigsland 

3.9 
4.6 

Leipzig  ...     * 

Halle 

2.2 
3.5 
3.4 

13  kleinere  Städte  des  sächs.-märk.  Tieflandes 

Hamburg 

UannoTOr 

5.7 
2.4 
2.9 

Bremen 

1.4 

4.0 

Brannschweig 

Köln       

4.5 
5.3 

3.4 

Bannen • 

4.0 

Dnsseidorf 

3.0 

Elberfeld 

5.9 

Aachen 

4.7 

Krefeld • 

2.4 

T>ortmand    .,.« ,. 

12.6 

Essen 

7.4 

20  kleinere  Städte  des  Niederrheins  .... 
Strassburar  ............ 

5.a 

2.0 
4.1 

5.6 

Rn  AbZ             «••.«••■••««'• 

3.6 

YTArlfirnhA 

2.0 

12  kleinere  Städte  des  Oberrheins      .... 

1.7 

darüber  mit  zusammen  ca.  7 Vs  Mill.  Bewohnern 

3325 

3566 

3104 

3420 

4.6 

4.8 

4.1 

4.3 

der  Zeit  eine  genauere  Beortheilang  anserer  sanitä* 
ren  Zustände  gewonnen  werden  wird. 

Ueber  die  Mortalitftt  in  verschiedenen  englüehen 
Spitälern  an  Typhus  hat  W.  Cayley  bei  Gelegen- 
heit einer  ausführlichen  Besprechung  der  Pathologie 
und  Behandlung  des  Typhoidfiebers  (Med.  Times  and 
Gaz.  March  13.  20;  April  3.  10.  24;  May  8.  15, 
1880)  eine  Anzahl  Angaben  gemacht: 

Im  Londoner  Fieberhospital  starben,  ab  in  demsel- 
ben alle  Armen  zur  Aufnahme  gelangten,  binnen  21  Jah- 
ren von  8000  Kranken  1519  «  18.9%.  In  der  zweiten, 
7Jährigen  Periode,  wo  die  Armen  nicht  mehr  daselbst  auf- 
genommen wurden,  starben  von  590  Typhösen  80  -=> 
15.9%.  In  beiden  Fallen  sind  zahlreiche,  kurz  vor  dem 
Tode  eingebrachte  Kr.  mit  gezählt.  Das  Armenhospital 
in  Homenton  zählt  auf  1509  Krankheits-  255  TodesßUe 
«  16.8%,  dasStockwell-Armenhospitalauf  1223:  301  -» 
22.6%.  In  sieben  andern  Spitälern  schwankt  die  Sterbe- 
ziffer der  am  Unterleibstyphus  Erkrankten  zwischen  12.2 
bis  I9.60/0.  SämmtUche  Spitaler  haben  im  Mittel  17.8% 
Todesfälle  gehabt.  Die  englische  Armee  im  Inlande  rech- 
net eine  Mortalität  von  24%,  in  den  Colonien  sogar  von 


40.7%  der  Erkrankten ;  auf  den  Schiffen  betrug  das  6Jähr^ 
Mittel  26.5%. 

Diesen  Ziffern  gegenQber  stellt  nun  G.  die  Er- 
folge der  Hydrotherapie  9  unter  sehr  eingehender 
Beschreibung  dieser  Methode.  Freilich  muss  er 
diese  Resultate  grOsstentheils  in  Deutschland  —  [wo 
sie  jetzt  auch  nicht  mehr  so  glänzend  shid  Ref.]  — 
suchen,  da  doch  die  Ealtwassertherapie  noch  nicht 
genug  in  England  eingedrungen  ist,  um  grosse  Zah- 
len zur  Verfügung  zu  stellen.  Seine  eigene  Erfah- 
rung umfasst  120FäUe,von  denen  18  tödtlich  ende- 
ten, allerdings  seien  es  sftmmtUch  schwere  Fälle  ge- 
wesen, weshalb  auch ,  Dank  der  Ealtwassertherapie^ 
die  Mortalität  von  15^/o  nicht  als  eine  hohe  ange- 
sehen werden  dflrfe. 

[In  sämmtl.  dmUschen  Krankenhäusern  wurden  im  J. 
1877:  10901  Typhuskr.,  im  J.  1878:  12406  behandelt; 
in  ersterem  Jahr  starben  1389  («»  12.8(»/o),  im  zweitea 
1676  (»  13.5%).  Dazu  kommen  noch  1877:  5703  (+ 
64)  und  1878 :  6239  (+  101)  Kr.,  die  als  »Febris  ga- 
0trica<*  gezählt  sind.    In  den  Jahren  19T9— 81  sohei&en 
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iBdaaseii  die  LeUuditStBverUUtniBse  wieder  nngünstlger  gre- 
worden  sn  sein,  wie  diess  die  in  der  2.  Abtheilnng  nnseres 
Berichts  unter  Febr.  recarrens  mit^etheilten  Zahlen  aus  den 
Berliner  Krankenhänsern  beweisen.  Ueber  sämmtliche 
deitsche  Krankenhäaser  hat  das  Qesnndheitsamt,  ausser 
20  den  Jahren  1877 — 78,  noch  keine  weiteren  Zosammen- 
stcUimgen  poblicirt.    Bef.] 

G.  Klinisches  und  Therapeutisches, 

Alex.  Collie  giebt  eine  Sammlang  (Brit.  med. 
Jouni.  Mareh  8.  15.  22.  1879)  von  19  Fällen  von 
Abdominal  •  Typhus  ^  welche  Wärterinnen  oder 
Diemstmädchen  m  dem  Fieberhospital  von  Homen 
iah  betrafen. 

Zwei  davon  waren  Wäaeherinnen  nnd  eine  war  eine 
Pflegerin,  die  nicht  .mit  Typhösen  selbst  znsammengekom- 
Ben  waren,  die  übrigen  sechzehn  waren  Wärterinnen  aaf 
der  typhösen  Abtheilnng.  Es  ist  dabei  zu  bemerken, 
dl»  keine  von  den  anf  der  Abtheilnng  für  Scharlach- oder 
fSr  FlecdEfieherkranke  beschäftigten  Wärterinnen  vom 
cateriflohen  Typhus  befallen  wnrde,  und  dass  diess  auch 
in  der  Zeit,  wo  das  Spital  von  sonstigen  Fieberkranken 
gerionat  nnd  als  Pockenspital  benatzt  wurde,  nicht  der 
Fall  war.  Die  Fälle  waren  anregelmassig  zerstrent  in 
den  veraeldedenen  Zimmem,  anch  zeitlich  lagen  sie  ganz 
nnrogetmäsaig  auseinander :  fan  Dec.  1871  wurden  2  be- 
fkUen,  Je  1  im  April,  Oct.  und  Nov.  1872,  je  1  im  Sept., 
OeL  und  Nov.  und  3  im  Dec.  1873,  1  im  Dec.  1874,  1  im 
Jianar  1876,  1  hn  März  und  1  im  Oct.  1876,  Je  1  im  Oct. 
und  Nov.  1877.  Von  den  956  sonttlgen  Kranken,  welche 
loeli  im  Spital  verpflegt  wurden,  wnrde  »keiner  in  der 
Reconvaleecenz  vom  Typhus  ergriffen,  mit  Ausnahme 
einer  einzigen  Kranken,  welche  aber  nach  ihrer  Genesung 
ib  Wärterin  anf  derTyphus- Abtheilnng  angestellt  wurde. 

C.  sehüesst  daher,  dass  weder  das  Trinkwasser,  - 
Doeli  die  Boden-  oder  Sielgase  die  Ursache  der  Er- 
krmkoiig  bei  den  16  Wärterinnen  sein  konnten,  son- 
dern allein  nor  die  AnsdflnstnDgen  der  Typhnskran- 
ken  selbst,  beziehentlich  der  frischen  Ansleemngen 
dendben.  C.  steht  daher  in  dieser  Frage  auf  Seite 
Derer,  welche  eine  direkte  Gonta^on  annehmen. 

M.-B.  Dr.  Birch-Hirschfeld  giebt  ».Bei- 
lage zur  lokalen  Charakteristik  des  Dnterleibs' 
tffhMM»  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Ver^ 
hakens  der  Darmveränderungen"  (Wiss.  Bericht 
a.  d.  k.  aSchs.  San.-Dienst.  S.  76—90.  1881). 

Die  T^yphnsaufiiahmen  in  dem  Dresdener  Stadtkran- 
keiftana  betrugen: 

1850— 1869  :  1343  mit  164  TodeefftUen  »-  12.3o/o  "^ 
1860—1869  :  2044   „266  „  »  IS.Oo/o  '^ 

1870—1877:    991   n    112  „  —  11.0«/o 

Wenn  nim  aneh  im  Allgemeinen  daran«  hervor- 
abgehen  aeheint,  dass  mit  der  Abnahme  der  Morbidi- 
ttt  anoh  die  Sterbenffer  irich  verringert,  so  Ussen 
ie  eiDieliien  Jahre  doch  sehr  grosse  Sehwanknngen 
hr  Sterblichkeit  erkennen,  so  dass  Jahre  mit  sehr 
Morfoidität  nnd  geringer  Mortalität,  nnd  ande- 
Jahre  mit  geringer  Morbidität  nnd  hoher  Mor- 
triitlt  wiederholt  vorkonmien. 

B.-H.  hat  nnn  ans  den  Sektionsprotokollen  die 
IitCBBitftt  der  Darmaffektion,  und  zwar  nach  den 
venefaiedeneii  Krankheitswochen,  in  welchen  der 
hL  dem  Typhns  erlegen  war,  in  ihren  verschiede- 
m  Oraden  neben  einander  gestellt,  nnter  gleichzei- 
figer  Berfiekaiehtigmig  der  complicirten  mid  nicht 


complicirten  Fälle.  Die  ganze  Reihe  ans  den  oben 
genannten  Jahren  konnte  allerdings  nicht  verwerthet 
werden,  doch  ergab  eine  Gegenflberstellnng  der  Jahre 
1860—65  mit  den  J.  1870—77,  dass  die  Intensi- 
tät der  Darmerkrankung  in  dem  ersten  Zeitraum 

eine  grössere  war,  als  in  dem  zweiten. 
Es  zeigten : 
1860—1866  bei  192  Todesfällen:   64%  hochgradige, 

30%  massige  und  6%  geringe  Darmaffektion ; 
1870—1877  bei  112  Todesfallen :   61%  hochgradige, 
23%  massige  und  16%  geringe  Darmaffektion. 

Auch  die  typhöse  Erltrankung  des  Dickdarms  kam 
früher  bedeutend  häufiger  vor  (52%),  als  in  der  letzten 
Periode  (19%), 

Die  nicht  complicirten,  todtlich  abgelaufenen  Fälle 
machten  in  der  ersten  Periode  35%,  in  der  zweiten  nur 
25%  aus. 

Es  wäre  zu  wünschen,  dass  anch  anderwäi*ts 
Untersuchungen  darüber  angestellt  würden',  ob  ent- 
sprechend der  Abnahme  der  Typhussterblichkeit 
auch  die  Darmerkrankung  selbst  an  Intensität  ab- 
genommen habe. 

Beigeffigt  ist  dieser  Untersuchung  die  Mittheilang 
eines  ganz  ezceptlonellen  Falles,  welcher  bei  einer  40Jähr. 
Köchin  zur  Beobachtung  kam.  Hier  war  der  Typhus 
ziemlich  leicht  Ivcrlaufen,  namentlich  hatten  auch  die 
DarmerscheinuDgen  keine  Veranlassung  gegeben,  eine 
stärkere  Entwickelung  des  typhosen  Processes  zu  yermu- 
then.  In  der  3.  Woche  erfolgte,  nachdem  das  Fieber 
sich  erheblich  vermmdert  hatte,  eine  unerwartete  Tempe- 
ratursteigerung, welche  trotz  energischer  Antipyrese  bin- 
nen 11  Tagen  zum  Tode  führte.  Die  Sektion  liess  nir- 
gends eine  Complikation  auffinden,  und  anch  die  Darm- 
affektion war  ganz  nabedentend :  »Selbst  in  den  letzten 
Schlingen  traten  die  Follikel  nicht  hervor  und  auch  die 
Pkiques  stachen  weder  durch  Farbe  noch  durch  Erhebung 
von  der  übrigen  Schleimhaut  ab ;  nur  in  der  vorletzten 
Denmschiinge  fand  sich  ein  4  Ctmtr.  langer  dnnkelgrauer 
Plaque  mit  leicht  unebener  Fläche  und  ein  etwas  kleinerer 
Ug  unmittelbar  an  der  Klappe,  dieser  trag  an  seiner 
Oberfläche  eine  kaum  stecknadelkopfgrosse  flach  vertiefte 
Stelle  mit  glattem  blassen  Grunde."  Weder  Narben  noch 
irgendwo  pigmentirte  Stellen  waren  aufzufinden. 

üeber  den  plötzlichen  Tod  im  Typhus  hat 
Henri  Huohard  (L'Union  108.  112.  115.  116. 
117.  119.  122.  1877)  das  Wissenswerthe  zusam- 
mengestellt. Den  in  diesen  Jahrbüchern  (CLXXVII. 
p.  82)  bereits  gemachten  Angaben  ist  indessen  nur 
Weniges  hinzuzufügen.  H.  ergeht  sich  vorwiegend 
in  theoretischen  Erörterungen  über  die  Ursachen  des 
plötzlichen  Todes.  Er  bekämpft  die  Entstehung  aus 
emer  Reflexneurose  (Dienlafoy)  des  Sympathicus 
des  Darms  oder  des  Vagus  ^  da  doch  in  der  PeriodOi 
wo  man  diesen  unglücklichen  Zufall  beobachtet,  der 
Darm  m  der  Heflung  begriffen  ist ;  etwas  mehr  zu- 
frieden ist  er  mit  der  Erklärung  durch  EBmanämie 
(Laveran,  Bussard),  doch  lasse  sich  wohl  der 
Eintritt  der  Synkope  daraus  ableiten,  aber  nicht, 
warum  sie  sich  nicht  ausgleicht,  sondern  alsbald  todt- 
lich wffd ;  die  Herzverfettung  würde  zur  Erklärung 
genügen ,  doch  ist  dieselbe  nicht  durchgängig  con- 
statirt ,  auch  findet  man  noch  öfter  Herzverfettung 
bei  Typhösen,  ohne  dass  sie  plötzlich  zu  Grunde 
gegangen  wären.  H.  erscheint  es  daher  am  zweck- 
mässigsten,  beide  letztgenannten  Momente :  dieHim- 
anämie  tmd  die  Herzverfettung  oder  die  „Ischämie 
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des  Herzmnskels'^y  von  denen  bald  das  eine  bald  das 
andere  Moment  den  grossem  Einflass  haben  könne, 
za  combiniren.  [Diese  ^^Ischämie  der  Herzmasku- 
latar''  ist  allerdings  von  H.  nnr  am  Stadirtische  aas- 
ersonnen,  nicht  am  Secirtische  beobachtet.  Ref.] 
Nachdem  einmal  diese  Erklärung  fix  und  fertig ,  ist 
es  nnr  natürlich ,  dass  H.  dann  im  prophylaktisch- 
therapeatischen  Fahrwasser  frisch  und  fröhlich  dahin- 
segelt.  Man  soll  Typhösen  in  kleinen  Dosei]  Digi- 
talis, feiner  Kaffee,  Coffein  oder  Wein  geben,  sobald 
man  Zeichen  von  Herzschwäche  wahrnimmt.  Treten 
Zeichen  von  Gehimanämie  auf  (Schwindel,  Ohn- 
mächten ,  Ohrensausen),  so  sei  Opium  zu  verabrei- 
chen oder  Morphium  einzuspritzen,  da  diess  am  besten 
eine  Congestion  nach  den  Himgefässen  hervorrufe. 
Man  verbiete  den  Pat.,  welche  nahe  der  Convales- 
cenz  sind,  am  strengsten  das  Verlassen  der  horizon- 
talen Lage  ohne  Aufsicht ,  sowie  geistige  Beschäf- 
tigung, vermeide  auch  in  dieser  Periode  alle  Medika- 
mente ,  welche  eine  Contraktion  der  Hirngefilsse  be- 
dingen (Ergotin,  Chinin,  Belladonna,  namentlich 
auch  Bromkalium).  Tritt  der  unglückliche  Zufall 
ein,  so  soll  man  ohne  Zögern  den  Kr.  mit  dem  Kopf 
zu  Unterst  legen,  mit  der  Anwendung  von  Belebungs- 
mitteln ja  nicht  zu  früh  aufhören,  da  es  doch  zuwei- 
len gelungen  ist,  die  Funktionen  wieder  zu  erwecken 
und  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten. 

Prof.  Dr.  0.  Fraentzel  bespricht  die  schwe- 
ren Erkrankungen  an  Ileotyphus ,  welche  ßeberlos 
oder  mit  geringen  Temperatur- Erhöhungen  auffal- 
lend rasch  verlaufen  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  IL  2. 
p.  217.  1880). 

Er  hat  während  des  französischen  Krieges  41 
Kranke  beobachtet,  bei  denen  die  Eigenwärme  nicht 
über  d9<^C.  stieg,  3  davon  hatten  sogar  stets  nor- 
male Temperatur.  Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwi- 
schen 90  u.  120.  Die  Milzschwellung  wurde  nicht 
vermisst,  Diarrhöen  bestanden  meistens,  ohne  je 
abundant  zu  werden ,  auch  Bronchialkatarrhe  waren 
stets  vorhanden. 

Charakteristisch  waren  schwere  Himstörungen. 
Die  Kr.  lagen  ganz  theilnahmslos  im  Bett ,  waren 
schlafsttchtig,  hatten  ein  collabirtes  Aussehen.  Unter- 
brochen wurde  diese  Ruhe  nicht  selten  unerwartet 
durch  furibunde  Delirien ,  namentlich  durch  Flucht- 
versuche, die  man  den  apathischen,  kaum  fiebernden 
Pat.  nicht  zugetraut  hatte. 

Auffällig  war  auch  die  grosse  Neigung  zu  Gan- 
grän der  Extremitäten :  9mal  bei  41  Kr. ;  8mal  trat 
sie  am  Unterschenkel,  Imal  an  der  Hand  auf. 

Die  Mortalität  war  eine  sehr  hohe.  Es  starben 
16  Pat.  ^  390/0.  Die  Sektion  zeigte  bei  Allen  die 
bekannte  Darmaffektion,  meist  in  sehr  ausgesproche- 
nem Grade. 

Fr.  ist  der  Ansicht,  dass  solche  afebrile  Formen 
mit  schwerem  Verlauf  bei  Denen  vorkommen,  die 
durch  mangelhafte  Ernährung  und  durch  Strapazen 
bereits  sehr  herabgekommen  sind.  Zwei  Kranke 
hatten  vorher  eine  Dysenterie  durchgemacht 


Ueber  „einige  Folgen  des  Typhoidfiehert*  hat 
James  Paget  einen  resumirenden  Aufsatz  ver- 
öffentlicht (St.  Bartholom.  Hosp.  Reports  XII.  p.  1. 
1876).  Seine  Beobachtungen  beziehen  sich  aus- 
schliesslich auf  den  t,rämischen"  oder  f,neapoUta' 
nischen**  Typhus ,  dessen  Verlauf  in  mancher  Be- 
ziehung wohl  einiges  Besondere  haben  mag. 

P.  nennt  zuerst  die  Phlebitis ,  welche  fast  stets 
die  Vena  femoralis,  besonders  linkerseits,  befUlt. 
Es  ist  ihm  zweifelhaft,  ob  eineThrombose  vorhanden 
sei ,  vielmehr  ist  er  geneigt,  eine  entzündliche  Ver- 
dickung der  Venenwand  und  dadurch  bedingte  Ver- 
engerung des  Lumens  anzunehmen.  Die  Affektion 
verläuft  fieberlos ,  aber  unter  Schmerzen  längs  der 
Vene  und  Steifigkeit  in  der  Weichengegend.  Sappn- 
ration  scheint  nicht  vorzukommen,  die  Anschwellung 
des  Beins  verliert  sich  binnen  einigen  Monaten. 

Die  Periostitis  in  der  Typhusreconvalescenz  fin- 
det sich  am  häufigsten  an  der  Tibia ,  zuweilen  auch 
am  Femur,  der  Ulna,  dem  Seitenwandbein.  Nor 
einmal  sah  P.,  dass  an  beiden  Schienbeinen  sym- 
metrische Stellen  befallen  waren,  in  allen  andern 
Fällen  betraf  die  Entzündung  nur  ehie  einzige  Stelle. 
An  der  Tibia  erstreckt  sich  die  Entzündung  2—3'' 
weit.  Zuweilen  geht  sie  in  Nekrose  über ,  zuweilen 
bleibt  ausserordentlich  lange  eine  Verdickung  zurück. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  auch  die  Periosülis 
an  den  Rippen,  dieselbe  geht  fast  immer  in  Abscess- 
bildung  über,  jedoch  entsteht  keine  Nekrose.  Wenn 
die  Affektion  an  der  11.  oder  12.  Rippe  beginnt, 
kann  sich  ein  Senkungsabscess  bis  zur  Weiche  herab 
bilden.  In  der  Regel  ist  die  Schwellung  vom  an  der 
Brust,  auch  an  dem  Rippenknorpel.  P.  sah  diese 
Folgeerscheinung  bei  ganz  kräftigen  Männern ,  bei 
denen  man  gar  nicht  an  Scrofeln  denken  konnte.  — 
Schlüsslich  gedenkt  P.  noch  kurz  der  Muskellähmung, 
ohne  etwas  Neues  hinzuzufügen. 

UeherProphi/laaevon  Typhusreeidiven  bemerkt 
Prof.  H.  Immermann  in  Basel  (Schweiz.  Coir.- 
Bl.  VIII.  23.  24.  1878)  zunächst,  dass  von  1872 
bis  1877  bei  nahezu  1200  Typhuskranken  durch- 
schnittlich fast  in  jedem  6.  Falle  (15.6%)  ein  Reci- 
div  vorgekommen  sei,  in  den  günstigem  Jahren  habe 
die  Verhältnisszahl  12 — IS^^/q,  in  den  ungünstigem 
18— 190/0  betragen. 

Wiewohl  I  m  m.  Diätfehler  für  besonders  wirk- 
sam beim  Ausbruch  eines  Reddivs  hält,  so  sind 
doch  auch  seitdem  keinem  Reconvalescenten  vor  Ab- 
lauf von  2  Wochen  nach  der  Entfieberung  das  Ver- 
lassen des  Bettes  gestattet  und  ihm  nur  flüssige  Nah- 
rung,  von  der  3.  Woche  an  breiige  Nahrung,  von 
der  4.  Woche  an  gehacktes  Fleisch  gereicht  wurd«, 
die  Typhusrecidive  keineswegs  seltner  geworden. 
Er  nimmt  daher  an,  dass  in  vielen  Fällen  der  Typhus- 
keim noch  nicht  entfernt  und  vernichtet  ist,  dass  auch 
die  moderne  antipyretische  Therapie  den  Verlauf  ge- 
stört und  das  latente  Leben  des  Keims  befördert 
habe.  Da  nun  aber  diese  Antipyrese  viel  zu  viel 
Gutes  leiste,  um  wegen  häufigerer  Recidive  ange- 
geben zu  werden,  schlägt  er  vor,  denReconvalescea- 
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ten  von  dem  ersten  Tage  ihrer  Entfieberung  an 
tigL  4 — 6  g  eaüeyh.  Natron  in  getheilten  Gaben 
so  verabreichen  und  damit  10 — 12  Tage  lang  fort- 
sii&hreD.  Vergleichende  Versuche  auf  der  mann- 
lieben  und  weiblichen  Abtheilung  haben  ergeben, 
dass  von  den  mnthmaasslich  noch  inficirten  Recon- 
valescentinnen  (22  Versuchspersonen)  nur  noch  eine 
dnage  nach  einem  groben  Diätfehler  erkrankte, 
während  bei  den  nicht  mit  Salicylsäure  behandelten 
Personen  das  Verhältniss  wie  früher  geblieben  war. 

Dr.  L.  Homburger;  Assistent  d.  med. Klinik 
des  Prof.  Kussmaul  in  Strassburg,  macht  einige 
IGttheilongen  über  die  ^ßubler-Robin^sche  renale 
Form  des  Typh.  abdominalie'*  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVn.  20.  21.  22.  1881). 

Dass  der  Typhus  abdom.  mit  Nephritis,  oder 
speeiell  mit  Albuminurie  verbunden  vorkommen  kann, 
wird  von  den  meisten  Klinikern  erwähnt ,  doch  sind 
die  Angaben  über  die  Häufigkeit  dieser  Complikation 
sehr  verschieden.  Die  Angaben  schwanken  von  ^/g 
bis  faat  zur  Hälfte  der  Fälle.  Die  meisten  Autoren 
verlegen  das  Auftreten  der  Albuminurie  in  die  3. 
Woche,  doch  steht  es  fest,  dass  der  Urin  auch  schon 
in  der  2.,  ja  selbst  in  der  1.  Woche  des  Typhus  Ei- 
w^SB  enthalten  kann. 

Diese  letztem  Fälle  sind  es  namentlich ,  welche 
die  Diagnose  erschweren,  indem  man  geneigt  ist, 
lediglich  an  Nephritis  zu  denken  und  den  Typhus  zu 
flbeiBehen. 

Solche  Fälle  sind  es  auch,  welche  vom  rein  prak- 
tischen Standpunkte  aus  die  Aufstellung  einer  rena» 
kn  Form  des  Abdom.-Typhus  rechtfertigen  können, 
wie  diefls  Oubler  u.Robin  gethan.  Amat  hat  in 
seiner  These:  Snr  la  fl^vre  typhoide  k  forme  renale 
(Paris  1878)  den  Versuch  gemacht,  ein  besonderes 
ErBiikheitsbild  daßtr  aufzustellen.  Nach  ihm  sollen 
bei  dieser  Form  die  Darmerscheinungen  mehr  zurück- 
treten oder  ganz  fehlen.  Vorherrschen  soll  eine  be- 
triditliolie  Abgeschlagenheit,  äusserste  Schwäche, 
sehr  reichliches  Nasenbluten,  heftige  Delirien  bei 
bohem  Fieber  mit  Temp.  bis  iVC.  und  darüber. 
Der  Urin  soll  bei  dieser  Form  fast  immer  blutroth 
aosaehen  oder  die  Farbe  einer  dunklen  Fleischbrühe 
haben«  Die  Prognose  soll  sehr  ungünstig  sein.  Die 
SdttioB  ergiebt  nach  A.  Vergrösserung  der  Nieren, 
hartes  Gewebe  derselben  und  in  der  Rindensubstanz 
die  Zeichen  der  interstitiellen  Nephritis. 

Homburger  beschreibt  3  Fälle,  welche  aller- 
dings dem  Sjmptomenbild ,  weiches  A.  entworfen 
bitte ,  nicht  durchweg  entsprechen.  Es  fehlten  die 
lioken  Temperatoren ,  auch  erschien  der  Oesammt- 
verianf  nicht  iingew(ttinlich  schwer.  Allerdings  starb 
der  eine  Pai,  der  ausser  einer  Stägigen  Pause  bis 
am  Tode  (am  25.  Erankheitstage)  Albuminurie  ge- 
nagt bntte,  aber  es  waren  an  der  Leiche  keine  Zei- 
dien  irgend  welcher  Nephritis  aufzufinden.  Aller- 
dings aber  waren  von  vornherein  die  typhösen  Darm- 
encheinuigen  zurückgedrängt,  es  prävalirten  die 
^nmptome  von  den  Nieren :  Schmerzen  in  der  Nie- 
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rengegend,  Gedunsenheit  des  Gesichts,  gespannter 
Puls.  Ausser  Ei  weiss,  das  sich  beim  Rochen  in  Form 
von  Flocken  ausschied ,  enthielt  der  Urin  in  allen  3 
Fällen :  Cylinder,  und  zwar  sowohl  hyaline,  als  mehr 
oder  weniger  kömig -trübe,  rothe  Blutkörperchen 
(nur  Imal  so  zahb^ich,  dass  die  Beimischung  sofort 
durch  die  Farbe  des  Urins  auffiel),  weisse  Blutzellen 
und  Epithelien  der  Nieren  und  der  Blase,  sowie 
epithelialen  Detritus.  Das  spec.  Gewicht  war  be- 
trächtlich erhöht  (1028—1032),  die  Urinmenge 
selbst  vermindert. 

In  einem  Artikel  „Zur  Typhus-Behandlung" 
spricht  sich  Dr.  J.  Morf  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXV.  29. 1878)  für  die  Jürgensen  'sehe  Methode 
aus.  Er  entwirft  ein  sehr  trauriges  Bild  von  dem 
Zustande  der  Typhuskranken  in  jenen  Spitälern,  wo 
das  Kaltbaden  zur  Modesache  geworden  ist,  man 
aber  nicht  dafür  sorgt ,  die  Gefahren  der  durch  die 
Abkühlung  gesteigerten  Wärmeproduktion  zu  ver- 
hüten ,  d.  h.  der  raschen  Oonsumption  durch  reich- 
lichen Genuss  von  Wein  und  durch  eine  kräftige 
Diät  von  vornherein  nach  englischer  Methode  vor- 
zubeugen. Schon  nach  2  Tagen  und  einigen  20 
Bädern  fällt  den  Kranken ,  die  gutgenährt  und  voll- 
saftig  hereinkommen,  das  Fleisch  vom  Leibe,  sie 
liegen  in  vollständiger  Apathie  im  Bette  und  sterben, 
meist  zum  Skelett  abgemagert,  wiewohl  man  ihnen 
schlüsslich  ausser  Wein  noch  täglich  200  g  Cognac 
ordinirt,  starken  Kaffee  einflösst,  Kampher  u.  Aether 

injicui;. 

Die  Abtheilong  des  Spitals  —  Horf  nennt  dasselbe 
nicht  —  hatte  von  76  Typhnskranken  in  einem  Qaartal 
32  verloren ,  wiewohl  noch  26  am  Schlass  verblieben  und 
die  schwerem  Fälle  bei  der  Aafnahme  auf  eine  andere 
Abtheilong  gelegt  worden.  M.  giebt  höchstens  3  Bader 
binnen  24  Std.  von  15oR.  and  10 Min.  Dauer.  Spätestens 
vom  4.  Tage  an  wird  gut  ein<7ekochte  Sappe  mit  Ei,  Bouil- 
lon and  Milch  mit  Ei,  feingeschabtes  rohes  Rindfleisch 
and  feingeschnittener,  roher,  magerer  Schinken  in  kleinen 
Portionen ,  aber  öfters ,  gereicht.  Von  der  Mitte  der  2. 
Woche  an  wird  hin  and  wieder  ein  weiches  Ei ,  ein  Stfick 
gebratenes  Geflügel  gereicht.  Als  Oetränk  wird  anfangs 
Wasser  mit  etwas  Wein ,  dann  halb  Wasser ,  halb  Wein, 
dann  reiner  Wein  oder  Bier  gegeben. 

Als  Medikament  benutzte  M.  nar  Chinin ,  and  zwar 
bei  einer  Febris  continaa  von  mehr  als  39.5^,  bei  welcher 
das  Bad  eine  nur  kurz  dauernde  Abkühlung  hervorbringt. 
Er  giebt  dasselbe  Erwachsenen  in  einer  Dosis  von  3— 4  g, 
Kinder  unter  2  Jahren  erhalten  V«~^if>  6— lOjähr. 
bis  iVsg  and  14jähr.  2  Gramm. 

Den  Mittheilungen  von  Dr.  A.  V  o  g  1  über  100 
Typhusfiüle  aus  dem  Gamisontazareth  in  München 
(Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXV.  37.  1878)  entnehmen 
wir  einige  therapeutische  Angaben. 

Alle  Typhösen  wurden  in  Baracken  verpflegt; 
70  Kranke  wurden  lediglich  mit  kalten  Bädern  be- 
handelt, und  zwar  wurde  bei  kräftigen  Individuen 
ein  Vollbad  von  12— 140R.  von  V«  Std.  Dauer  in 
den  ersten  48  Std.  nach  der  Aufnahme  so  oft  wieder- 
holt, als  die  Temperatur  im  After  über  390  Q.  gtieg. 
Die  Messungen  wurden  alle  3  Std.  gemacht.  Vom 
3.  Tage  ab  nach  der  Aufnahme  wurde  eine  Bade- 
temperatur von  16<>R.  ordmirt  und  das  Bad  wieder- 
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holt;  so  oft  die  Temperatar  im  After  über  39.5^ C. 
gestiegen  war.  Aach  worden  im  Bade  fiiswasser- 
ttbergiessnngen  gemacht.  Bei  adynamischen  Zustän- 
den wurden  die  abgekühlten  Bäder  nach  Ziemssen 
in  Gebranch  gezogen.  (Es  ist  zu  bemerken,  dass  der 
Eintritt  der  Soldaten  in  das  Spital  gewöhnlich  am 

5.  bis  6.  Krankheitstage  stattfindet.) 

Von  den  70  Er.  waren  13  leicht  erkrankt,  das  Fieber 
dauerte  nur  1  Woche ,  die  Temperatar  am  Eiatrittstafire 
war  gewöhnlich  die  höchste  und  wurde  dann  nach  den 
Bädern  nicht  mehr  erreicht.  Eine  2.  Gruppe  (38  Kr.) 
liess  eine  Fiebersteigerang  von  2wöchentlicber  Daner  be- 
merken. Die  Exacerbationswerthe  in  der  1.  Woche  unter 
39.5®  herabzudrücken ,  gelang  äusserst  selten ,  während 
in  der  2.  Woche  40®  nicht  mehr  erreicht  wurden  und  die 
Remissionen  38®  zeigten.  Diese  Kr.  bedurften  durch- 
schnittlich noch  einmal  so  viel  Bader  als  die  leichten  Fie- 
ber, nämlich  22—23.  Die  3.  Gruppe  (9  Kr.)  und  die  4. 
(10  Kr.)  zeigten  eine  echte  Febris  Continus  von  2wöchentl. 
Dauer  und  darüber ,  bei  welcher  die  Remissionen  nur  um 
wenige  Zehntel  von  der  Exacerbation  verschieden  sind. 
Bei  den  Kr.  der  3.  Gruppe  wurden  durchschnittlich  50, 
bei  denen  der  4.  Gruppe  durchschnittlich  72  Bader  noth- 
wendig.     Von  sämmtlichen  70  Kr.  starb  nur  einer. 

Ueber  die  SalicyUäure  spricht  sich  Vogl  sehr 
ungünstig  ans.  Es  worden  30  Er.  damit  behandelt, 
ohne  dass  jedoch  die  Bftder  wegfielen.  Die  anti- 
pjrretischen  Effekte  einer  Dosis  von  10  g  [I]  des 
Natronsalzes  waren  allerdings  sehr  bedentend(30mal 
auf  35.40  c.,  76mal  auf  37.00  0.),  aber  die  darauf 
folgende  Steigerang  war  eben  so  rapid  und  eine  so 
starke,  wie  sie  nach  den  Bftdem  nie  erreicht  wurde. 
Niemand  aber  werde  den  Math  haben,  so  oftSalicyl- 
sftnre  zu  reichen,  als  die  Temp.  auf  39.5  wieder  ge- 
stiegen ist.  Abgesehen  hiervon  waren  häufige  Diar- 
rhöen, lästige  Schweisse,  peinliche  Unruhe  and  Auf- 
regung, 3mal  auch  bedenklicher  Collapsns  die  Gründe, 
von  erneuten  Experimenten  mit  diesem  Mittel  fdr 
immer  abzusehen.  [War  auch  bei  so  grossen  Dosen 
von  vornherein  zu  erwarten.] 

Ueber  die  Behandlung  des  Abdominaltyphua, 
wie  solche  aof  der  klinischen  Abtheilung  des  Prof. 
y.  Ziemssen  in  München  üblich  ist,  spricht  sich 
eine  Inaug.-Diss.  von  Johannes  Zenetti  (Mfln- 
chen  1880)  folgendermaassen  ans: 

Jeder  Kranke  erhält  bei  der  Aufnahme,  falls 
nicht  besondere  Contraindikationen  bestehen,  znnächst 
ein  warmes  Reinigungsbad.  Ist  die  Diagnose  „Ty- 
phns'^  einigermaassen  gesichert  und  besteht  kein  er- 
heblicher Durchfall,  so  bekommt  der  Er.  im  Intervall 
einer  Stande  2 — 3  Dosen  Calomel  von  je  ^/^  Gramm. 
Dabei  wird  durch  eine  Mundspülnng  mit  Kali  chlori- 
cnm  das  Eintreten  von  Stomatitis  verhütet.  Gewöhn- 
lich folgt  dieser  Medikation  ein  namhafter  Tempe- 
ratur-Abfall,  die  Wirkung  des  Calomel  aaf  den 
Darm  pflegt  nach  12  Std.  vorüber  zu  sein.  Femer 
erhält  jeder  solcher  Kranker  ein  grosses  Wasser- 
kissen zur  Unterlage. 

Die  antipt/retische  Badebehandlung  wird  so  oft 
eingeleitet ,  als  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
39.5<^  C.  zeigt.  Es  werden  alle  2  Std.  Messongen 
gemacht.  Die  Badewanne  steht  neben  dem  Bett, 
die  Wärme  des  Wassers  ist  die  der  Ziounertempera- 


tnr ;  der  Ki.  sitzt  in  der  Wanne ,  so  dass  Hals  and 
Kopf  frei  bleiben ,  und  wird  vom  Wärterpersonal 
leicht  überspült.  Die  Dauer  des  Bades  beträgt  15 
bis  20  Minuten.  Nach  dem  Bade  wird  der  Kr.  in 
ein  neu  vorgerichtetes  and  erwärmtes  Bett  gebracht. 

Schwache,  nervöse  oder  empfindliche  Kr.  erhal- 
ten Bäder  von  24<^  R. ,  welche  durch  langsames  Za- 
giessen  von  kaltem  Wasser  aof  20  bis  16^  R.  abge- 
kühlt werden. 

Kinder  erhalten  ebenfalls  weniger  kühle  Bäder 
von  kürzerer  Dauer. 

Schwache  Kr.  erhalten  vor  dem  Bade,  eventadl 
auch  nach  demselben  ein  Glas  Wein  oder  einen  Löffd 
Cognac.  „Je  schwächer  der  Puls,  desto  vornchtiger 
sei  man  mit  kalten  Bädern.''  Von  lokalen  Wärme- 
entziehungen  sind  nur  Eisblasen  im  Gebrauch ,  die 
auf  den  Kopf  oder  auch  noch  auf  die  Brust  gelegt 
werden. 

Hat  man  Grund,  die  antipyretische  Wurkung  der 
Bäder  noch  unterstützen  zu  müssen,  oder  sind  dieae 
überhaupt  ohne  Effekt  oder  werden  sie  nicht  ver- 
tragen — :  so  erhält  der  Kr.  Abends  zum  Ende  der 
Fieberexacerbation  2  g  salzsaures  Chininy  and  zwar 
in  2  Dosen  getheilt,  die  im  Laufe  einer  Stande  ge- 
geben werden.  An  Stelle  dieses  Mittels  kann  man 
mit  gleichem  Effekt  Chnehinin  geben.  Hat  der  Kr. 
Abneigung  gegen  Chinin,  die  sich  durch  conseqaentes 
Erbrechen  äussert,  so  muss  man  von  der  Darreichung 
desselben  absehen.  Bei  Herzschwäche,  bei  heftigen 
gastrischen  Störungen,  bei  sehr  herabgekommenen 
Kr.  ist  der  Chiningebrauch  ebenfalls  zu  unterlassen ! 

Ausser  Chinin  oder  Cinchonin  wird  auch  das 
saUcylsavre  Natron  gegeben ,  und  zwar  4 — 5mal 
täglich  je  2  g  von  früh  8  Uhr  bis  Nachmittags  4  Uhr. 
Auch  kann  man  Abends  je  4  g  in  Oblaten  geben. 
Dieses  Mittel  ist  dem  Chinin  vorzuziehen,  wenn  Me- 
teorismus  oder  profuse  Diarrhöen  vorhanden  sind. 

Die  Badebehandlung  wird  so  lange  fortgesetzt, 
bis  spontan  morgendliche  Remissionen  erfolgen. 
Kommen  von  dieser  Zeit  an  noch  stärkere  Abend- 
exacerbationen  vor ,  so  werden  noch  laae  Bäder  and 
Chinindosen  von  1  g  ordinirt. 

Sonstige  Vorschriften  während  der  Dauer  des 
Fiebers:  Zur  Stillung  des  Durstes  muss  derEjranke, 
wenn  er  nicht  selbst  zu  trinken  verlangt,  aufgefordert 
werden.  Man  wechselt  ab  mit  Eiswasser,  Eispfllen, 
angesäuertem  oder  mit  Pflanzensaft  versetztem  Was- 
ser. Jeder  Kr.  erhält  überdem  täglich  100 — 150^ 
leichten  Weiss-  oder  Rothwein.  Morgens  erhält  der 
Kr.  sehr  dünnen  Kaffee,  um  10  Uhr  eine  Tasse 
Milch  oder  „leere^^  Fleischbrühe ,  Bfittags  Gersten- 
oder EbderscUeim,  Nachmittags  wieder  Milch  nnd 
Abends  wieder  Schleimsuppe. 

Herzschwachen  Pai  wird  kräftigere  FleischbrOhey 
reichlicher  Wein|,  einige  Mal  Cognac  esslöffelweiae 
(StoÜTM'sche  Mixtur  mit  Eigelb  und  Zimmtwasser) 
gereicht  In  schwerem  Sehwächezuständen  Schamn- 
wein  (pro  Tag  eine  Flasche),  Sherry,  Portwein,  ins- 
besondere werden  dann  subcatane  Iigektionea  tob 


Oeissler,  Aber  Typ^^^* 


91 


Olewn  eamphoratwn  angewendet.  Eilte  Bäder 
and  während  der  Schwftchezustände  auszusetzen ! 
Bd  grosser  Unrahe  n/  SeMaflosigkeit  wird  O.Ol  g 
Moiph.  mnriaticnm  subcutan  injicirt. 

Stärkere  Diarrhöen  werden  durch  Eisblasen  und 
Ophimkiystire  (30  g  Stärkemehldekokt  mit  15  Tropf. 
Tlnct.  tfaebaica)  bekämpft.  Gegen  Meteoriamus  eben- 
falls  Eisblase ,  bei  manchen  Pat.  auch  feuchtwarme 
Umschläge ;  Kaltwasserklystire ,  Einführen  eines 
Darmrohrs. 

Gegen  Darmblutungen  Eiswasser-  und  Opium- 
klystirey  subcutane  Injektionen  von  Sclerotinsäure : 
(0.25  in  Aq.  dest.  5.0).  Die  Bäder  sind  sofort  ans- 
fflsetaen. 

Bd  Dannperforationen  dürfen  nur  Eispillen  und 
O^om  genommen  werden.  Jede  andere  Zufuhr  ist 
SD  nnierlassen. 

Gtegen  Decubitus  und  Erysipele  wiitl  die  anti- 
septische Verbandmethode  in  Anwendung  gezogen, 
die  Rottdaufttellen  werden  mit  Oarbolöl  bestrichen. 
Der  Kehlkopfkatarrh  wird  mit  Prieeenitz^icheji 
Dmaehlägen  behandelt.  Bei  Bronehitis  sind  die 
kalten  Bäder  ein  kräftiges,  zur  Athmung  anregendes 
Stimulans.  Ausserdem  \drd  eine  Senegamixtur  mit 
liq.  ammonii  anisatus  und  auch  die  Stokea^aehe 
IfischoDg  gegeben.  Pneumonien  werden  durch  feucht- 
Umschläge ,  trockne  Schröpfköpfe  und  Reiz- 
behandelt ,  der  Er.  wird  zum  öftei'cn  Lage- 
wechsel  veranlasst. 

Die  Behandlung  mehrerer  andrer,  seltener  Com- 
pGkmtionen  können  wir  hier  übergehen. 

Diät  m  der  Reconvahecenz. 

Die  Zufuhr  der  Nahrungsmittel  in  Suppenform 
wird  bis  zur  fieberfreien  Zeit  fortgesetzt.  Erst,  wenn 
4 — 5 Tage  fieberlos  verlaufen  sind,  wird  60 — 80g 
nAer  Schinken,  geschabtes  Fleisch,  gehacktes  Huhn 
gestattet.  Auch  der  Succus  camis  recens  expressus 
Bit  Fleischbrühe  oder  mit  Wein  vermischt  wird  ge- 
geboD.  Dieser  Saft,  in  der  Eisbüchse  zu  Qefromem 
hogesteUt^  ist  f)Qr  Solche,  die  schwere  Magenstörun- 
gen  haben,  ein  sehr  wichtiges  Nahrungsmittel. 
Sdiwarzbrod  und  Gemüse ,  rohes  Obst  werden  erst 
aaefa  3 — 6  Wochen  gestattet.  Bier  ist  zulässig,  so- 
bild  eonaistentere  Nahrung  vertragen  wird.  Das 
famere  einer  weichen  Semmel  wird  zum  Wein  ge- 
|ebeii|  JSemmelrinde  darf  niemals  gestattet  werden. 
AbFldsebsorten  sind  Kalbfleisch,  Geflügel,  Wildpret 
B  empCdilen. 

Auch  nach  Idchtem  Typhus  soll  der  Er.  nicht 
iis  Bett  verlassen ,  bevor  8  fieberfreie  Tage  ver- 
loneD  sind.  Schwerkranke  haben  3 — 4  Wochen 
^Kfaig.  Von  diesen  Vorschriften  soll  unter  keinen 
üiiiständen  abgegangen  werden. 

Dr.  W.  M.  Ord  u.  Seymour  Taylor  geben 
ii  den  St.  Thomas's  Hospital  Reports  (N.  S.  IX. 
1879.  p.  209—241)  eme  Analyse  über  71  Fälle 
vn  Abdonunaltiyphus ,  welche  vom  Juli  1878  bis 
Mbz  1879  behandelt  wurden.  Die  meisten  Auf- 
(42)  fanden  vom  Sept.  bis  Nov.  statt.    Wir 


übergehen  hier  die  Angaben  über  Temperatur ,  Puls 

und  sonstige  Symptome  u.  heben  nur  die  besonderen 

Angaben  über  die  Recidive  hervor. 

Es  sind  20  Fälle  mitg^etheilt.     Die  Backkehr  des 
Fiebers  erfolgte 

in  der  3.  Woche  Imal 
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Bei  einer  Anzahl  war  der  erste  Typhus  sehr  mild 
verlaufen  ,  darunter  auch  in  dem  einzigen  Fall ,  welcher 
im  Recidiv  durch  Perforation  tödtlich  endete.  Bei  dieser 
grossen  Zahl  von  Recidiven  ist  indessen  zu  bemerken, 
dass  hierbei  solche  Kr.  gezählt  wurden ,  welche  in  Folge 
von  Gonstipation  oder  eines  Diätfehlers  in  der  Reconva- 
lescenz  ein  ganz  kurz  dauerndes  Fieber,  jedoch  ohne  die 
sonstigen  Typhassymptome  bekamen. 

Ord  fügt  noch  einen  besondem  Aufsatz  über 
den  Gebrauch  von  Bädern  bei  Hyperpyresde  hinzu 
(a.  a.  0.  p.  173 — 195).  Wir  erfahren  dabei,  dass 
kalte  Bäder  eigentlich  mehr  versuchsweise  zur  Ver- 
wendung kamen ,  eine  Aufnahme  derselben  in  den 
Kurplan  überhaupt  scheint  im  Thomas-Hospital  nicht 
stattgefunden  zu  haben. 

Deshalb  sind  auch  nur  10  Kr.  gebadet  worden ,  von 
denen  2  gestorben  sind.  Unter  diesen  sind  auch  nnr  4, 
bei  denen  wegen  excessiven  Fiebers  das  Bad  zarVerwen- 
dang  kam  und  auch  diese  Pat.  erhielten  nur  1,  höchstens 
2  Bäder.  Die  höchste  Zahl  der  bei  einem  Kr.  verwen- 
deten Bäder  war  6. 

Die  Dauer  des  Bades  betrag  10—30  Minuten ,  wobei 
die  Temp.  des  Wassers  von  ca.  36<)  C.  auf  ca.  22»  C.  all- 
mälig  abgekühlt  wurde.  Die  höchste  Fiebertemperatar 
betrag  41<>  G.  vor  dem  Bade.  Der  höchste  beobachtete 
Abfall  (im  Munde  gemessen)  betrag  5.3^  C.  Die  Dauer 
des  Bades  war  von  bestimmterem  Einfluss  auf  den  Fieber- 
abfall, als  die  Wärme  des  Badewassers. 

Dass  öfters  als  alle  12  8td.  gebadet  werde ,  hält  O. 
für  unnöthig ,  eine  Wiederholung  der  Bäder  aber  durch 
den  ganzen  Fieberverlauf  hindurch  für  „unchecked", 
d.  h.  doch  wohi ,  diese  Wiederholnng  ist  nicht  gerade  zu 
verwerfen,  aber  auch  nicht  von  besonderem  Nutzen. 

0.  glaubt  nun ,  dass  die  regelmässige  Verwen- 
dung der  Bäder  am  7.  oder  8.  Fiebertage  die  Mor- 
talität am  enterischen  Typhus  in  den  Spitälern  herab- 
zusetzen im  Stande  sei. 

Anknüpfend  an  eine  Besprechung  der  nach 
L  i  e  b  e  r  m  e  i  st  e  r  für  die  Fieberbehandlung  maass- 
gebenden  Grundsätze  erklärte  Dr.  W.  T.  0  a i  r d  n  er 
in  einer  Versammlung  der  med.-chirnrg.  Gesellschaft 
in  Glasgow  (Glasgow,  med.  Joum.  X.  9.  p.  416. 
Sept.  1878),  dass  er  weder  im  Ganzen  noch  im 
Eiinzelnen  der  antipyretischen  Methode  zuzustimmen 
vermöge.  In  der  letzten  Epidemie  von  „Typhus- 
fever^'  wurden  '/g  bis  V«?  selbst  noch  ein  grösserer 
Theil  der  Pat.,  ohne  jedes  eingreifende  Medikament 
zur  Genesung  gebracht.  G.  betrachtet  das  Fieber 
als  einen  normalen  Vorgang  bei  der  Krankheit,  wel- 
chen künstlich  durch  spedfische  Behandlung  zu  än- 
dern nicht  gerathen  sei ,  vielmehr  habe  man  sich  zu 
beschränken,  gewissen  Ausschreitungen  entgegen  zu 
treten  und  Complikationen  zu  beseitigen.  Es  folgt 
hiemach  eine  Vergleichung  der  Resultate  in  schot- 
tischen Fieberspitftlem  mit  den  deutschen  Angaben. 
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Solche  Vergleiche  ftlhreD  aber  in  derThat  za  Nichts, 
da  es  sich  dort  nm  exanthematischen ,  bei  uns  um 
abdominalen  Typhns  handelt  und  es  wohl  auch  m 
Deutschland  anerkannt  ist ,  dass  bei  ezanthem.  Ty- 
phus eine  strenge  Antipyrese  keinen  besonderen 
Nutzen  hat. 

Dr.  Lnton  in  Reims  hält  der  Diaeta  hydrica 
beim  Abdominal-Typhus  eine  grosse  Lobrede  (Joum. 
de  Thörap.  VII.  20.  Oct.  1880) ,  worunter  er  aber 
nicht  die  Ealtwassertherapie  in  unserem  Sinne,  son- 
dern das  Trinken  kalten  Wassers  versteht. 

L.  setzt  voraus ,  dass  man  den  Kr.  mögUchst  bald 
nach  Beginn  der  Krankheit  in  Behandlang  bekommt.  Der 
Kr.  erhalt  4—8  Tage  absolut  nichts  Anderes,  als  kaltes 
Wasser,  and  zwar  Boviel  als  moglieh,  zu  trinken.  Irgend 
welche  Nahrang  wird  nicht  fr&her,  als  am  Anfang  der 
3.  Woche  gereicht ,  und  zwar  wird  zunächst  nur  Milch 
gegeben.  Wenn  sich  später  neue  Fiebersteigerang  zeigt, 
wird  wieder  kaltes  Wasser  aasschliesslich  als  Getränk  be- 
natzt. Medikamente,  wie  Chinin  und  Eaoalyptas,  werden 
nur  im  adynamischen  Zustand  gegeben ,  zu  welchem  es 
aber  bei  dieser  Wasserkar  selten  kommen  soll.  Das 
Aaftreten  der  Boseolae  gilt  als  ein  Zeichen,  dass  die 
Periode  der  Remissionen  beginnt. 

Sehr  ausftlhrlich  setzt  L.  seine  Stellung  zur  Bak- 
terienfrage auseinander.  Er  theilt  dieMeinnng,  dass 
der  Typhus  der  Vermehrung  von  Keimen  seinen  Ur- 
sprung verdanke.  Diesen  gährungsfähigen  Elemen- 
ten mflsse  man  aber  eben  ihren  Nährboden  entziehen, 
daher  die  absolute  Diät  und  der  reichliche  Wasser- 
genuss.  Ob  L.  einen  grösseren  Werth  darauf  legt, 
die  Bakterien  auszuhungern  oder  im  Wasser  zu  er- 
säufen, ist  nicht  so  recht  ersichtlich. 

JedenMls  aber  findet  er  in  dem  Wasser,  nach  seiner 
Weise  angewendet,  ein  Antiseptikam  eigner  Art,  eine 
„Deparation  der  inflcirten  Oekonomie.*"  Aach  spricht 
er  kaltblütig  das  Dictum  aus,  dass  eine  Krankheit,  welche 
die  Blüthe  der  Bevölkerung  vernichtet ,  in  einer  ziemlich 
nahen  Zukunft  aas  unsrer  Nosologie  verschwinden  muss : 

,,ane  maladie est  appel^e,  dans  an  avenir  assez 

prochain,  4  disparaitre  de  nos  cadres  nosologiques.'*  — 

Von  besonderen,  neuerdings  gegen  Abdominal- 
typhus empfohlenen  Mitteln  sind  die  Jodcarbolsäm'e, 
die  Tinktur  von  Eucalyptus ,  insbesondere  aber  die 
Salicylsäure-Präparate  zu  erwähnen.  Was  letztere 
anlangt,  so  hat  indessen  die  Zahl  der  Gegner  dieser 
Medikation  sich  eher  vermehrt  und  die  anfänglich 
auf  die  Salicylsäure  gesetzten  Hofihungen  sind  kei- 
neswegs in  ErftUlung  gegangen. 

Dr.  0.  G.  Rothe  in  Altenburg  beobachtete 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  11.  12.  1880)  in 
mehreren  Fällen  von  Unterleibs-Typhus  rasche  Ab- 
nahme der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  und 
den  alsbaldigen  Eintritt  subjektiven  Wohlbefindens 
durch  den  Gebrauch  der  Jodearbohäure. 

B.  verordnet  eine  Hixtar  ans  Acid.  carbolic,  Spirit. 
Yini  ana  0.75  g,  Tinct.  Jodi  gutt.  XV,  Tinct.  Digital.  3.50, 
Tmct.  Aconit!  1.50.  Aq.  destill.  110.00,  Syr.  cort.  aurant. 
10.00  g  und  Ol.  menth.  pip.  gutt.  III  u.  lasst  aUer  1  his 
3  Std.  einen  Esslöffel  voll  nehmen.  Die  Aconit-  and  Di- 
gitalistinktar  hat  R.  als  nicht  «um  Effekt  unerlSsalich 
weggelassen,  die  Gabe  der  Carbolsäare  unter  Umstanden 
auf  1  g  neben  lg  Jodtinktur  auf  eine  Miztor  von  120  g 
erhöht.  Die  Mixtur  werde  gern  genommen  and  das 
Pfeffermfinzöl  verdecke  denCarbolgeschmack  vollständig. 


Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  R.  vor  länger  als  10  J. 
Jod  -  Carbolsäare  -  Inhalationen  gegen  Schmndsueht  als 
antiseptische  Behandlung  empfohlen  hat  und  fortdauernd 
günstige  Wirkung  dieser  Medikation  beobachtet. 

BenjaminBell  empfiehlt  (Edinb.  med.  Joom. 
Aug.  1881.  p.  149)  die  Tinktur  von  Eucalyptus 
globtUus,  von  welcher  er  alle  3 — 4  Std.  einen 
Theelöffel  voU,  mit  einem  Weinglas  voll  Wasser  ver- 
dünnt ^  nehmen  lässt.  Die  Neigung  zu  Diarrhöen 
soll  dadurch  vermindert  werden ,  auch  schien  es  B., 
als  ob  die  Dauer  derEjrankheit  bei  dieser  Mediisation 
abgekürzt  würde.  Ausser  den  antiseptischen  Eigen- 
schaften der  Drogue  selbst  würde  vielleicht  der  Al- 
kohol in  der  Tinktur  als  Stimulans  bei  dieser  Wirkung 
in  Betracht  kommen. 

Dr.  Jh.  Platzer  giebt  eine  Anzahl  Kranken- 
geschichten, um  die  Wirkung  der  Salieykäure  beim 
Typhus  nachzuweisen  (Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl.  XXIV. 
18.  19.  21.  22.  1877).  Er  zieht  die  stündlichen 
Grammdosen  in  Oblaten  der  Form  in  Lösung  and 
den  seltenen  grossen  Qaben  vor^  da  auf  diese 
Weise  wenigstens  das  Erbrechen  vermieden  werde. 
P  l.  ist  zwar  Verehrer  des  Mittels ,  hat  aber  nicht 
blos  bei  schwächlichen  oder  altem  Individuen  und 
bei  Weibern,  sondern  auch  bei  Männern  häufig  De- 
lirien und  ziemlich  oft  Störungen  in  der  Cirknlation 
und  Respuration  beobachtet.  Die  genannten  unan- 
genehmen Wirkungen  verloren  sich  nach  12 — 
24  Std.,  ein  bleibender  Nachtheil  wurde  nicht  beob- 
achtet. P  l.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kr. 
nach  dem  Salicylsäure-Kausch  fest  einschlafen  oder 
somnolent  werden,  in  welchem  Zustande  dasBedOrf- 
niss  der  Harnentleerung  nicht  gefühlt  wird  und  die 
Blase  sich  stark  anfüllt.  Bei  schwerem  Typhus 
konnte  ein  heilender  Einfluss  nicht  constatirt,  bei 
leichtem  Formen  schien  eine  Abkürzung  des  Ver- 
laufs bewirkt  zu  werden.  Die  antipyretische  Wir- 
kung war  in  schwereren  Fällen  nach  10  Dosen,  bei 
milderem  Verlauf  nach  G  Dosen  erzielt.  Die  Zahl 
der  Bäder  konnte  während  der  Salicyls.-Medikation 
herabgesetzt  werden. 

Nach  N.  Fi  lato  V  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr. 
N.  F.  VIII.  1.  p.  21.  1877)  wurde  im  Kinderho^i- 
tal  zu  Moskau  das  salicyls.  Natron  beim  Typhus 
der  Kinder  versucht,  nachdem  man  wegen  der  unan- 
genehmen örtlichen  Wirkungen  von  dem  Gebrauch 
der  reinen  Salicylsäure  abgesehen  hatte.  Die  Salz- 
lösung wurde  durch  Zusatz  von  doppeltkohlens.  Na- 
tron zur  Salicylsäure  ex  tempore  bereitet.  Selten 
konnte  jedoch  die  Mixtur  den  ganzen  Verlauf  hin- 
durch fortgegeben  werden ,  da  Leibweh  und  üebel- 
keit  zu  dem  Aussetzen  des  Mittels  nöthigten,  wie- 
wohl täglich  nur  */j — l^j  Drachmen  (ca.  2—6  g) 
in  getheilten  Gaben  verbraucht  wurden.  Regelmäs- 
sig wurde  erzielt,  dass  die  Abendtemperatur  um 
einige  Zehntel  geringer  war  als  die  des  Morgens. 
Bei  30  Eondern,  die  auf  diese  Weise  behandelt  wa- 
ren, konnte  indessen  ausser  der  antipyretischen  Wir- 
kung eine  Abschwächung  der  typhösen  Symptome 
nicht  constatirt  werden,  vielmehr  entwickelten  sieli 
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dieselben  progressiv  weiter  fort  n.  die  Schwäche  des 
Pulses  war  zuweilen  eine  so  bedenkliche  and  trotz 
dem  Aussetzen  des  Mittels  anhaltende  Erscheinung, 
dass  F.  von  dem  Gebrauch  abzurathen  sich  genöthigt 
sieht. 

Der  Stabsarzt  Dr.  Jahn  in  Stargard  gehört  da- 
g^n  zu  den  wannen  Fürsprechern  der  Typhus- 
Behandlang  mit  Salicyhävre.  In  einer  ausftihr- 
liehen  Arbeit  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVIII. 
4d.  5.  p.  401.  1876)  werden  35  Beobachtungen 
Iber  Typhös  und  dnige  andere  über  febrilen  Magen- 
kitarrh  mitgetheilt  Indessen  hebt  er  warnend  her- 
vor, dass  Steigerung  der  Angina,  vielleicht  auch 
eroopöse  Pneumonie  und  Nasenblutungen  auf  Rech- 
nimg der  Salicyls.-Wirkung  zu  setzen  sind.  Da- 
g^en  betcmt  er,  ^dass  in  den  meisten  Fällen  kurz 
iseh  dem  Ausbruch  des  Schweisses  ein  Geftihl  der 
Behaglichkeit  und  Ruhe  über  die  Kranken  kommt, 
äe  schlafen  em  und  erwachen,  wenn  die  Salicyls. 
bei  der  Abendvisite  gegeben,  meist  erst  gegen  Mor- 
gen, mit  freiem  Sensorium  und  sichtlichem  Wohlbe- 
hsgeo.^  Der  Kranke  trinkt  selbst  und  verändert 
geine  Lage  im  Bett,  die  Zunge  wird  deshalb  nicht 
trocken,  Decnbitus  und  Hypostase  bilden  sich  nicht 
IBS.  J.  bestätigt  eine  abkürzende  Wirkung  auf  den 
Gang  der  ELrankheit,  auch  die  Reconvalescenz  geht 
lasdi  zor  frühem  Gesundheit  über,  da  sich  das  Be- 
dfirfiiiflB  zur  Nahrungsaufnahme  Mhzeitig  rege  macht. 
—  Die  Mortalität  betrug  8.5%,  oder,  da  zu  der 
obigen  Ziffer  noch  4  schwere  Kranke  hinzukamen, 
vdche  geheilt  wurden,  7.7o/o.  Bei  den  Geheilten 
betm^  die  durchschnittliche  Dauer  des  Fieberstadium 
20—21  Tage. 

Sebr  angünstig  spricht  sich  wiederum  Stricker 
(DeutBche  miHt-ärztl.  Ztechr.  VI.  1.  p.  1.  1877) 
tiser  den  Werth  der  Salicylsäure  beim  Typhus  aus. 
Sbnmt  man  an,  dass  Salicyls.  in  freiem  Zustande  auf 
i»  speclf.  Infektionsstoff  des  Typhus  vielleicht  im 
Dirm  einwirken  könnte,  so  steht  dieser  Annahme 
las  schwer  wiegende  Faktum  entgegen,  dass  3  Rheu- 
natiker  sofort  nach  der  Heilung  von  ihrem  Uebel 
teeh  Salicyls.  vom  Typhus  befallen  wurden.  Hier 
bitte  doch,  so  sollte  man  schliessen,  das  eben  erst 
acorporirte  Gift  zerstört  werden  sollen.  Allerdings 
iit  an  der  antipyretischen  Wirkung  der  Salicyls.  beim 
Typhös  nicht  zu  zweifeln,  aber  die  Qualität  des 
Pdaes  erfthrt  nach  dem  fast  einstimmigen  Zeugniss 
ier  Berichterstatter  einen  ungünstigen  Wechsel,  die 
Ikfe  der  Inspirationen  wird  ebenfalls  verringert  und 
kx  durch  grosse  Gaben  von  Salicyls.  in  Narkose 
fasetste,  allerdings  nicht  mehr  fiebernde  Pat.  wird 
or  Expdctoration  gänzlich  unfähig.  Kleine  Dosen 
i«i  Salieyla  aber  den  Typhösen  zu  geben,  ist  ganz 
■fadofl.  Der  Typhöse  vermag  nicht,  Oblaten  zu 
idUacken ,  auch  verträgt  der  Magen  des  Typhösen 
hsi  IBttel  schlecht.  Auch  wurden  auf  der  T  r  a  u  b  e'- 
^Am  Klinik  einige  Male  Hydropsien  beobachtet,  die 
«dd  mir  den  Versuchen  mit  Salicyls. -Präparaten 
gAusdiieiben  waren.  Ferner  wird  die  Disposition 
ai  Naaenbluten  entschieden  gesteigert ;  die  Gehirn- 


erschelnungen  mindern  sich  trotz  der  niedem  Tem- 
peratur nicht,  werden  vielmehr  häufig  gesteigert. 
Die  beiden  einzigen  nach  Ablauf  des  Typhus  geistes- 
krank gewordenen  Individuen  waren  vor  der  Salicyls. - 
Behandlung  nur  wenig  psychisch  alterirt  gewesen, 
dann  gleich  nach  der  toxischen  Wirkung  in  Wahn- 
vorstellungen verfallen,  die  sie  dann  nicht  wieder 
verliessen:  der  eine  davon  starb  in  dem  Zustande 
tiefer  Melancholie.  Es  ist,  sagt  Str.,  fast  überall 
da,  wo  sich  eine  Kurmethode  des  Typhus  mit  Sali- 
cyls. eingebürgert  hatte,  die  Mortalität  gestiegen, 
zuweilen  so  hoch,  dass  sie  nicht  einmal  mit  der  nihi- 
listischen Behandlungsweise  einen  Vergleich  auszu- 
halten im  Stande  ist ! !  Er  hat  übrigens  dieses  un- 
günstige Urtheil  auf  Grund  zahbreicher  amtlicher 
Mittheilungen  der  Militärärzte  abgegeben ,  nachdem 
das  kön.  preuss.  Kriegsministerium  innerhalb  der 
grossem  Militärlazarethe  ausgedehnte  Versuche  mit 
der  Salicylsäure  angeordnet  hatte. 

Dr.  H.  Hallopeau  (L'ünion  XXXV.  9.  12. 
19. 26. 33. 40. 1881)  giebt  einen  Beitrag  zur  Frage 
über  den  Werth  der  Verwendung  des  CcUomel,  des 
salicylsauren  Natrofi  u,  des  Cldnin  beim  enterischen 
Typhus.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen. 
Mit  dem  Calomel  wird  die  Behandlung  zweckmässig 
eingeleitet,  indem  man  eine  Dosis  von  1 — l^a  g 
giebt.  Das  salicyls.  Natron  soll  man  nicht  in  gros- 
sem Dosen  als  zu  2  g  geben,  auch  soll  man  nur 
3  Tage  mit  diesem  Mittel  fortfahren.  Complikatio- 
nen  seitens  der  Athmungsorgane ,  schwere  Hira- 
symptome  und  Hämorrhagien  contraindiciren  das  sa- 
licyls. Natron  durchweg.  Ist  die  Periode  der  Ad- 
ministration des  salicylH.  Natron  vorüber,  so  giebt 
man  eine  Zeit  lang  Chinin  und  greift  erst  dann  wie- 
der zum  salicyls.  Natron.  In  Fällen  hartnäckiger 
Hyperpyrexie  soll  man  täglich  eine  Dosis  Chinin 
von  l*/a — 3  g,  und  zwischendurch  (jeden  3.  Tag) 
eine  Dosis  von  4  g  salicyls.  Natron  geben.  Die 
hydropathischen  Proceduren  scheint  H.  erst  in  zweite 
Reihe  zu  stellen. 

Das  Verhalten  der  Menstruation  während  des 
Verlaufs  verschiedener  Typhusformen  hat  Dr.  E- 
Bartels  bei  172  Kranken  einer  genauem  Unter, 
suchung  unterworfen  (Petereb.  med.  Wchnschr.  VI. 
2.  1881).     Er  sagt  darüber  Folgendes. 

Wenn  die  Periode  in  den  ersten  5  Tagen  eines 
Typhus  erwartet  wird,  so  wird  deren  Eintritt  durch 
die  Krankheit  nicht  gestört ;  war  sie  erst  nach  dem 
6.  Tage  und  bis  zum  14.  Tage  der  Krankheit  bevor- 
stehend, so  kömmt  die  Blutung  auch  In  der  Regel 
(in  ^/s  der  Fälle)  zu  Stande,  dagegen  bleibt  sie  ganz 
aus,  wenn  ihr  Eintreten  erst  in  der  3.  Woche  zu 
erwarten  wäre.  Der  Unterleibstyphus  scheint  etwas 
häufiger  störend  einzuwirken,  als  die  übrigen  For- 
men. Meistens  erfolgt  das  Eintreten  der  Regel, 
wenn  überhaupt,  auch  zu  dem  richtigen  Termin, 
selten  erscheint  sie  etwas  zu  früh,  häufiger  verspätet 
sie  sich.  Auf  den  sonst  der  betr.  Person  eigen- 
thümlichen  Charakter  der  Menses  scheint  der  Typhus 
fast  keinen  Einfluss  zu  haben,   beim  Flecktyphus 
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scheint  die  BIntmenge  etwas  vermindert;  beim  Rflck- 
faUstyphus  etwas  vermehrt.  Andere,  nicht  men- 
stroale  Blutungen  aus  dem  ütems  scheinen  im  Typhus 
nur  sehr  selten  vorzukommen,  niemals  bei  Solchen, 
die  überhaupt  noch  nicht  menstmirt  sind,  auch  nicht 
bei  Solchen,  wo  die  Menses  bereits  aufgehört  haben. 
Höchst  selten  kommt  es  bei  Typhösen  bis  in  die 
Reconvalescenz  hinein  zu  einer  2.  oder  3.  Menstrua- 
tion, fast  ausnahmslos  besteht  dann  Amenorrhoe  bis 
zur  vollständigen  Genesung. 

Prof.  Spill  mann  in  Nancy  bespricht  (Arch. 
g^n^r.  VII.  S6r.  6.  p.  150.  315.  P6vr.,  Mars  1881) 
die  Gangrän  der  weibliehen  GesehUehtetheile  im 
Abdominaltyphus. 

Diese  Affektion  kann,  wenn  sie  nur  die  Vagina 
betrifft,  leicht  übersehen  werden.  Man  wiitl  dann 
später,  nach  Losstossung  der  Schorfe,  von  einer 
Verwachsung  des  obem  Theils  der  Scheide  über- 
rascht, welche  zur  Zurückhaltung  des  Menstrual- 
blutes  Veranlassung  giebt. 

Sp.  citirt  in  extenso  mehrere  Beobachtungen 
deutscher  Autoren  (Lange,  Hoffmann,  Buhl, 
Liebermeister)  über  Brand  der  Vulva,  Diph- 
therie der  Scheide,  Gangrän  der  Uterusschleimhaut. 

Die  letzte  Typhusepidemie  in  Nancy  war  durch 
zahlreiche  schwere  Complikationen  ausgezeichnet, 
so  dass  z.  B.  er  allein  von  66  kranken  Frauen  in 
der  Spitalpraxis  17  verlor.  Viermal  beobachtete 
er  Gangrän  der  Geschlechtstheile  (3  gest.),  einmal 
ausserdem  eine  Abscedirung  der  Bartholin'schen 
Drüsen,  verschiedene  Male  einfaches  Oedem  der 
grossen  und  kleinen  Schamlippen. 

Die  Affektionen  waren  vom  Ende  der  2.  bis  zum 
Ende  der  4.  Krankheitswoche  eingetreten.  Bei  den 
massigen  Graden  wurden  nur  oberflächliche  und  um- 
schriebene Thdle  der  grossen  oder  kleinen  Scham- 
lippen von  der  Nekrose  befallen.  In  den  schweren 
Fällen  war  die  Nekrose  in  Form  des  feuchten  Bran- 
des auf  die  ganze  Vulva  oder  auch  auf  die  Scheide 
selbst  ausgedehnt.  Wenn  der  Tod  nicht  durch  all- 
gemeine Sepsis  erfolgte,  so  bildete  sich  eine  hoch- 
gradige Verengerung  der  Scheide  aus,  die  zur  Re- 
tentio  mensium  Veranlassung  gab.  Syphilitische 
Affektionen  der  Geschlechtstheile  gaben  in  einigen 
Fällen  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Nekrose, 
doch  war  diess  keineswegs  die  Hauptnrsache.  Auch 
war  bei  den  Betreffenden  nicht  eine  besondere  Nei- 
gung zu  Decubitus  zu  bemerken  gewesen. 

In  dem  erwähnten  Falle  von  Abscedirung  der 
Bartholin'schen  Drüsen  wurde  von  der  schwer 
kranken  Pat  Ausgangs  der  4.  Erankheitswoche 
über  einen  lebhaften  Schmerz  in  der  rechten  Scham- 
lippe geklagt.  Dieselbe  war  geschwollen  und  im 
Scheideneingang  fühlte  man  einen  Tumor  von  Nuss- 
grösse.  Derselbe  war  bei  Druck  schmerzhaft,  ge- 
röthet  und  mit  zwei  kleinen,  grauen  Flecken  besetzt. 
Am  andern  Tage  hatten  sich  diese  Flecken  ver- 
grössert  und  nach  2  Tagen  erfolgte  die  Losstossung 
und   eine   abundante  Eiterung.    Die  weite  Höhle 


reinigte  sich  indessen  rasch  und  die  Vemarbung  er- 
folgte alsbald  in  der  Zeit  der  Reconvalescenz. 

Als  yy Hämatometra  nach  Typhus'^  bezeichnet 
A.  Martin  in  BerUn  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  26. 
1881)  eine  Beobachtung,  welche  bei  einer  28jähr. 
Frao  gemacht  wurde,  bei  welcher,  als  sie  während 
eines  schweren  Typhus  bewusstlos  lag,  ein  fötid 
riechendes  Gebilde  von  cylindrischer  Form  aasge- 
stossen  wurde,  welches  sich  als  die  Gervix  sammt 
dem  obem  Theil  der  Vagina  ergab.  Die  Mensei 
traten  nach  der  Oonvalescenz  4  Mon.  lang  nicht  eio 
un^  es  zeigte  sich  nun,  dass  nach  der  brandigen 
Losstossung  die  Narbe  einen  vollständigen  Ver- 
schluss des  Uterus  bewirkt  hatte.  Das  Menstrual- 
blut  war  in  Folge  dessen  zurückgehalten  und  hatte 
den  Uterus  zu  einer  dicken,  kugeligen  Masse  aus- 
gedehnt. Es  musste  zu  einer  operativen  Eröffnung 
der  Narbe  geschritten  werden,  auch  wurde  eine 
Nachoperation  nöthig,  ehe  es  gelang,  einen  durch- 
gängigen Kanal  wieder  herzustellen.  Der  Fall  hat 
grösstontheils  operativ-gynäkologisohes  Interesse. 

In  einem  Vortrage  über  „T^hus  bei  Schwan' 
gern,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen"  bemerkt 
Prof.  Gusserow  (Berl.  klin. Wchnschr.  XVIL  17. 
1880)  zunächst,  dass  die  Angaben  über  die  Häufig- 
keit des  Typhus  bei  Schwängern  noch  sehr  nnsioher 
sind,  nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  die  Disposition  der 
Schwängern  zu  Typhus  nicht  so  gering  entwickelt 
ist,  als  man  fiüher  annahm.  Es  scheint,  als  ob  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  der  Typhus 
häufiger  vorkomme,  als  in  der  2.  Hälfte. 

Auch  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Abor- 
tus bei  typhösen  Schwängern  differiren  bedentend : 
zwischen  ca.  60  bis  über  80%.  (Die  absoluten 
Zahlen  sind  aber  selbst  so  gering,  dass  solche  Unter- 
schiede ganz  natürlich  sind.)  Als  direkte  Ursache 
des  Abortus  kann  man  in  den  Fällen ,  wo  heftige 
Blutungen  denselben  einleiteten,  eine  Veränderung 
der  Uterusschleimhaut  annehmen ;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  aber  wohl  die  Fiebertemperator  ab 
solche  die  Ursache  sein,  dass  der  Fötus  stirbt  und 
dann  erst  die  Ausstossung  erfolgt.  Auch  weiss  man, 
dass  die  Frequenz  des  Fötalpulses  mit  der  ZunahnM 
der  Fieberwärme  der  Mutter  beträchtlich  in  die  Höhe 
geht  Vorübergehende  hohe  Temper.  (40 — 40. 5H).; 
vermag  indessen  der  Fötus  zu  ertragen ,  eine  Tem< 
peratur  von  39^  wird  erst  nach  längerem  Bestand 
gefährlich.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  mti 
der  Fötus  lebend  ausgestossen,  hier  ist  es  sehr  wahr 
scheinlich,  dass  durch  das  Fieber  die  Wehenthätig 
keit  direkt  angeregt  wurde.  Meistens  tritt  die  Ge 
burt,  bez.  der  Abortus  in  der  2.  bis  3.  Woche  dei 
Erkrankung  ein. 

Der  Eintritt  der  Geburt  wird  bei  Schwangen 
häufig  durch  einen  Schüttelfirost  eingeleitet,  wöbe 
die  Temperatur  der  Gebärenden  in  die  Höhe  gehl 
Zuweilen  geht  die  Temperatur  wieder  bis  unter  di 
Norm,  unter  starker  Schweissbildung  herab,  dam 
folgt  ein  zweiter  Schüttelfrost  mit  neuem  Fieber  um 
hierauf  erst  die  Entirindung. 
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Die  za  frflhe  Niederkanft  der  Schwängern  ist 
mit  nicht  geringer  Gefahr  verbanden.  In  den  ersten 
3  M(Hi.  kommen  nicht  ganz  selten  äusserst  profuse 
BlotaDgeo  za  Stande.  In  den  spätem  Monaten  wird 
iwar  die  Entbindung  selbst  durch  die  Krankheit 
nicht  wesentlich  beeinflnsst,  dagegen  scheint  es,  als 
ob  wiche  Wöchnerinnen  leichter  zu  puerperalen 
AffeküoDen  geneigt  seien.  Der  weitere,  durch  die 
piopenle  Infektion  complicirte  Verlauf  des  Typhus 
beieitet  nicht  selten  erhebliche  diagnostische  Sdiwie- 
rigi[eiteD. 

Was  die  Therapie  betrifil;;  so  hält  G.  die  Auwen- 
dnBg  der  antifebrilen  Mittel  in  energischer  Weise 
für  geboten.  Er  hat  kalte  Bäder  stets  in  grosser 
Auahl  and  mit  bestem  Erfolg  bei  Typhus  in  der 
Sehwaogerschaft  and  im  Wochenbett  angewendet. 
Eine  kttDstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
fegen  Typhus  hält  G.  ftlr  einen  Eunstfehler. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden 
Mottnon  (a.  a.  0.  Nr.  16)  wurde  noch  bemerkt, 
duB  die  antifebrile  Therapie  bei  Schwängern  sich 
wohl  auf  die  Anwendung  ktlhler  Bäder  zu  beschrän- 
ken habe,  während  grosse  Dosen  Chinin  oderSalicyl- 
sSnie  za  verwerfen  seien. 

Aach  wurde  erwähnt,  dass  Flecktyphus  bei 
Sehwangem  in  der  Regel  zu  Abortus  ftlhrt.  Bei 
Reeonens  hat  man  im  Blute  des  Fötus  Spirillen  ge- 
fimdeD,  wie  Friedländer  in  seiner  Inaug.-Diss. 
über  die  Recurrens-Epidemie  in  Breslau  1879  an- 
filhrt  Dass  man  beim  Abdominaltyphus  keinen 
Cebergaog  der  Krankheit  auf  den  Fötus  beobach- 
te, hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  der  Lymph- 
^napparat  des  Darms  noch  ^hr  gering  ent- 
wickelt ist,  weshalb  auch  Säuglinge  nur  sehr  selten 
m  T^has  erkranken.  — 

Ueber  den  Typhus  abdomvialis  des  Kindes- 
9lUrs  betitelt  sich  eine  Abhandlung  von  Prof.  H  e  - 
loch  (Charit6-Ann.  H.  p,  540—600.  1875). 

H.  bemerkt  znnächst,  dass  früher  die  Aerzte 
fai  Typhus  im  Eindesalter  f&r  ein  sehr  seltenes 
Yoikommen  hielten.  Von  dieser  Ansicht  ist  man 
i^  Ungst  znrflckgekommen.  Doch  macht  die  Dia- 
pose im  3.  bis  4.  Lebenqahre  und  noch  mehr  in 
fa  beiden  ersten  Lebensjahren  noch  grosse  Schwie- 
riskeften,  selbst  am  Leichentische,  da  man  vielleicht 
nr  dne  Bronchopneumonie  findet  u.  die  Schwellung 
fePhqaes  ohne  Geschwürsbildung  bereits  vorflber- 
Segangen  war,  ehe  der  Tod  an  der  sekundären 
9ta)g  erfolgte. 

Der  Fieberverlauf  des  Typhus  abdominalis  bei 
^ern  ist  im  Allgemeinen  ebenso  charakteristisch 
>li  bei  Erwachsenen.  Indessen  kommt  an  Stelle 
^  treppenartigen  Ansteigens  der  Temperatur  zu- 
^^  auch  eine  rapide  Steigerung  in  den  ersten 
'^>gai  (bis  41<^  C.)  vor  und  der  Beginn  erfolgt  mit 
ciKm  Sehfittelfrost ,  diesem  jähen  Ansteigen  kann 
^  m  vorübergehender  Abfall  folgen,  welchem 
^  dann  der  gewöhnliche  Verlauf  anschliesst.  In 
^  Begel  ist  die  Krankheit  am  Ende  der  2.,  oder 
in  Ablauf  der  3.  Woche  abgeschlossen.     Die  Puls- 


frequenz unterliegt  manchen  individuellen  Verschie- 
denheiten, schwankt  zwischen  112  u.  144,  doch  sind 
auch  höhere  Zahlen  (148,  156)  nicht  von  ungün- 
stiger Prognose.  Dicrotie  des  Pulses  ist  bei  Rin- 
dem  selten ;  Verlangsamnng  und  Unregelmässigkeit 
des  Pulses,  die  den  Verdacht  einer  Basilarmeningitis 
erwecken  konnte,  hat  H.  unter  97  Fällen  nicht 
beobachtet. 

Die  nervösen  Symptome  sind  in  der  Regel  bei 
Weitem  nicht  so  ausgeprägt  als  bei  Erwaclisenen. 
Selbst  bei  recht  hohen  Temperaturen  kommt  voll- 
ständige Euphorie  vpr.  Am  häufigsten  noch  zeigen 
sich  Kopfschmerz  und  Apathie,  leichte  Somnolenz, 
aber  freies  Sensorium,  des  Nachts  leichte  Delirien 
und  Umherwerfen.  Manche  haben  nur  Träume  und 
Schwindelgefühl.  Je  jünger  die  Kinder,  desto  selt- 
ner sind  Delirien.  Eine  Abhängigkeit  der  Delirien 
und  der  nervösen  Symptome  überhaupt  von  der 
Fieberhöhe,  Hess  sich  nicht  coustatiren.  Von  be- 
sondern nervösen  Erscheinungen  kommen  noch  am 
häufigsten  Störungen  der  Sprache,  insbesondere 
Aphasie  vor. 

Was  den  Milzinmor  betrifit,  so  fand  sich  unter 
61  Fällen  7mal  keine  nachweisbare,  31  mal  eine 
durch  die  Perkussion  zu  ermittelnde  und  23mal  eine 
fühlbare  Schwellung.  Nur  bei  rascher  Fieberstei- 
gerung war  die  Milzschwellung  schon  am  4.  und 
5.  Tage,  sonst  Ende  der  1.  Woche,  zuweilen  aber 
auch  erst  noch  später  wahrnehmbar. 

Das  Auftreten  der  Roseola  war  meist  ein  auf 
den  untern  Thoraxtheil  u.  das  Abdomen  beschränk- 
tes, am  meisten  war  sie  zwischen  7.  und  10.  Tage 
vorhanden.     Reichliche  Roseolen  waren  sehr  selten. 

Bezüglich  der  charakteristischen  Diarrhöen  giebt 
H.  an,  dass  solche  öfters,  anch  im  ganzen  Verlauf, 
fehlten,  andere  Blale  anstatt  der  gelben  eine  bräun- 
liche oder  grünliche  Färbang  zeigten.  Zu  bemerken 
ist,  dass  unwillkührlicher  Abgang  bei  Kindern, 
ausser  im  frühesten  Alter,  nur  sehr  selten  vorkam. 

Recidive  hat  H.  häufig  beobachtet,  nämlich 
16mal  bei  97  Kindern.  H.  rechnet  allerdings  auch 
solche  Fälle  hinzu,  bei  welchen  unmittelbar  an  das 
lytische  Stadium  sich  eine  neue  Fiebersteigenitig 
anschloss. 

Wegen  der  sonstigen  Erscheinungen  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen  und  bemerken  nur  noch, 
dass  die  Kaltwasserbehandlung  weit  weniger  gut 
von  Kindern  vertragen  wird,  als  von  Erwachsenen. 
Die  Wirkung  ist  eine  sehr  kurz  anhaltende,  anderer- 
seits sieht  man  bei  kräftigen  Kindern  fatale  Collapsus. 
Man  muss  daher  ein  kaltes  Bad  nur  als  ein  Experi- 
ment betrachten,  welches  nicht  zu  wiederholen  ist, 
wenn  es  nicht  vertragen  wird.  Laue  Bäder  von 
24 — 26^  R.  sind  manchmal  gegen  Unruhe  u.  Schlaf- 
losigkeit von  Nutzen. 

Dr.  A.Steffen  vergleicht  in  einer  Arbeit: 
„Zur  Behandlung  des  Typhus  im  kindlichen  Alter'' 
(Jahrb.  f.  Khkde.  XV.  3  u.  4.  p.  335.  1880)  die 
Wirkung  der  Bäder  und  die  des  saUcyls.  Natron. 
Er  sagt,  dass  in  der  Regel  die  Bäder  schneller  die 
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Temperatur  herabsetzen,  aber  auch  schneller  das 
Steigen  wieder  zulassen ,  das  salicyls.  Natron  wirke 
zwar  langsamer,  seine  Wirkung  sei  aber  auch  dauern- 
der. Die  Bäder  schienen  nicht  selten  die  Neigung 
zu  Bronchitis  zu  steigern  oder  schon  vorhandene  ent- 
zündliche Störungen  der  Luftwege  zu  verschlimmem, 
auch  käme  unter  solchen  Verhältnissen  leicht  ein  be- 
trächtlicher CoUapsus  vor.  Salicyls.  Natron  habe 
dauernde  unangenehme  Nachwirkungen  nicht,  die 
bekannten  Nebenwirkungen  könne  man  bei  einiger 
Vorsicht  vermeiden.  Es  scheine ,  dass  Kinder ,  die 
mit  salicyls.  Natron  behandelt  wurden,  schneller  nach 
der  Entfieberung  das  Bett  verlassen  könnten,  als 
solche,  die  gebadet  waren. 

Als  Badewärme  betrachtet  Steffen  eine  solche 
von  28<^R.  für  die  zweckmässigste.  Durch  Zu- 
giessen  kalten  Wassers  sei  dieselbe  bis  22 — 20^^ 
herabzusetzen.  Bäder,  die  von  vornherein  20^  und 
darunter  kalt  sind,  bewirkten  mehrmals  eine  sehr 
beträchtliche  Hauthyperästhesie.  Eine  Extradosis 
von  0.5  g  Chinin  wurde  neben  den  Bädern  nur  bei 
hochgradigem  Fieber  ordinirt.  Wiederholt  wurde 
alle  1 — 2  Std.  gebadet.  Deluien  hielten  sich  oft 
mehrere  Tage  trotz  der  abkühlenden  Behandlung 
oder  traten  auch  sogar  während  derselben  auf,  da 
sie  vorher  nicht  vorhanden  gewesen.  Von  48  so  be- 
handelten Kindern  genasen  43,  5  starben,  worunter 
1  an  nicht  mit  dem  Typhus  in  Zusammenhang  stehen- 
der Krankheit  (Coxitis,  Tuberkulose). 

Das  salicyls.  Natron  bewirkte  namentlich  bei 
altem  Kindern  profuse  Schweisse.  Manchmal ,  ins- 
besondere bei  Mädchen,  bewirkte  es  Delirien,  selbst 
furibunden  Charakters.  Nachdem  sich  St.  von  der 
Unschädlichkeit  dieser  Delirien  überzeugt,  giebt  er 
trotzdem  das  Mittel  fort.  [Geht  in  der  Privatpraxis 
nicht.  Ref.]  Zuweilen  sieht  man  ein  Exanthem  von 
ziegelrother  Farbe  an  den  Fingern  und  Zehen ,  der 
Hohlhand  und  derFusssohle,  seltner  an  dem  Vorder- 
arm nach  diesem  Medikament  ausbrechen ,  das  nach 
einigen  Stunden  zu  verschwinden  pflegt  Man  soll 
die  Dosen  von  höchstens  2  g  nicht  öfter  als  nach 
3  Std.  wiederholen ,  bei  Jüngern  Kindern  wird  man 
mit  Dosen  von  0.5,  bei  altern  von  1.0  g  in  der 
Regel  ausreichen.  Manchmal  wurde  noch  Chinin 
dazwischen  gegeben ,  in  andern  Fällen  wurden  auch 
(bei  Sopor,  lebhaften  Delirien)  noch  laue  Bäder  und 


kalte  üebergiessungen  ordinirt.  Von  100  Kranken 
starben  6,  von  denen  aber  3  aus  verschiedenen  Grflo- 
den  nicht  in  Rechnung  gestellt  werden  (sterbend 
überbracht,  Perforation  am  I.Tage,  chron.  Longen- 
krankheit). 

Prof.  J.  Kaulich  legt  In  seinen  „therapeuti- 
schen Beobachtungen  beim  Typhus  im  Kindesalter'^ 
(Jahrb.  f.  Khkde.  XVU.  1.  p.  1 ;  July  1881)  nicht 
nur  besondem  Weiiih  auf  die  wärmeentziehende  Me- 
thode, sondern  hauptsächlich  auch  auf  die  frühzeitige^ 
noch  innerhalb  der  Fieberperiode  eingeleitete,  aos- 
giebige  Nahmngszufuhr.  Er  behauptet  und  weist 
diess  durch  eine  Anzahl  Krankengeschichten  mit 
Wägungen  des  Körpers  nach ,  dass  man  durch  ein 
methodisches  Verfahren  dahin  streben  müsse ,  noch 
innerhalb  der  Fieberperiode  einen  Thdl  des  Körper- 
gewichts wieder  zu  gewinnen ,  somit  auch  am  eisten 
Tage  der  Entfieberung  eine  sehr  geringe  Differwi 
zwischen  dem  Gewicht  an  diesem  und  am  Aufnahme- 
tage vorhanden  sein  und  die  kranken  Kinder  in  kür- 
zester Frist  in  dem  vollen  Besitz  ihrer  Kräfte  sidi 
wieder  befinden  müssen.  Vorbedingung  ist  allerdings, 
dass  die  Ejnder  in  einem  frühen  Stadium  zar  Be- 
handlung kommen,  auch  scheint  bei  jungem  Kindern 
das  Ergebniss  ein  günstigeres  zu  sein ,  als  bei  sol- 
chen, die  der  Pubertätsperiode  nahe  sind. 

Die  wäi*meentziehende  Behandlung  besteht  darin, 
dass  die  Kinder  je  nach  dem  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur Nachmittags  oder  Abends  mehrmals  (4 — 5mal 
in  der  Regel)  in  nasskalte,  leicht  ausgenmgene  Lä- 
nentücher  gewickelt  und  leicht  frottirt  werden.  Das 
Wlederwarmwerden  der  flinwicklung  ist  zu  vermei- 
den. Unmittelbar  nach  dieser  Procedar  erhalten  die 
Kinder  eine  einmalige  Gabe  von  schwefeis.  Chinin 
in  Oblatenform,  und  zwar  0.5  g,  and  wenn  die 
Empfindlichkeit  geprüft  ist,  event.  bis  zu  2  Oramm. 
Jederzeit  soll  angestrebt  werden ,  dass  der  nächste 
Morgen  normale  oder  subnormale  Eigenwärme  anf 
weist.  Ist  diess  erzielt ,  so  pflegen  an  die^m  Tag« 
in  der  Abendzeit  die  Einwicklungen  zu  genügen,  di< 
Chinindose  pflegt  überflüssig  zu  sein.  Spätestem 
nach  4  Tagen  seien  die  Kinder,  weil  der  eigentlich 
Status  typhosus  gebrochen ,  im  Stande ,  mehr  Nah 
rung  aufzunehmen  und  am  Schluss  der  Krankhei 
könnten  sie  schon  ganze  Krankenkost  vertragen 
Die  4  Klassen  sind  die  folgenden : 


erste  Kl. 

zweite  KL 

dritte  KL 

vierte  KL 

früh  7Vs  Uhr 

250  g  Milchkaffee ,  30  g 
WsisBbrot 

ebenso 

ebenso 

ebenso 

Vonnitt.  IOVj  Uhr 

250  g  Fleischbrühe  mit 
Semmelschnitten 

270  g  eingem.  Suppe 

ebenso 

ebenso,  80  g  Brot 

Mittags  1  Uhr 

270  g  eingemachte  Soppe 

270  g  ehigem.  Fleischbr., 

270  g  Fleischbr.  mit 

ebenso,  bisS20gwecl 

260  g  Milohgries  oder 

eOgRindfl.  a.  260  g 

selnde  Zuspeise,  60 

Milchreis 

Milchgries  od.  -Reis 

Brot 

Nachmittags  6  Uhr 

250  g  Fleischbrühe 

270  g  eingem.  Fleischbr. 

ebenso 

ebenso,  80  g  Brot. 

Henry  Asby  bemerkt  (Practitioner  XXVI. 
p.  401.  June  1881),  dass  beim  Typhus  der  Kin- 
der kalte  Einpackungen ,  welche  bei  hochfiebernden 
Scharlachkranken  von  so  aufiUlligem  Nutzen  seien, 
verhältnissmässig  nur  geringen  Erfolg  zu  haben  pfle- 
gen.   Einfache  Abwaschungen  mit  kaltem  Wasser 


(8^  R.  und  darunter)  seien  ofk  viel  wirkungsvoller 
man  solle  zuerst  Gesicht  und  Arme  waschen  und  al 
trocknen ,  und  so  der  Reihe  nach  Brust ,  Unterlei 
und  die  untern  Extremitäten.  Wenn  diese  AI 
Waschungen,  sowie  Einhüllungen  des  Kopfes  und  d< 
Unterleibs  in  breite  Eiscompressen  die  Temperati 
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in  sehweren  Fällen  nicht  genügend  herabsetzen, 
aolie  man  Bflder  verwenden,  die  von  26<^R.  binnen 
woijgen  Minaten  auf  17^R.  abgekühlt  werden.  Man 
kdnne  die  Eörperwflnne  allerdings  nor  auf  kurze 
Zdt  von  410  auf  Sl^C.  abmindern. 

Bezflglich  der  Diät  hält  A.  die  Milch  bei  typhö- 
aen  Kindern  itlr  das  einzig  zulässige  Nahrungsmittel. 
Er  ist  der  Ueberzeugung ,  dass  sie  sehr  gut  verdaut 
werde.  Bei  Sektionen  hat  er  genau  darauf  geachtet 
imd  gefanden,  dass,  auch  wenn  im  Magen  sich  klum- 
piger Käse  vorfand,  doch  in  dem  Dünndarm  nur 
kleine  Flocken  nachzuweisen  waren. 

Cand.  med.  H.  S  m  i  d  t  giebt  (Jahrb.  f.  Khkde. 
N.F.  Xni.  1  u.  2.  p.  1. 1878)  eine  üebersicht  über 
46neotyphus{Ule  bei  Kindern,  welche  in  derStrass- 
faurger Einderklinik  beobachtet  worden  waren.  Wie- 
vohl  daselbst  wegen  Mangel  an  Raum  die  Typhus- 
Pat.  nicht  isolirt  werden  können ,  hat  niemals  eine 
Uebertragong  auf  andere  Kr.  stattgefunden.  Knaben 
uid  Mädchen  waren  fast  in  gleicher  Zahl  vertreten, 
das  jüngste  Kind  war  3  Jahre  alt:  das  spätere  Kin- 
desalter überwog  beträchtlich  das  jüngere,  insofern 
als  38  über  8,  nur  8  unter  8  Jahren  alt  waren.  Die 
Uttheilangen  über  den  Verlauf  der  Krankheit,  sowie 
Ober  die  Therapie  bringen  nichts  Neues.  Die  Reak- 
tioD  der  Kranken  gegen  die  kalten  Bäder  zeigte  so 
bedeutende  individuelle  Schwankungen,  dass  sich  ein 
ürtheil  über  den  Effekt  nicht  leicht  bilden  lässt. 
Bn  Kind  starb  an  Bronchopneumonie  und  Larynx- 
geachwflren,  ein  anderes  unerwartet  an  Perforation. 
Sm.  vermuthet,  dass  häufiger  Lagerwechsel  zum 
Zweck  von  Körperwägungen  zur  Entstehung  der 
Perforation  beigetragen  haben  könne.  Noma  kam 
Imal  vor ,  doch  heilte  diese  Affektion ,  Darmblutun- 
gen worden  2mal ,  Recidive  „nur^'  [?]  3mal  beob- 
achtet. 

D.  Casuiatik. 

Albert  Robin  theilt  2  Sektionsbefunde  mit 
(Gaz.  de  Far.  40.  41.  1881),  in  welchen  ausser 
nicht  sehr  zahlreichen  typhösen  Geschwüren  eitrige 
Gdtnkentzündung  als  Complikation  des  Typhus  be- 
stand. 

In  dem  einen  Falle  waren  namentlich  mebrere  Zehen- 
nnd  Fingergelenke,  sowie  die  Scheiden  der  betr.  Streck- 
iehnen ,  ferner  beide  Kniegelenke  and  das  eine  Schulter- 
gdenk  befallen ;  in  dem  zweiten  Falle  war  nur  das  linke 
Kniegelenk  mit  Eiter  gefüllt,  während  am  linken  Danmen 
rar  periartiknlares  Oedem ,  aber  keine  Sapparation  vor- 
finden war.  In  beiden  Fallen  hatte  das  Fieber  bald  nach 
Beginn  der  Krankheit  einen  adynamischen  Charakter  an- 
genommen. —  B.  f^agt,  ob  man  nicht  einen  typhosen 
ShenmafiBmos  annehmen  könne? 

£dw.  Headlam  Greenhow  beschreibt  einen 

Fall  von  Typhus  bei  einem  jungen  Manne  (Clin.  Soc. 

Tnnflact  XIII.  p.  177.  1880),  welcher  mit  akuter 

Nephritis  und  Bluthamen  complicirt  wai*. 

Am  18.  Tage  aaeh  Beginn  der  Symptome  erfolgte  der 
Tod.  Die  Nieren  waren  ganz  bedeutend  geschwellt ,  so 
dan  die  eine  12Vs  t  die  andere  14  Unzen  wog.  Darm- 
^ochwüre  waren  nor  oberhalb  der  Klappen  vorhanden, 
kSher  liinjuif  flmd  sieh  nur  SchweUnng  der  Plaques.  Hy- 
drops hatte  sich  nicht  gezeigt.    Die  Ursache  der  gleich 

Med.  Jahrbb.  Bd.  198.  Hft.  1. 


bei  Beginn  der  Erkrankung  sich  zeigenden  Complikation 
blieb  nnermittelt    (Vgl.  oben  S.  89.) 

Dr.  Emil  Schütz  theilt  aus  dem  Prager 
Erankenhause  eine  Beobachtung  mit  (Prag.  med. 
Wchnschr.  VI.  32.  1881),  welche  das  suecesrive 
Auftreten  von  Abdominaltyphus  und  MiUartuberku" 

lose  constatirt. 

Ein  21jähr.,  vorher  stets  gesundes  Dienstmädchen, 
war  mit  den  gewöhnlichen  Vorboten  erkrankt  und  bot  im 
Spitale  den  Verlauf  eines  leichten  Typhus  dar ,  mit  deat- 
licher  Milzschwellnng ,  Jedoch  ohne  Boseolae.  Ende  der 
2.  Woche  des  Aufenthalts  war  der  Stuhl  wieder  geformt, 
in  der  4.  Woche  wurde  die  Temperatur  früh  normal  und 
bald  hiemach  auch  des  Abends.  Doch  dauerte  der  afebrile 
Zustand  nur  2—3  Tage.  Wiewohl  die  Kr.  Hungergefühl 
hatte,  wurde  doch  reichlichere  Kost  nicht  vertragen.  Un- 
erwartet trat  grosse  Unruhe  und  heftiges  Kopfweh  ein, 
bald  hiemach  heftige  Delirien ,  Cyanose ,  die  Temperatur 
erreichte  auch  Abends  höchstens  38.5^0.  Der  Tod  er- 
folgte am  9.  Tage  nach  Beginn  der  2.  Erkrankung.  — 
Die  Sektion  ergab  mehrere  vertiefte ,  glatte ,  pigmentirte 
SteUen  im  Beum  mit  verdünnter  Darmwand ,  einen  alten 
verkästen  Herd  in  der  rechten  Lungenspitze  und  zahl- 
reiche fHsche  miliare  Tuberkel  in  Lungen ,  Pleura ,  Nie- 
ren ,  Leber ,  Peritonäum  und  in  der  Pia  auf  der  Gehira- 
basis. 

Da  die  Ejranke  frtther  immer  gesund  gewesen^ 
konnten  die  Narben  im  Darm  auch  nur  von  derdiess- 
maligen  ersten  Periode  der  Erkrankung  abgeleitet 
werden ;  es  würde  sich  also  die  akute  Miliartuber- 
kulose unmittelbar  dem  Typhus  angeschlossen  haben. 

Dr.  H.  Scheele  erzählt  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  VI.  14. 15. 1880)  einen  Fall  von  Intusnis- 
ceptio  ilei  in  der  4.  Typhus- Woche.  Der  Elranke, 
em  39jähr.  Mann,  hatte,  wenn  auch  mit  Beschwer- 
den,  bis  zum  Eintritt  in  das  Spital  gearbeitet,  er 
wurde  mit  den  Symptomen  der  Darmverschliessung 
aufgenommen  und  starb  nach  8  Tagen.  Das  sich 
im  untersten  Theile  deslleum  findende  eingeschobene 
Darmstück  war  12  cm  lang.  Zahlreiche  typhöse 
Geschwüre  waren  bereits  in  der  Vemarbung  begriffen. 
Die  Diagnose  auf  Typhus  war  im  Leben  nicht  ge- 
stellt worden ,  was  bei  einem  als  Typhus  ambulato- 
rius  charakterisirten  Verlauf  leicht  erklärlich  ist. 

Dr.  Alexander  Stewart  giebt  (Glasgow  med. 
Joum.  XYI.  2.  p.  81.  Aug.  1881)  eine  sehr  ausführliche 
Geschichte  eines  von  ihm  selbst  durchgemachten  typhösen 
Fiebers.  So  interessant  auch  namentlich  die  Schilderung 
der  ihn  quälenden  Traumbttder  ist ,  so  müssen  wir  doch 
auf  eine  Wiedergabe  derselben  verzichten.  Vorherrschend 
waren  die  „Wanderträume",  die  den  Pat.  in  den  ver- 
schiedensten Formen  des  Transports  dahin  und  dorthin 
führten. 

Einem  kurzen  Bericht  über  den  Abdominaltyphus  im 
Eatharinenhospital  in  Stuttgart  von  Dr.  K  r  e  u  s  e  r  (Wür- 
temb.  Corr.-Bl.  LI.  10. 1881)  entnehmen  wir  nur  die  Be- 
merkung, dass  als  Febris  gastrica  solche  Fälle  bezeichnet 
wurden ,  bei  denen  nach  den  üblichen  anfangs  gereichten 
Oalomelpulvem  in  wenigen  Tagen  der  Zustand  fieberlos 
wurde  und  das  Wohlbefinden  zurückkehrte.  —  Ein  Fall 
ist  um  deswillen  von  Interesse,  weil  die  sehr  intensive 
tödtliche  Darmerkrankung  in  einem  kindskopfgrossen, 
rechtseitigen  Leistenbruch  ihren  Sitz  hatte. 

G.  P.  Atkinson  (Brit.  med.  Joum.  Oct.  16.  1880) 
stellt  sich  vor ,  dass  die  Delirien  des  Typhösen  durch  die 
entzündliche  Aifektion  im  Unterleibe  veranhisst  werden. 
Er  legt  deshalb ,  falls  ein  Brechmittel  und  Calomel  nicht 
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überhaupt  schon  im  Stande  waren,  den  Process  ndlder  za 
machen,  ein  BlasenpflaBter  anf  den  Unterleib.  Er  be- 
hauptet, dass  mit  der  Blasenbildang  anch  die  Delirien  sich 
mindern  nnd  bald  s^anz  aufhören.  Zuweilen  werde  ein 
zweites  Blasenpflaster  nöthig.  Seit  1872,  wo  er  diese 
Therapie  übe,  sei  ein  Todesfall  an  Typhus  nur  ein  „sehr 
seltenes"  Ereigniss. 

Anhang :  Einiges  über  Typhus-Badllen^ 

Ueber  die  Organismen  in  den  Organen  bei  Ty* 
phu8  abdominalis  hat  Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zü- 
rich das  Resultat  seiner  Untersuchmigen  mitgetheilt 
(Virchow's  Arch.  LXXXI.  1.  p.  68.  1880). 

Er  untersuchte  Lymphdrüsen;  Milz,  die  charak- 
teristisch veränderten  Dannpartien,  zuweilen  auch 
Leber,  Nieren  und  Lunge. 

Unter  23  Füllen  traf  er  12mal  Organismen  nnd 
zwar  12mal  in  den  Ljrmphdrflsen,  6mal  in  der  Ifik. 
Die  Erankheitsdauer  war  in  den  Fällen,  in  welchen 
keine  Bacillen  gefunden  wurden,  durchschnittlich 
etwas  länger  gewesen  (23.7  Tage),  als  in  den,  wo 
solche  gefunden  wurden  (17.6  Tage),  doch  kamen 
bei  beiden  Reihen  mehrere  Fälle  gleich  langer  Daner 
▼or.  Die  meisten  Sektionen  wurden  im  Winter  ge- 
macht, auch  schien  die  Zeit,  die  bis  zur  Sektion  ver- 
flossen war  (3 — 69  Std.),  keinen  Einfluss  auf  das 
Vorkommen  der  Organismen  zu  haben. 

Die  Organismen  selbst  bezeichnet  E.  nicht  als 
Mikiokokken,  sondern  als  „stäbchenförmige  Gebilde'^ 
mit  „leicht^^  abgerundeten  Enden ,  die  „manchmal" 
eher  verschmälerten  Ovoiden  oder  abgestutzten 
schmalen  Spindeln  als  wirklichen  Cylindem  glichen. 
Ausser  ihnen  fanden  sich  auch  noch  kleine  eiförmige 
„mikrokokkenähnliche"  Oebilde.  Der  Üontour  bei- 
der Körper  ist  zart.  Als  Inhalt  bemerkt  man  zu- 
weilen sporenähnliche  Körner.  Als  Hauptunterschied 
zwischen  den  Typhus-  und  den  Fäulnissbacillen  wurde 
gefunden ,  dass  letztere  sich  intensiv  mit  Methylvio- 
lett färben,  erstere  dagegen  nur  schwach.  Derselbe 
Unterschied  besteht  in  der  Färbung  mit  Bismark- 
braun, letzteres  filrbt  die  Typhusbadllen  auch  nur 
schwach. 

Auch  in  den  „neuen  Untersuchungen  über  den 
Bacillus  des  Abdominaltyphus",  welche  Prof.  E. 
veröffentUcht  hat  (Virchow's  Arch.  LXXXIII.p.  486), 
werden  die  obigen  Angaben  bestätigt.  Neben 
solchen  Fällen  (6  an  Zahl)  mit  positivem  Befund  fin- 
den sich  auch  in  der  zweiten  Reihe  häufige  (11  Ty- 
phusleichen), wo  die  Bacillen  vermisst  wurden«  Auch 
ist  eine  Anzahl  von  Sektionsbefnnden  mitDarmtnber- 
kulose  mitgetheilt,  in  denen  niemals  Bacillen  zu  ent- 
decken waren. 

Noch  wird  bemerkt,  dass  man,  um  Bacillen  zu 
finden,  den  Saft  einer  markig  infiltrirten  Drüse  von 
der  Schnittfläche  derselben  in  dünner  Schicht  auf 
eine  Glasplatte  bringen,  eintrocknen  lassen  und  dann 
mit  Metbylviolett  flfarben  müsse. 

In  emer  Arbeit  von  Prof.  E,  Klebs:  „Der  Ba- 
cillus des  Abdominaltyphus  und  der  typhöse  Pro- 
cessi (Arch.  f.  exper.  PathoU  u.  Pharmak.  Kin.  6 


u.  6.  p.  381—460.  1881 1)  hält  der  Vf.  das  Vor- 
kommen dieses  für  den  abdominalen  Typhus  qieci- 
fischen  Mikroorganismus  für  zweifellos  erwiesen. 
Er  sucht  die  Bedeutung  jener  Befunde  zu  entkräften, 
welche  trotz  augenscheinlicher  typhöser  ProoesM 
doch  die  Abwesenheit  der  Bacillen  constatirten.  Er 
betrachtet  den  Darm  als  den  eigentlichen  Ausgangs- 
herd; in  der  Darmschleimhant  gehen  Spaltpilzent- 
wicklung nnd  Gewebsveränderung  einander  vollkom- 
men parallel.  Trübung  nnd  Desquamation  der  Epi- 
thelien,  difiuse  Schwellung  der  oberflächlichen 
Schleimhantschichten  von  derlleocökalklappe  an  auf- 
wärts sei  der  erste  Beginn  der  Erkrankung,  in  dem 
der  Oberfläche  anhaftenden  Schleim  würden  diese 
Mikroorganismen  gewöhnlich  in  grosser  Menge  vor- 
gefunden, „nicht  selten  mit  mehreren,  hier  meist 
endständigen  Sporen,  neben  kürzeren  Stäbchen  bis 
zu  10  (i  auch  längere  fadenartige  nnd  dann  meist 
leicht  gewundene  Cfebilde,  oft  mit  zahlreichen  Spo- 
ren in  ihrem  Innern.''  Als  wesentlicher  Untersclued 
von  den  Fänlnissbakterien  sei  zunächst  zwar  die 
grössere  Feinheit  der  TyphnsbaeiUen  anzuführen,  da 
dieser  Unterschied  aber  [immer  doch  nur  einem  ge- 
übten Auge  leichter  erkennbar  werde,  sei  am  mei- 
sten entscheidend  das  Eindringen  Aer  Bacillen  tn 
das  OetoebSf  welches  bei  den  Fänlnissbakterien  nie- 
mals vorkomme.  Dieses  Eindringen  gehe  auf  dem 
Wege  der  Lieberkühn'schen  Drüsenschlänche  vor 
sich,  in  deren  Lumen  man  sie  gewöhnlich  in  frischen 
Fällen  antreffe. 

Auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  bildet  der  Ba- 
cillus typhosus  nach  Klebs  nngetheilte  und  nnver- 
zweigte  Fäden  von  mehr  als  50  fA  Länge  nnd  kaum 
0.2  /Ei  Breite,  so  lange  keine  Sporenentwicklung 
stattfindet  In  letzterem  Falle  schwillt  die  Dicke 
auf  0.6  /i  an.  Die  Sporen  liegen  einreihig  dicht 
aneinander.  Bevor  er  zu  dieser  Entwicklung  ge- 
langt, bildet  er  kürzere  Stäbchen,  die  ebenfalls  schon 
Sporen  und  dann  gewöhnlich  endständige  enthalten 
können.  Der  üebergang  zu  Fäden  wird  emgeleitet 
durch  ein  Stadium  reihenweise  gestellter,  nicht  spo- 
renhaltiger  Stäbchen,  welche  wahrscheinlich  aus 
Querthdlnng  der  sich  verlängernden  Stäbchen  her- 
vorgehen. Die  Fadenform  findet  sich  sowohl  in 
dichten  Mycelien  im  Gewebe  des  Darms  nnd  des  La- 
rynx,  wie  in  einfacherer,  paralleler,  lockiger  oder 
Spiralform  in  Blutgefässen. 

Es  besteht  in  deiyenigen  Organen,  wo  sich  die 
TyphnsbaeiUen  ansammeln,  ein  gewisser  Antagonis- 
mus zwischen  Gewebs-  und  Pilzentwioklung.  In  den 
rasch  zum  Tode  fiihrenden  Fällen  überwiegt  die 
Mycelbildung  nnd  die  zelligen  Elemente  gehen  zn 
Grunde ;  [in  andern  behalten  letztere  die  Oberhand 
und  die  Bacillen  entwickeln  sich  nur  in  den  Geis- 
sen weiter.    Von  hier  aus  finden  dann  die  Sekunda- 


1)  f^her  hat  Klebs  a.  a.  0.  Xn.  2  u.  8.  p.  Sai. 
Id80  eine  Zusammenstellnng  von  94  Fällen  gngtitn,  in 
welchen  alsbald  nach  dem  Tode  bei  der  Sektion  Baeitten 
nachgewiesen  wurden. 
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reo  AblageniBgen  in  den  NiereD,  derPia-mater^  den 
Langen,  vielldcbt  ancb  im  Herzen  statt  Eigent- 
Uehe  MUcrdcokkenbildnngen  kommen  nur  in  einzel- 
nen Fillen  vor,  sie  sind  als  septische  Complikation 
an&ofiuBen. 

Es  folgt  nun  eine  Iftngere'Ausemandersetzong 
aber  lliierexperimente  nnd  die  Methode  der  Spalt- 
pflszflchtnngeny  die  ¥rir  hier  auszugsweise  wiederzu- 
geben ans  rnoht  Ar  bemfen  halten.  Am  Schlüsse 
empfidilt  Klebs  klinische  Versuche  mit  benzoS- 
MMter  Magfuria^  täglich  20  g,  als  einem  direkt 
dis  Entwickelung  dieser  Bacillen  hemmenden  Mittel. 

Dr.  Ludw.Letzerich  hat  schon  vor  mehrem 

Jahren  die  Uebertragung  des  Tjphusgiftes  auf  Ea- 

ninehen  versucht  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak. 

IX.  3  n.  4.  p.  312.  1878).     Als  specifisch  fttr  das 

T^hnsblut  betrachtet  er  äusserst  kleine,  runde  oder 

elliptische,   glänzende  Eörperchen,  welche  jedoch 

nicht  so  aufiUlige  Zickzackbewegungen  machen,  wie 

dieKngelbakterien  bei  Diphtherie,  ferner  diePlasma- 

kngdn,  welche  nur  Colonien  der  isolirten  Kokken 

darstellen.     * 

Die  Uebertragung  auf  Kaninchen  fand  mittels  subca- 
tsner  Injektion  der  aus  dem  TTphosstnhl  sich  absetzen- 
den Oiganismen  statt.  Von  den  beiden  Yersuchsthieren 
starb  das  eine  am  21.,  das  zweite  am  48.  Tage  uach  der 
Mektion.  (Bei  den  zwei  firflberen  Versuchen  war  Imal 
ias  Thier  am  14.  Tage  getödtet  worden,  1  mal  am  20.  T. 
gestorben).  Nor  bei  dem  am  spätesten  gestorbenen 
TUere  fanden  sieh  die  Dfinndarmfollikel  gesohwfirig  ent- 
iitet,  die  drei  andern  Thiere  zeigten  Schwellung  der  Pla- 
fies  und  einen  ans  trüber,  gelblich-flockiger  Flüssigkeit 
bestehenden  Darminhalt.  Die  Mesenterialdrfisen  waren 
Mentend  Teigiössert,  die  Mliz  dagegen  war  nicht  ge- 
ackweüt. 

Die  Schwellung  der  Plaques  wird  von  L.als  eine 
durch  Hikrokokken  hervorgebrachte  Veränderung 
betrachtet 

Neuerlich  hat  Letzerich  eine  weitere  Reihe 
mfft  eaperimenteUen  Untersuchungen  über  Typhus 
obdondnaUs  veröffentlicht  (Arch«  f.  exper.  Patholo- 
gie u.  Pharm.  XIV.  3.  p.  212.  1881). 

Kr  stellte  sich  eine  «reine  Mikrokokkengallerte**  da- 
dnrdi  her,  dass  er  das  ansgehnstete  Spntnm  Typhöser, 
wdehes  fanmer  ehie  grosse  Menge  Kokken  des  Hicrococ- 
eu  tjpU.  enthält,  mittels  der  Scheere  zersohnitt  und  aus 
kx  IGtte  des  Bauens  einen  Theil  an  den  Band  ehier  Kul* 
tariaunmer  brachte,  welche  frische  Fischgallerte  enthielt. 
Die  Kammer  wurde  alsdann  geschlossen  und  zngeschmol- 
m  and  In  einer  Temp.  von  20—84*  G.  aufbewahrt.  Die 
Une  Gallerte  pflegt  sich  nach  24  Stunden  vom  Bande  her, 
«s  das  Sputum  gelegen,  au  trüben.  Nach  6  Tagen  wird 
fie  Kammer  geOfhiet  (unter  Spray  von  benzoSsaurem  Na- 
tn»),  das  Sputum  selbst  wird  entfernt  und  die  nunmehr 
rit  mkrokokken  durchsetzte  Gallerte  zu  Versuchen  ver- 


Dieee  Gallerte,  wurde  nun  (unter  steten  aseptischen 
Cateien :  Spray,  geglfihte  Instrumente  u.  s.  w.)  Kanin- 
da  unter  die  Haut  gespritzt. 

Bei  den  Thieren  wnrde  Fieber,  IDlzvergrössenmg, 
Aiffilhmg  der  dfinnen  Dftrme  mit  wftssriger,  gelblicher 
liHe,  SehweUnng  der  Peyer'schen  Plaques,  sowie  der 
HiMenterialdrfisen  erzeugt.  Die  Thiere  starben,  wenn 
■e  neht  abdchtKoh  getSdtet  wurden,  im  höchsten  Fieber- 
itodlnin. 

L.  fimd  nun  in  derDarmschleimhaut;  sowie  auch 
ia  der  Milz  und  m  doi  Lungen,  die  Mikrokokken 


theils  in  Colonienform,  theils  in  Stäbchenform  aufge- 
häuft vor.  Als  Träger  der  Mikrokokken  bezeichnet 
er  die  weissen  Blntzellen.  In  den  Lymph-  nnd  Chy- 
lusgefkssen  der  Darmschleimhaut  erscheinen  sie  als 
gelblich  gefilrbte  Gruppen  von  Eömchenmassen.  [Vf. 
spricht  kurz  darauf  von  ^^Mlkrokokkenoolonien,  die 
aus  den  Plasmazellen  entotanden  seien^',  und  her- 
nach heisst  es :  ^^am  Grunde  der  Follikel  entwickeln 
sich  aus  den  Mikrokokken  gelblich  gefifarbte  Plasma- 
zeUeU;  welche  sehr  bald  zur  Entstehung  von  Milaro- 
kokken-Oolonien  Veranlassung  geben.  Dem  Ref. 
ist  es  wegen  Mangels  eigener  Anschauung  nicht  mög- 
lich, den  scheinbaren  Widerspruch  dieser  Sätze  zu 
lösen,  sowie  ihm  auch  unverständlich  ist,  wie  aus 
Kokken  Plasmazellen  werden  sollen.]  Die  Schisto- 
myceten  verbreiten  sich  vom  Grunde  der  Follikel 
durch  das  Gewebe  derselben  und  wuchern  besonders 
stark  in  dem  Deckgewebe.  Schlttsslich  ist  die 
Schleimhaut  mit  Kokken  in  ZooglÖaform  oder  in 
Kettengliedern  durchsetzt ;  selbst  die  grossem  Blut- 
gefässe, namentlich  die  Venen,  shid  die  Stätten  ihrer 
Entwickelung«  Das  Deckgewebe  wird  „nekrotisch 
eröffnet'^  nnd  ganze  von  Pilzen  durchsetzte  jTrttm- 
mer  abgestossen.  Mittels  Hämatozylinkali  färben 
fach  die  Plasmaschollen ,  sowie  die  2^glöa  und  die 
Colonien  blau,  mit  einem  Stich  ins  Violette,  die  Stäb- 
chen-, Nagel-  und  Hantelformen  schön  stahlblau. 
[Diese  verschiedenen  Formen  sollen  wirklich  emem 
specifischen  Micrococcns  typhi  angehören  ?  Ref.] 

J.  Brantlecht  behauptet  (Virchow's  Arch. 
LXXXrV.  1.  p.  80.  1881),  wiederholt  in  Trinkwäs- 
sern, die  „nach  der  Meinung  Sachverständiger'^  als 
die  Ursache  von  Typhusepidemien  beschuldigt  wur- 
den, eine  specifische  paÄogene  Bacteriacee  gefun- 
den zu  haben.  Die  Stäbchen  waren  etwa  noch  ein- 
mal so  dick,  wie  die  Bacillen  der  Septikänüe  nnd 
Vsmal  so  dick  als  Bacter.  termo,  ^l^msl  wie  Bact. 

snbtilis. 

Als  eine  geeignete  Kulturflfissigkeit  beseiohnetB. 
eine  wfissrige  Lösung  von  Gelatine  (SVoo)  mit  etwas  Am- 
moninmphosphat.  In  derselben  bildet  diese  Bakt.  znerst 
Flocken  auf  dem  Boden,  später  weissliohe,  gelbliche  Mas- 
sen auf  der  Oberfläche  der  Flfissigkeit.  Damit  vergiftete 
Kaninchen  gingen  entweder  ganz  akut  an  Diarrhöen  zu 
Grunde,  wobei  sich  ausser  Hyperämie  der  ganzen  Dann- 
sohleimhaut  häufige  Ekchymosen  und  kleine  Erosionen 
fanden,  oder  sie  magerten  ab  und  zeigten  hochgradi- 
gen Katarrh  des  Dfinndarms»  Ifilzvergrösserung,  Schwel- 
lung der  Mesenterialdrfisen.  —  Im  Urin  typhuskranker 
Mensehen  sollen  sich  dieselben  Kokken,  Stäbchen  und 
Fäden  finden.  Auch  foulende  grfine  Algen  sollen  im 
Hochsonuner  eine  Fundstätte  solcher  B.  sein. 

Mtkrokokken-Colonien  in  der  Milz  wurden  von 

Dr.  Wilh.  Fischöl  ohngefähr  in  der  Hälfte  der 

l^hufi-Sektionen  vorgefunden,  in  der  andern  Hälfte 

vergeblich  gesucht. 

Sie  bestanden  ans  unregelmässigen  eckigen  Häufchen 
von  der  Grösse  eines  einzigen  Blutkörperchens  bis  zum 
20faehen  Durohm,  eines  solchen.  Durch  Hämatozylin 
wurden  eie  blau  gefärbt.  Die  Untersuchung  geschah  an 
Mihntfiekchen,  welche  einige  Wochen  lang  in  Wehigeist 
erhärtet  waren.  Die  ehizebien  Körnchen  waren  etwas 
grösser,  als  die  der  septischen  Mikrokokken ;  die  Fär- 
bung durch  Hämatozylin  erstreckte  sieh  nur  auf  die  Köm- 


100 


Betzins,  Gehörorgan, 


eben  selbst,  nicbt  aaf  die  ZwiBobenmasse,  welcbe  die 
Korneben  nmgiebt.  Die  Colonien  fanden  sieb  übrigens 
nie  innerbaib  der  GefSsse,  sondern  frei  im  Gewebe. 
(Prag.  med.  Wcbnsebr.  III.  4.  1878.) 

Prof.  Eppinger  in  Prag  deutet  (a.  a.  0.  9) 
den  Befund  dnee  Brandes  der  Vagina  bei  einem 
am  Typhus  verstorbenen  jung&äuHchen  Mädchen 
durch  mykotische  Thrombose^  da  unter  dem  zerfal- 
lenen Epithel  und  dem  Papillenstroma  eine  Schicht 
theils  freier,  theils  in  ein  Böhrensystem  (von  Lymph- 
oder Blutgefässen)  eingeschlossener  Miiorokokken  u. 
darunter  wieder  eine  hämorrhagisch  durchtränkte 
Schicht  sich  vorfand. 

Gh.  Bouchard  (Gaz.  de  Paris. 46.  1880)  be- 
haupteti  dass  man  an  der  Form,  wie  sich  das  Ei- 
weiss  beim  Kochen  oder  durch  Zusatz  von  Säuren 
aus  dem  Harn  ausscheidet,  die  Art  der  Nephritis  un- 
terscheiden könne.  Er  unterscheidet  ein  ,,retrak- 
tUes''  und  ein  ,,nicht  retraktiles''  Eiweise^  bei  erste- 
rem  bleibt  der  Harn  nach  der  Ausscheidung  des  Al- 
bumen  klar,  bei  letzterem  trttbe  und  milchig.    Beim 


Typhus^  sowie  bei  den  Infektionskrank£eiten  über- 
haupt, kommt  häufig  die  zweite  Form  vor.  B. 
hatte  nun  in  allen  pathologischen  Flüssigkeiten  bei 
typhösen  Kranken  (ausgenommen  in  dem  Inhalt  der 
Sudamina)  Bakterien  „constant'^  entdeckt,  und  ver- 
muthete  natürlich  auch,  dass  in  dem  opalescirenden 
Urin  solche  sich  finden  würden.  In  der  That  fand 
er  bei  7  Kranken ,  welche  nicht  retraktiles  Eiweiaa 
im  Urin  hatten,  im  Urin  kurze,  bewegliche,  langsam 
oscillirende,  fast  stets  isolirte,  selten  in  Ketten  ver- 
einte Stäbchenbakterien.  Bei  den  Typhösen,  welche 
überhaupt  kein  Ei  weiss  im  Urin  hatten,  oder  nur  das 
der  retraktilen  Art,  fanden  sich  keine  Bakterien,  nur 
bei  einem  einzigen  solche  in  geringer  Menge.  Auch 
wurden  bei  einigen  Sektionen  Verstopfungen  der 
Hamkanäle  in  den  Nieren  mit  Bakterien  nachgewie- 
sen. B.  fügt  ausdrücklich  hinzu,  dass  der  Urin  in 
ein  reines  Oefäss  gelassen  und  unmittelbar  danach 
imtersucht  wurde ;  bei  Frauen  wurde  er  mittels  ganz 
neuer,  ausgeglühter  Katheter  entleert. 


C.  Kritiken. 


1.  Das  Gehörorgan  der  Wirbelthiere ;  mor^ 
phologiech''hi8tologische  Studien]  von  Gust. 
Hetz  ins,  Prof.  der  Histologie  in  Stockhohn. 
I.  Das  Gehörorgan  der  Fische  tmd  Amphi'' 
bien.    Stockholm  1881.     In  Oommission  bei 
Samson  u.  Wallin.    Folio.    XI  u.  222  S.  mit 
35  Tafehi.     (100  Mk.) 
R.   geht  in  dem  vorliegenden  grossen  Werke, 
dem  Ergebniss  mehijähriger  Forschungen,  von  dem 
gegenwärtig  unbestrittenen  Grundsatz  aus,  dass  ein 
näheres  Verständniss  des  so  complicirten  Gehör- 
organs nur  dadurch  zu  erreichen  ist,  dass  die  Unter- 
suchungen sich  möglichst  weit  über  die  verschiedenen 
Klassen,  Ordnungen  und  Familien  der  Wirbelthiere 
ausbreiten.     Schon  altern  Anatomen  schwebte  be- 
kanntlich ein  solches  Ziel  vor  Augen.     Es  genügt, 
an  die  Arbeiten  von  Geoffroy,  Scarpa,  Com- 
paretti,  E.  H.  Weber,  Pohl  und  Breschet 
zu  erinnern.    Nach  den  Untersuchungen  von  Ibsen 
(Wirbelthiere),  die  erst  jüngst  in  neuer  Bearbeitung 
von  P.  L.  Panum  veröffentlicht  worden  sind,  waren 
es  besonders  die  Arbeiten  von  Hasse  in  Breslau, 
welche  von  umfassenden  Gesichtspunkten  in  den  fei- 
nem Bau  eindringend,  die  vergleichende  Morpho- 
logie und  Histologie  des  Gfehörorgans  der  Wirbel- 
thiere, vor  Allem  der  Vögel,  Reptilien  u.  Amphibien, 
im  neuem  Sinne  begründet  haben.    Ueber  des  Letz- 
tem Verdienste  spricht  sich  Retzius  wiederholt 
mit  grosser  Anerkennung  und  Wärme  aus,  wie  sich 
besonders  auch  aus  folgender  Stelle  ergiebt:  „Ihm 
gebührt  die  Ehre,  diesen  schwierigen  Theil  der 
Wissenschaft  aus  dem  Stadium  des  Schwankenden 
und  Unklaren  in  sichere  Bahnen  geleitet  u.  zugleich 


emen  reichen  Schatz  von  positivem  Wissen  darge- 
bracht zu  haben.^' 

Es  war  eine  von  R.  bei  den  Knochenfischen  ent- 
deckte, später  auch  bei  den  Haien  aufgefundene 
neue  Nervenendstelle,  welche  ihm  Veranlassung 
gab,  derselben  auch  bei  den  übrigen  Wirbelthieren 
nachzuforschen.  So  ward  er  auf  den  schon  früher 
gehegten  Plan  zurückgebracht,  das  Gehörorgan  der 
Wirbelthiere  in  ausgedehnter  Weise  zu  bearbeiten. 
Um  über  die  frühem  Erwerbungen  hhiaus  zu  gelan- 
gen, musste  die  Basis  breiter  als  bisher  angelegt 
werden.  Da  es  von  Wichtigkeit  war,  das  zu  unter- 
suchende Material  direkt  aus  dem  frischen  Znstand 
in  bester  Weise  (bes.  in  Osmiumsäure,  Müller*scher 
Lösung)  conservirt  zu  bekommen,  mussten  verschie- 
dene, theil  weise  entlegene  Plätze  besucht  werden. 
In  Folge  so  beharrlicher  Bestrebungen  konnten  aus 
den  verschiedenen  Abtheilungen  der  Wirbelthiere, 
ausser  dem  Menschen,  folgende  mehr  oder  weniger 
typische  Formen  erwiUilt  werden :  48  Fische,  darun- 
ter 2  Oyclostomen,  3  Ganoiden,  33  Knochenfische, 
8  Elasmobranchier,  2Dipnoi;  15  Amphibien,  darun- 
ter 10  Urodelen,  6  Anuren;  22  Reptilien,  10  Vögel 
und  mehrere  Säugethiere.  In  der  Schüdemng  dieser 
grossen  Zahl  von  Formen  hält  R.  folgenden  Plan 
em.  Er  schildert  zwar  das  Gehörorgan  eines  jeden 
Thieres  besonders,  um  aber  Weitschweifigkeit  zu 
vermeiden,  haben  alle  diejenigen  Formen,  welche 
besonderes  Interesse  boten  und  zugleich  in  hin- 
reichendem Material  vorlagen,  eingehendere  Dar- 
stellung gefunden,  während  die  Uebrigen  nur  in 
gedrängter  Kürze  behandelt  werden.  Wie  diese 
Aufgabe,  so  ist  auch  die  sich  unmittelbar  und  un- 


Frey  n.  Heiligenthal;  die  heissen  Luft-  a.  Dampfb&der. 


101 


nmgingliGh  ihr  anschliessende,  nämlich  in  ge- 
nügender Yergrössening  gehaltene  Abbildangen  der 
eiBzefaien  Gehörorgane ,  ihrer  verschiedenen  Theile 
und  ihres  histologischen  Baues  zu  geben,  in  hervor- 
ngender  Weise  gelöst  worden.  EineDorchmusterung 
der  thdls  in  Stein-,  theils  inEnpfei'stichausgeftihrten 
35  grossen  Tafeb  ergiebt,  dass  weder  Mühe,  noch 
Opfer  gescheut  worden  sind,  auch  hierin  das  Beste 
so  leisten. 

Der  Bezeichnung  „sagittaler,  horizontaler,  fron- 
taler'^ Bogengang,  zog  R.  die  alten  Namen  „vor- 
derer, äusserer  und  hinterer'^  Bogengang  als  rich- 
tiger vor;  ebenso  nennt  er  die  Ampullen  vordere, 
inssere  und  hintere.  Auch  die  beiden  Hauptäste 
des  Acnsticns  führt  R.  als  vordem  und  hintern 
auf.  Die  haartragenden  Zellen  der  Nervenend- 
stellen beifflen  im  Anschluss  an  Waldeyer  u.  A. 
Haarzellen;  sämmtliche  zwischen  ihnen  befindliche 
Zellen  werden  Fadenzellen  genannt. 

Am  Ende  des  beschreibenden  Theils  fasst  R.  in 
einem  Capitel  „Allgemeine  Bemerkungen'^  die  wich- 
t%em  neuen  Thatsachen  seiner  Untersuchungen  zu- 
nrnmen,  hebt  die  Fragen  hervor,  in  welchen  er  von 
seinen  Vorgängern  differirt  und  fügt  den  Entwurf 
ein^  Stammbaumes  bei,  wie  sich  ihm  derselbe  nach 
dem  Bau  des  Gehörgans  der  Fische  und  Amphibien 
ergab.  Eine  vergleichende  Würdigung  der  feinern 
histologischen  Verhältnisse  vermeidet  R.  bei  diesem 
AnlasB  absichtlich,  um  dieselben  in  der  zweiten ,  in 
baldige  Aussicht  gestellten  Hälfte  des  Werkes  zusam- 
menhängend zu  geben. 

Ans  dem  reichen  Inhalte  des  spec.Th.  der  1.  Hälfte 
sei  über  die  Histologie  der  Nervenendstellen  hier  nur 
das  Folgende  hervorgehoben.  Als  ein  sehr  geeig- 
netes Objekt  zur  histologischen  Erforachung  der 
Nervenendigung  bei  den  Amphibien  ergab  sich  Sire- 
don  mexicanus,  auch  Triton  cristatus.  Es  zeigen 
ach  an  einer  Crista  acustica,  hier  wie  überall  an 
den  Nervenendstellen  des  Gehörorgans  der  Wirbel- 
Ödere,  die  schon  erwähnten  beiden  Zellenarten, 
Haarzellen  und  Fadenzellen.  Die  letztern  besitzen 
einen  grossen  Kern,  welcher  bei  der  Behandlung 
mit  l^/o  chromsaurem  Kali  ein  schönes,  zusammen- 
gesQgeiies  Fasergerüst  erkennen  lässt.  Der  Leib 
der  Zellen  ist  schlank  und  schmal,  mit  einem  etwas 
diekem  und  einem  sehr  dünnen,  oft  etwas  gezackten 
Rand  versehen.  Diese  Zellen  reichen  von  der  mem- 
kuiaeen  Wand  bis  zur  Oberfläche  des  Epithels. 
An  beiden  Enden  sind  sie  etwas  verdickt,  unten  ge- 
vdhnlich  mit  einer  kleinen  Fussplatte  versehen ;  zn- 
weQen  ist  das  untere  Ende  zweigetheilt.  Sie  stehen 
n  keiner  direkten  Verbindung  mit  den  Nerven- 
fuem.  Anders  die  Haarzellen.  Sie  liegen  ge- 
vöbnlich  zwischen  den  Fadenzellen  an  der  Ober- 
fedie  des  Epithels  und  besitzen  flaschenförmige 
Gestalt.  Das  untere  bauchige  Ende  trägt  den  rund- 
lieh oTslen  Kern  und  reicht  verschieden  weit  in  das 
Epitlid  hinab,  selten  aber  tiefer,  als  bis  zur  Mitte 
seiner  Höbe.  Ihr  Protoplasma  ist  in  frischem  Zn- 
stand glänzend,  schwach  kömig.    Das  obere  Ende 


trägt  einen  Saum,  von  Welchem  ein  bei  den  Cristae 
ampuUares  sehr  langes,  bei  den  Maculae  acüsticae 
viel  kürzeres,  oben  spitzes  Haar  emporragt,  welches 
feine  Längstreifen  besitzt  und  auch  in  eine  Anzahl 
feiner  Fäserchen  künstlich  gespalten  werden  kann. 
Nie  konnte  em  Fortsatz  dieses  Haares  in  das  Innere 
der  Zellen  verfolgt  werden ;  es  stand  also  auch  mit 
dem  Kern  in  keiner  direkten  Verbindung.     Das 
untere  Ende  der  Haarzellen  erschien  nach  vorge« 
nommener  Isolirung  meist  abgerundet  und  fortsatz- 
los;  die  Obei-fläche  war  dabei  uneben,   höckerig, 
wie  mit  groben  Körnern  besetzt.     Hier  und  da  aber 
fanden  sich  auch  Zellen,  welche  am  untern  Ende 
ein  oder  öfter  selbst  mehrere  variköse  Fäserchen 
erkennen   Hessen.     Ob  ein  direkter  und  continuir- 
licher  Zusammenhang  mit  der  Zellsubstanz,  oder  nur 
ein  Antreten  der  varikösen  Fäserchen  an  den  Zellen- 
leib, also  eine  blosse  Oontiguität  beider  Elemente 
vorhanden  sei,  Hess  sich  nicht  unterscheiden ;  jeden- 
falls war  der  Zusammenhang  ein  inniger.   Die  feinen 
Fäserchen  spricht  R.  mit  Entschiedenheit  als  solche 
nervöser  Art  an.     Werden   nämlich  die  markhal- 
tigen  Nervenfasern  durch  die  häutige  Wand  verfolgt, 
so  zeigt  sich,  dass  sie  ihre  Markscheide  vor  dem 
Austritt  aus  der  Wand  verlieren  und  als  nackte, 
längsstreifige  Achsencylinder  in  das  Nervenepithel 
aufsteigen.     Hier  theilen  sie  sich  bald  dichotomisch 
in  gleich  starke  Zweige,  bald  senden  sie  feine  Fäser- 
chen nach  den  Seiten  ab.     In  horizontaler  Richtung 
unter  den  untern  Enden  der  Haarzellen  verlaufend, 
bilden  die  feinen  Faserh  nunmehr  ein  reiches  Netz 
feinster  variköser  Fibrillen.     Diese  sind  es,  welche 
zu  den  Haarzellen  treten.     Ein  „anastomosu'cnder^' 
Plexus  wurde  nicht  gefunden,   eben  so  wenig  ein 
Zerfall  der  Nervenfasern  in  Büschel,  oder  ein  Auf- 
steigen  der  Fibrillen  zur  Oberfläche  des  Epithels. 
Andere   Elemente  als  die  erwähnten  Zellen  und 
Fibrillen  sind   im  Nervenepithel  nicht  vorhanden. 
Im  Ramus  anterior  und  posterior  des  Acusticus  fan- 
den sich  bipolare  Ganglien-Zellen  emgeschaltet. 

Der  gesammteText  des  Werkes  ist  von  R.  selbst 
in  deutscher  Sprache  geschrieben  und  von  Freunden 
durchgesehen  worden.  Dem  Inhalt,  von  welchem 
soeben  ein  kleines  Bruchstück  dem  wesentlichen 
Inhalt  nach  mitgetheilt  wurde,  schliesst  sich  die 
typographische  und  artistische  Ausstattung  in  voll- 
endeter Weise  an.  Sie  übertrifft  selbst  weitgehende, 
an  ein  Prachtwerk  zu  stellende  Ansprüche  und  macht 
damit  der  schwedischen  Artistik  alle  Ehre.  So  ver- 
einigen sich  alle  Momente,  um  das  Werk  zu  einer 
Zierde  der  naturw.-med.  Literatur  zu  gestalten. 

Räuber. 

2.  Die  beisaen  Luft-  und  Dampfbäder  in 
Baden-Baden.  Experimentelle  Studie  über 
ihre  Wirkung  und  Anwendung;  von  Dr.  A. 
Frey,  prakt.  Arzt  und  Dr.  F.  Heiligen- 
thal, Grossh.  Badearzt  u.  Dir.  des  Friedrichs- 
bades. Leipzig  1881.  P.  C.  W.  Vogel.  8. 
IV  u.  170  8.  mit  4  Taf,     (5  Mk.) 
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Es  ist  eine  erfirenliche  Ersoheiniing  anf  dem  Ge- 
biete der  modernen  Therapie ,  dass  sich  das  Streben 
bemerkbar  macht ,  den  Körper  and  in  erster  Linie 
den  Magen  des  Patienten  möglichst  wenig  durch 
Einnehmen  von  Arzneistoffen  zn  belästigen,  sondern 
mehr  darch  Einwirknngen  von  der  Peripherie  und 
der  Respirationsschleimhaut  aus  zum  gewünschten 
Ziele  zu  gelangen.  Dieses  löbliche  Streben  macht 
sich  bemerklich  bei  der  endermaiischen  AppUkations« 
weise  von  Medikamenten ,  bei  den  snbcutanen  In- 
jektionen ,  nicht  minder  bei  der  Verwendung  von 
Gasen,  Dämpfen  und  zerstäubten  Arzneilösnngen  zu 
Inhalationen.  Gehen  wu:  einen  Schritt  weiter,  so 
tritt  in  neuerer  Zeit  das  Streben  in  den  Vordergrund, 
mehr  durch  physikalische  und  mechanische  Agentien 
auf  den  kranken  Körper  zu  wirken,  sich  dabei  mög- 
lichster Einfachheit  zu  befleissigen  und  dadurch  die 
Hälfe  der  Chemie  und  Toxikologie  möglichst  ent- 
behrlich zu  machen.  Die  Hydrotherapie,  Heilgym- 
nastik (mit  Massage),  Elektrotherapie  und  einzelne 
Capitel  der  Balneotherapie  und  Klimatotherapie,  so- 
wie die  Lehre  von  der  Anwendung  verdflnnter  und 
verdickter  Luft  beweisen ,  was  diese  Richtung  der 
Heilkunde  in  neuerer  Zeit  fflr  Fortschritte  gemacht, 
welchen  Einfluss  sie  auf  die  therapeutischen  An- 
schauungen der  medicinischen  Welt  ausgeübt  hat. 
In  neuester  Zeit  kommen  noch  die  höchst  interessan- 
ten Phänomene  des  Hypnotismus  und  des  Transfert 
hinzu,  am  uns  eine  weite  Perspektive  aaf  ein  noch 
ganz  unbebautes  Feld  der  Therapie  zu  eröffiien, 
welches  gleichfalls  die  Aufgabe  hat,  von  der  Peri- 
pherie aus  durch  scheinbar  unbedeutende  Agentira 
mächtige  Einwirkungen  auf  das  Gentrum  zu  er- 
zielen. 

Ein  weiterer  Vorzug  der  modernen  Heilkunde 
ist  es,  dass  man  immer  mehr  und  mehr  sich  der  Auf- 
gabe widmet,  Krankhdten  zu  verhüten  durch  An- 
bahnong  einer  vernünftigen  and  naturgemässen  Ge- 
sundheitspflege. Das  vorliegende  Werkchen  hat  das 
grosse  Verdienst,  in  beiden  Richtungen  fördernd  und 
bahnbrechend  zu  wirken,  indem  es  eine  Reihe  von 
exacten  Versuchen  vorlegt  und  verwerthet  in  einer 
Spedalität,  welche  bisher  von  der  rationellen  und 
vor  AUem  von  der  experimentellen  Medicin  ziemlich 
stiefmütterlich  behandelt  wurde.  Denn  „die  grosse 
Unsicherheit  in  der  Indikation  der  heissen  Luftbäder 
und  Dampfbäder  bei  den  verschiedenen  Krankheiten 
hat,''  wie  die  Verfasser  im  Vorwort  sehr  richtig  be- 
merken ,  „lediglich  Quren  Grund  in  der  mangelhaften 
Kenntniss  über  die  Wirkungsweise  dieser  Bäder- 
arten.'' Die  Kenntniss  über  die  Wirkung  der  Dampf- 
bäder beruhte  allerdings  meist  auf  richtig  interpre- 
tirten  Beobachtungen,  die  jedoch  aller  physiologischen 
Basis  entbehrten.  Nach  Bartels'  Vorgang  hat  be- 
sonders Prof.  Manassein  in  Petersborg,  durch 
Kostjurin,  Tumas  U.A.,  Versuche  über  die 
Wirkung  der  Dampfbäder  anstellen  lassen,  während 
die  der  heissen  Luftbäder  noch  fast  gar  nicht  er- 
forscht ist.  Der  Grund  liegt  wohl  in  ihrer  relativ 
geringeren  Verbreitung.    Die  Vfif.  hatten  in  dem 


neuen  „Friedrichsbad"  in  Baden,  dner  Mosteranstatt 
ersten  Ranges,  Gelegenheit,  Studien  über  beide 
Badearten  zu  machen ,  besonders  auch  in  Rücksicht 
darauf,  was  sie  in  ihren  Wirkungen  anf  den  Organis- 
mus Gemeinsames  haben  und  wodurch  sie  sich  von 
einander  unterscheiden. 

Das  ganze  Werk  ist  in  einer  Weise  gesehrieben, 
dass  man  mit  Leichtigkeit  erkennt ,  die  Vff.  beherr- 
schen ihr  wissenschaftliches  Material  vollständig,  sie 
sind  mit  den  neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Hydrotherapie  und  Balneologie,  der  Physiologe 
und  Pathologie  des  Stoffwechsels,  derWärmebildong, 
der  Respiration,  Cirkulation  and  Innervation  voll- 
ständig vertraut  Fortwährend  werden  controlirende 
Versuche  anderer  Beobachter  angezogen ,  vor  AUem 
die  von  Kostjurin,  die,  in  russiBoher  Sprache  ge- 
schrieben, den  meisten  deutschen  Aerzten  bisher  nn- 
zugäoglich  waren,  sehr  ausführlich  in  den  Kreis  der 
Besprechung  gezogen. 

Die  Untersuchungsmethode  der  Vff.  unterscheidet 
sich  wesentlich,  und  zwar  zu  ihrem  Vortheile,  von 
denen  anderer  Forscher,  die  bis  jetzt  das  fragliebe 
Thema  bearbeitet  haben.  Während  letztere  so  za 
Werke  gingen ,  dass  sie  von  einer  grösseren  Anzahl 
Personen ,  gesunden  und  kranken ,  die  gerade  diese 
Bäder  nahmen,  Beobachtungen  über  Puls,  Respira- 
tion, Temperatur,  Urinausscheidung  u.  s.  w.  machten 
und  aus  zahlreichen  Einzelbeobachtungen  Mittel- 
werthe  zogen ,  die  über  zufilllige  Schwankungen  er- 
haben sind,  suchten  Vff.  bei  ihren  E^erimenten 
alle  störenden  Einflüsse  im  Principe  auszuschliessen, 
indem  sie  ihre  Beobachtungen  an  sich  selbst,  d«  h. 
zwei  gesunden  Individuen  machten ,  und  schon  vor- 
her eine  Lebensweise  und  eine  Art  der  Emähmng 
festsetzten ,  die  während  der  ganzen  Zeit  der  E«x- 
perimente  mit  grösster  Strenge  eingehalten  werden 
musstß.  Allerdings  wäre  es  von  grossem  Vortheil 
gewesen,  wenn  die  Vff.  über  ein  reichlicheres  Ifa- 
terial  zn  verfügen  gehabt  hätten.  Bei  der  grossen 
Zuverlässigkeit,  auch  bezüglich  der  subjektiven 
Symptome,  die  beobachtet  werden  mnssten,  und  der 
einzuhaltenden  Lebensweise  jedoch  dürfte  dieser 
Fehler  zu  veiBchmerzen  sein. 

Die  Experimentatoren  bedienten  sich  einer  Nahroogy 
welche ,  in  ihren  BestandtheUen  genan  bekannt  und  ge- 
wogen ,  auB  Vegetabilien  und  thierischer  Kost,  ans  stick- 
Btoffhaltigen  und  stickstciffireien  Speisen  nach  ihrer  bei- 
derseitigen Gewohnheit  gemischt,  im  Stande  war,  während 
der  14täg.  Versaohszeit  ihren  Körper  im  Gleic^ewichte 
des  StoifwechselB  zu  erhalten.  Als  zahlreiche  Vorver- 
Buche  gezeigt  hatten ,  dass  sie  bei  der  festgesetzten  Diät 
auch  im  Stande  seien ,  einige  Zeit  anszuhalten ,  begannen 
sie  am  9.  Febr.  1880,  Mittags  12  Uhr,  ihre  Versache. 
Nach  vorhergegangener  Entleerang  von  Blase  andBeGtam 
wurde  eine  genaue  Eörpergewiohtsbestimmnng  vorge- 
nommen ,  danach  Pols  ond  Respiration  ges&hlt  und  die 
Temperatur  in  Axilla  und  Rectum  gemessen.  Von  ca.  3 
zu  3  Std.  wurde  der  Urin  gelassen  und  gesammelt;  am 
folgenden  Tage  um  12  Uhr  wurde  stets  die  Menge  ge» 
messen  und  die  Analyse  vorgenommen.  Die  ersten  8  T. 
waren  der  Bestimmung  des  Pulses »  der  Respintlon ,  des 
Körpergewichtes ,  der  Temperatur  und  der  Urinansschel- 
dung  gewidmet ,  um  die  normalen  Yoigäoge  in  geaaBBter 
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BidktBBg  festsastellen  (1.  Periode  der  Normaltage).    Die 

2.  Periode  besteht  ebenfallB  ans  3  yersachstagen ,  an 
denen,  ohne  Aendemng  der  Lebensweise,  taglich  von  12 
bis  2  Uhr  ein  hefsses  Luftbad  genommen  wnrde.    Die 

3.  Periode  besteht  ans  eingeschalteten  Normaltagen ,  um 
die  Wirkung  der  heissen  Luftbäder  zu  controliren.  Die 
L  Periode  entspricht  genau  der  2. ,  nur  dass  statt  der 
heisNn  Luftbäder  Dampfbäder  genommen  wurden.  Die 
5.  Perlode  entspricht  der  3. ,  sie  zeigt  die  Nachwirkung 
der  Dampfbäder ;  leider  dauerte  sie  nur  2  Tage,  während 
esnaeh  desBef.Daf&rhaltenfiberhaupt  gerathen  gewesen 
wäre,  sehen  bei  den  heissen  Luftbädern  die  Zahl  der  Tage 
nr  Beobachtung  der  Nachwirkung  zu  vergrössern. 

Vor,  in  und  nach  den  heissen  Luftbädern  u.  Dampf- 
bideni  wnrde,  soweit  thunlich,  alle  5  Min.  die  Temperatur 
isAziDan.  Beetum  gemessen,  sowie  die  Athemfrequenz  ge- 
äUtu.  aufgezeichnet,  indem  diess  Verfahren  so  lange  fort- 
goetzt  wnrde,  bis  nach  dem  Bade  die  Normaltemperatur 

Wirhmg  der  heissen  Luftbäder. 

Die  Fdnheit  der  Sensibilität  der  Haut  ftir  Be- 
rOhnmg  und  Temperatur  während  und  besonders 
Bftch  dem  Bade  erhöht. 

Mnakelreizbarkeit  nicht  nntersncht 


Beim  Eintritt  Verengerung  der  Hauteapillaren 

durch  fhermischen  Reiz,  in  Folge  dessen  Dmekstei- 

ferang  im  Arteriensystem  und  massige  PnlsbescUea- 
ngimg. 

Bald  daranf  erweitem  sich  die  Hauteapillaren 
CBonn,  der  Blntdmek  sinkt,  die  Herzaktion  steigt 
sehr  nnd  die  Energie  derHerzcontraktion  vermindert 
aieh  (Wfirmeanfiiahme). 

Während  der  ganzen  Badeproeednr  (mit  Aas- 
nabme  beim  Eintritt  in  den  heissen  Ranm  nnd  in  das 
btte  Vollbad  mit  Dusche)  hat  die  Haut  vermehrten, 
fie  innem  Organe  dagegen  verminderten  Blatznfloss. 

Die  Bespüation  wird  in  Frequenz  nur  unbedeu- 
tead  vermdirt. 

Die  Bectumtemperatur  erhält  sich  lange  auf  der 
Bonn,  erst  nach  30  Min.  Aufenthalt  im  heissen 
Kamm  steigt  sie  um  einige  Zehntel.  Beim  Eintritt 
Bükt  dieÄxillatemperatur  um  mehrere  Zehntel,  steigt 
iher  alsbald  wieder  u.  errdeht  die  Höhe  derReotum- 
tepeiatar  oder  flbersteigt  sie  selbst  um  wenige 

Sehr  starke  Schweiasbildung. 

Ab  den  Badetagen  ist  die  Urinmenge  bedeutend 
vammdert ,  das  specifisehe  Gewicht  bedeutend  ver- 
achrty  die  Hamstoffabsonderung  am  ersten  Tage 
9äa^um)  vermindert,  sonst  ziemlich  gesteigert, 
Emalare  anf  das  Doppelte  vermehrt. 

Die  Harnstoff-  und  Ehmsäurevermehrung  lässt 
idi  andi  nach  den  Badetagen  über  mehrere  Tage 
vafalgeD  und  nimmt  von  Tag  zu  Tag  ab. 

Fehlt  Beobachtung,  doch  vermuthen  wur  dasselbe 
?criialteii. 

Bedeatende  Beschleunigung  des  Wasserkreislaufs, 
beBchleunigter  Umsatz  der  Eörperbestand- 


wieder  eingetreten  war.  Alle  anderen  Symptome ,  Aus- 
bruch des  Schweisses  etc.,  wurden  während  der  Bäder 
und  nach  ihnen  anf  das  Genaueste  beobachtet  und  aufge- 
zeichnet. 

Alle  diese  Versuche  wurden  übersichtlich  in  einer 
Reihe  von  Tabellen  niedergelegt,  der  sich  zurVervoU- 
ständigung  noch  eine  meteorologische  TabeUe  über  die 
Witterung  an  den  verschiedenen  Versuchstagen  an- 
schliesst. 

Die  Resultate  dieser  Beobachtungen  —  welche 

durch  3  Tab.  mit  Temperaturcurveu,  und  1  Tab.  mit 

Körpergewichts-Bestimmungen  erläutert  werden  — 

haben  die  Vff.  eingehend  besprochen,  mit  den  schon 

vorhandenen  verglichen ,  mit  Experimenten  anderer 

Forscher  in  Einklang  zu  bringen  versucht  und  zum 

Schluss  in  folgenden  Sätzen  zusammengestellt  ^) : 

Wirkung  der  Dampfbäder. 

Die  Feinheit  der  Sensibilität  der  Haut  für  Be- 
rfthruDg,  faradischen  Reiz  und  Temperatur  während 
und  besonders  nach  dem  Bade  erhöht. 

Die  Anspruchfähigkeit  der  Muskeln  auf  faradi- 
schen Reiz  erhöht,  ihre  Kraft,  mit  dem  Dynamometer 
gemessen,  herabgesetzt. 

Beim  Eintritt  Verengerung  der  Hauteapillaren 
durch  thermischen  Reiz ,  in  Folge  dessen  Druckstei- 
gerung im  Arteriensystem  und  beträchtliche  Pnlsbe- 
schleunigung. 

Bald  darauf  erweitern  sich  die  Hauteapillaren 
enorm,  der  Blutdruck  sinkt,  die  Herzaktion  steigt 
rapide  und  die  Energie  der  Herzcontraktion  vermin- 
dert sich  (Wärmeaufnahme). 

Während  der  ganzen  Badeprocedur  (mit  Aus- 
nahme beim  Eintritt  in  den  Dampfiraum  und  in  das 
kalte  Vollbad  mit  Dusche)  hat  die  Haut  vermehrten, 
die  innem  Organe  dagegen  verminderten  Blutzufluss. 

Die  Respiration  wu*d  in  Frequenz  nur  unbedeu- 
tend vermehrt.     Die  vitale  Capacität  und  der  pneu 
matometrische  Druck  etwas  herabgesetzt. 

Vom  Eintritt  in  den  Dampfraum  steigt  die  Kör- 
pertemperatur, ziemlich  schnell  im  Reetum,  ganz 
rapid  in  der  Axilla ;  bis  letztere  die  erstere  um  ca. 
1<^C.  übersteigt;  die  Rectnmtemperatur  erhebt  sich 
bis  ttber  20C.  über  die  Norm. 


SchweisB  weniger  reichlich. 

An  den  Badetagen  ist  die  Urinmenge  vermindert, 
das  specifisehe  Qewicht  bedeutend  vermehrt,  die 
Hamstoffabsonderung  am  ersten  Tage  (Retenlion) 
vermindert,  sonst  beträchtlich  vermehrt,  Harnsäure 
auf  das  Dreifache  vermehrt. 

Die  Harnstoff-  und  Hamsäurevermehmng  lässt 
sich  auch  nach  den  Badetagen  über  mehrere  Tage 
verfolgen  und  nimmt  von  Tag  zu  Tag  ab. 

Phosphorsaure  und  schwefelsaure  Salze  an  den 
Badetagen  und  den  darauf  folgenden  vermehrt 

Wasserkreislauf  weniger  beschleunigt ;  sehr  be- 
schleunigter Umsatz   der  Körperbestandäieile ;  es 


1)  Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  sind  schon  im  Arch.  f.  Fsyohiatr.  n.  Nervenkr.  1880  veröffentlicht  wor- 
lea.    Yi^  Jahrbb.  0L2XSIX.  p.  79, 
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Frey  n.  Heiligenthal,  die  heissen  Luft-  a.  Dampfbäder. 


theile ;  daher  kann  durch  drei  Bäder  hintereinander 
das  Körpergewicht  nur  wenig  redncirt  werden. 

Da  beide  Badeformen  aus  warmen  und  kalten 
Procednren  complicirt  sind ,  so  wäre  es  zum  bessern 
Verständniss  der  Wirkungsweise  sehr  wttnschens- 
werth^  wenn  Beobachtungen  über  die  einzelnen  Appli- 
kationsweisen getrennt  angestellt  würden.  Aller- 
dings wird  es  schwerlich  eine  für  das  praktische  Be- 
dürfniss  passendere  Combination  geben,  als  sie^  von 
der  Erfahrung  an  die  Hand  gegeben ,  gegenwärtig 
in  den  Anstalten  geübt  wird.  Besonders  möchte  Ref. 
das  Augenmerk  auf  die  Massage  als  mächtiges  Unter- 
stützungsmittel nicht  nur  der  hier  genannten,  sondern 
jeder  Therapie  in  einer  grossen  Menge  der  verschie- 
densten Krankheiten  lenken. 

Im  zweiten  Theile  werden  die  Indikationen  und 
der  Gebrauch  der  in  Bede  stehenden  Bäder  bespro- 
chen ;  und  zwar  nach  drei  Beziehungen :  als  Mittel 
zur  Pflege  und  Erhaltung  der  Gesundheit,  als  Mittel 
zur  Beseitigung  von  Krankheitsursachen  u.  als  Mittel 
zur  Heilung  schon  bestehender  und  mehr  oder  weni- 
ger eingewurzelter  Krankheiten.  Dabei  wird  die 
mildere  Wirkung  der  heissen  Lufftäder  und  die  ein- 
greifendere der  Dampfbäder  betont.  Es  passen  da- 
her im  Allgemeinen  Dampfbäder  für  kräftige,  nicht 
leicht  erregbare  Constitutionen ;  heisse  Luftbäder  ftlr 
schwächere,  leichter  erregbare  u.  weniger  resistente. 
Beide  Bäder  sind  als  gründliche  Reinigungsmittel 
wichtige  Faktoren  zur  Erhaltung  der  Gesundheit. 
Uebergehend  auf  die  Wirkung  der  Bäder  behu£s  Ab- 
wehr herannahender  Krankheiten,  zur  Tilgung  schon 
bestehender  Krankheitsanlagen,  machen  Vff.  in  über- 
zeugender Weise  folgende  Anschauung  geltend:  „Da 
der  Heilprocess  beim  Gebrauche  von  Badekuren 
wesentlich  in  dem  durch  sie  modificirten  Stoffwechsel 
zu  suchen  ist,  der  als  Grundbedingung  des  normalen 
Lebensanzusehen  ist,  in  der  Krankheit  aber  (u.  fügen 
wir  hier  bei ,  auch  in  den  Krankheitsanlagen  schon) 
zum  Theil  unbekannte  Veränderungen  erfahren  hat, 
so  muss  die  Wichtigkeit,  welche  unsem  Schwitz- 
bädern in  der  Behandlung  solcher  Störungen  des 
Stoffwechsels  zukommt,  gewiss  deutlich  werden.'^ 

Vff.  wenden  mch  nun  zur  Besprechung  der  Krank- 
heiten, gegen  welche  die  fragl.  Bäder  mit  Erfolg 
gebraucht  werden. 

1)  Die  chronüclien  rheumatischen  und  gich- 
tischen  Erkrankungen.  Unter  Rheumatismus  ver- 
stehen Vff.  einen  pathologisch  gesteigerten  Zerfall 
der  Muskelstoffe  in  Folge  von  Innervationsstörungen 
des  Muskels,  Ueberproduktion  von  Milchsäure  und 
mangelnde  Neutralisation  derselben  in  Folge  eines 
Mangels  an  alkalischen  Basen,  entzündliche  Erschei- 
nungen endlich  an  bindegewebigen  Theilen  in  Folge 
der  Reizung  derselben  durch  die  Milchsäure  oder 
deren  Derivate.  Wenn  Ref.  auch  nicht  in  der  Lage 
ist,  so  differente  Krankheiten  wie  akuten  Gelenk- 
rheumatismus, Arthritis  chronica  deformans,  chroni- 
schen Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  als  verschie- 
dene  Formen  einer  Krankheit  zu  betrachten,  so 


kann  durch  drei  hintereinander  genommene  Bäder 
das  Körpergewicht  wesentlich  reducirt  werden. 

stimmt  er  doch  mit  den  Vff.  unbedingt  darin  über- 
ein, dass  er  die  Whrkung  der  fragl.  Bäder  auf  obeo- 
genannte  chronische  Formen ,  besonders  durch  ihren 
Einfluss  auf  Stoffwechsel,  Oirkulation,  Respiration  n. 
Innervation  als  eine  eclatante  anerkennt  Dasselbe 
gilt  von  der  Gicht.  Dass  die  fragl.  Bäder  jfium 
vollen  Ersatz  für  die  Körperbewegung  leisten  kön- 
nen'^, ist  wohl  etwas  zu  viel  gesagt. 

2)  Scrofuloeis.  Wenn  Vff.  unter  Scrofalose 
,  Jene  Constitutionsanomalie  verstehen ,  welche  sich 
darin  äussert,  dass  die  Gewebe  auf  eine  verhältniss- 
massig  geringe  schädliche  Einwirkung  hin  zu  Ver- 
änderungen von  theils  entzündlicher,  theUs  hyper- 
plastischer Natur  angeregt  werden'',  so  ist  ihre  Er- 
klärung der  günstigen  Wirkung  von  Schwitzbädern 
bei  dieser  Krankheit  durch  deren  Einfluss  anf  den 
Stoffwechsel  und  auf  die  Haatnerven  und  Hautfonk- 
tionen  eine  durchaus  rationelle.  Auch  der  Hinweis 
auf  die  Beschleunigung  des  Lymphstroms  ist  von 
Wichtigkeit,  nicht  minder  die  Erwähnung  der  nahen 
Beziehungen  zwischen  Scrofulose  und  Tuberkulose. 
Auch  möchte  Ref.  mit  den  Vff.  die  günstige  Wirkung 
der  Bäder  gegen  Tuberkulose  auf  dieses  tine  Ver- 
hältniss  beschränken. 

3)  Sehr  deutlich  ist  die  Wirkung  der  firagl.  Bäder 
auf  die  Fettsucht,  nur  unter  der  von  Vff.  gebrauchten 
Reserve ,  dass  eine  gewisse  Summe  von  Reaktions- 
kraft des  erkrankten  Organismus  eine  conditio  sine 
qua  non  ist  und  in  dem  Herzmuskel  die  Fettbildnng 
noch  nicht  so  excessiv  sein  darf,  dass  daraus  be- 
deutende Herzschwäche  entstanden  ist. 

4)  Die  consütuüonelle  Syphilis  wird  mit  bestem 
Erfolge  durch  eine  Combination  der  Schwitzkur  mit 
Quecksilbergebrauch  behandelt,  wie  diess  auch  schon 
die  Erfolge  analoger  hydrotherap.  Kuren  bewiesen 
haben.  Dass  auch  die  Elimination  von  QuecksUber 
durch  die  fragl.  Bäder  unterstützt  wird,  ist  wohl 
nicht  zu  bezweifeln. 

5)  Als  Krankheiten  der  Respirationsargane, 
welche  für  die  fragl.  Badekur  passen ,  werden  chro- 
nische Katarrhe  der  Schleimhäute  der  Respirations- 
organe  von  der  Nase  und  dem  Kehlkopf  bis  zu  den 
Bronchien  hinunter  bezeichnet.  Der  Erfolg  ist  ganz 
plausibel  durch  die  Wirkung  von  heisser  Luft  und 
Wasserdampf  auf  die  Haut  und  die  Respirations- 
schleimhaut; der  Hinweis  auf  die  eventuelle  Unter- 
stützung der  Procedur  durch  kalte  Duschen  ist  sehr 
werthvoll.  Nachdem  wiederholt  vor  Anwendung  dei 
Kur  bei  Tuberkulose  gewarnt  ist,  wbrd  deren  gün- 
stige Wirkung  bei  pleuritischen  Exsudaten  hervor 
gehoben. 

6)  Wenn  bei  Besprechung  der  HerzkrankheiUfk 
hervorgehoben  wird,  dass  im  Allgemeinen  nnr  solche 
den  Gebrauch  der  Bäder  gestatten,  „bei  welchen  di< 
Compensation  nicht  alterirt  ist  und  bei  welchen  dii 
Bewegungsapparate  des  Herzens  und  die  Mnakulatai 
selbst  nicht  dermaassen  erkrankt  sind ,  dass  die  iii 


Kandraty  die  PiHreiicephalie. 
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Bade  stattfindende  Beschleonignng  der  Herzaktion 
sdiädliehe  Folgen  voraussehen  lässt^',  so  sollte  man 
doefa  lieber  von  Herzkrankheiten  reden ^  trotz,  nicht 
wegen  welcher  die  Bäder  verordnet  werden  können. 
Jedenfalls  hält  Ref.  eine  Herzkrankheit  an  sich  nicht 
Air  das  Objekt  fflr  die  fragl.  Enren.  Dass  ein  Er. 
mtMorbnsBrightiiy  welcher  mit  Herzkrankheit  com- 
pficirt  ist,  unter  umständen  von  den  Bädern  günstige 
Ei&lge  zu  berichten  hat,  spricht  doch  wohl  nicht  für 
denselben  Erfolg  der  Bäder  bei  Herzkrankheiten 
lüein. 

7}  Unter  dem  Sammelbegriff  der  Erkrankungen 
der  Organe  des  Unterleibe  subsomiren  Vff.  eine 
pioe  Anzahl  verschiedener  Erankheiten,  welche  das 
Gemeinsame  haben ,  dass  sie  ^^durch  Hyperämie  und 
dmth  chronische  Entzündung  verursacht  sind.'^  Das 
wesentlichste  Moment  bei  Behandlung  dieser  Erank- 
hdten  suchen  Vff.  mit  Recht  in  der  Entlastung  der 
innem  Organe  -durch  die  Veränderte  Blutvertheilung, 
welche  durch  die  Erweitermig  und  Anftillung  der 
Htutgefäase  erzeugt  wird.  Erwähnt  werden:  die 
mit  verschiedenen  Constitutionsanomalien,  besonders 
mit  Gieht  verbundene  Unterleibsplethora,  die  hyper- 
ifflisch  geschwellten  grossen  Drüsen  des  Unterleibs, 
Leber  u.  Milz,  die  congestiven  Zustände  derSchleim- 
kint  des  Magens  und  Darmkanals,  Dyspepsie  und 
ehioniache  Eatarrhe  des  Magens  und  Darmkanais, 
nletzt  wird  noch  ausführlicher  des  Morbus  Brightii 
gedacht. 

8)  Von  Krankheiten  des  Nervensysteme  wird 
die  Eur  empfohlen  gegen  Neuralgien  (Indus.  Hemi- 
banie) ,  Anästhesien  und  Parästhesien ,  motorische 
Lihmongen  der  peripheren  Nerven  (u.  A.  d.  Nervus 
fiusialiB),  des  Rückenmarks  („besonders  jene,  welche 
durch  rein  funktionelle  Störungen,  feinere  Ernähmngs- 
stamngen  ohne  nachweisbare  anatomische  Verände- 
rmig  [wie  kann  man  diess  beim  Lebenden  Consta- 
tiren?]  bedingt  sind'Oy  femer  hyperämische  Zustände 
des  Rflckenmarks  und  seiner  Häute  und  chronische 
Entzündung  der  Bückenmarkshäute  mit  noch  flüssi- 
gen Exsudaten ,  endlich  noch  allgemeine  Nervosität, 
Hypocbondrie  und  Hysterie  [gewiss  nicht  in  allen 
Fällen]. 

9)  Als  Hautkrankheiten^  die  für  die  fragl.  Bäder 
piasen,  werden  solche  bezeichnet,  bei  welchen  es  auf 
eine  gründliche  Reinigung  der  Haut,  auf  eine  Er- 
weichang  und  Entfernung  vertrockneter  und  hyper- 
trophiacher  Epidermis,  auf  Schmelzung  verdickter 
Cätis  und  auf  Entfernung  von  Exsudaten  in  dieser 
ankommt:  Akne,  Psoriasis,  Liehen,  Ichthyosis,  Pity- 
riasis, Ekzema  und  Prurigo ,  ebenso  bei  sogenannter 
Hantscfawftche. 

10)  Krankheiten  der  Knochen,  der  Gelenke 
und  ihrer  Bdnderapparate,  der  Muskeln  und  Seh" 
neu  and  in  weitaus  den  meisten  Fällen  die  Folge 
f€o  bereits  angeführten  Erankheiten  und  werden 
demgemäss  behandelt,  oder  smd  idiopathischen  oder 
tnonuitiflchen  Ursprungs.  Auf  specielle  lokale  Be- 
handlung mit  Duschen  und  Massage  wird  mit  Recht 

Ked^Jalubb.  Bd.  198.  Hft.  1. 


besonderes  Gewicht  gelegt.  Gerühmt  werden  noch 
ganz  besonders  die  Dampfbäder  bei  Periostitis ,  Oa- 
ries,  Nekrose  und  Enochenabscessen. 

Die  Behandlung  der  verschiedenen  Erankheiten 
dürfte  wohl  einer  weitem.  Vervollständigung  fähig 
sein.  So  vermisst  Ref.  die  Besprechung  der  Anämie 
und  Chlorose ,  der  Hydropsien ,  Metallvergiffamgen, 
Malariakrankheiten,  Diarrhöen  und  des  Blasen- 
katarrhs. Auch  wäre  eine  eingehendere  Besprechung 
der  Contraindikationen  am  Platze  gewesen. 

Der  zweite  Abschnitt  des  zweiten  Theiles  han- 
delt über  die  Methode  des  Badens  in  den  heissen 
Luft'  und  Dampfbädern,  Sie  theilt  sich  in  die 
Methode  zum  diätetischen  Gebrauch  und  die  bei 
Erankheiten.  In  umfassender  klarer  Darstellung 
werden  die  einzehien  Badeproceduren ,  ihre  Dauer 
und  Temperatur  und  Zahl  der  zu  nehmenden  Bäder 
besprochen.  Eeine  der  Oautelen,  die  fbr  den  Prak- 
tiker bei  den  verschiedenen  Erankheiten  von  Werth 
sind,  wird  mit  Stillschweigen  übergangen.  Das  Ver- 
halten vor  und  nach  dem  Bade  wird  vorgezeichnet. 
Noch  einmal  wird  auf  den  Unterschied  der  Wirkung 
von  beiden  Badeformen  aufmerksam  gemacht  und 
vorSchematisiren  in  der  Behandlung  gewarnt.  Eurz, 
dieser  Abschnitt  enthält  eine  genaue,  von  vielfältiger 
Erfahrung  diktirte  Instruktion  für  den  behandelnden 
Arzt.  Dieselbe  Gründlichkeit,  welche  die  meisten 
Abschnitte  des  Werkes  auszeichnet,  ist  auch  hier 
zu  bemerken. 

Den  Schluss  bildet  die  Beschreibung  der  grossen 
Gesellschaftsbäder  im  Friedrichsbade  zu  Baden- 
Baden,  von  welchen  ein  Plan  beigegeben  ist. 

Wir  haben  das  Werk  bei  der  grossen  Wichtig- 
keit des  behandelten  Gegenstands  ausführlich  be- 
sprechen zu  müssen  geglaubt.  Dasselbe  verdient, 
den  praktischen  Aerzten,  vor  Allen  aber  den  Baineo- 
therapeuten und  den  Hydriatrikem  zum  eingehenden 
Studium  empfohlen  zu  werden.  P  r  e  1 1  e  r. 

3.  Die  Porenoephalie.  Eine  anatomi£(che  Stu- 
die von  Dr.  H.  Eundrat,  k.  k.  o.  ö.  Profes- 
sor der  pathol.  Anatomie  zu  Graz.  Graz  1882. 
Leuschner  u.  Lubensky.  gr.  8.  126  S.  Mit 
9  lithogr.  Tafeln.     (10  Mk.) 

Mit  dem  Namen  „Porencephalie''  hat  He  sc  hl 
schon  vor  ihm  bekannte  Defektbildungen  des  Hirns 
bezeichnet,  die  bisher  nur  am  Grosshirn  beobachtet 
wurden.  Man  findet  an  der  Oberfläche  der  Gross- 
himhemisphäre  grubige  Substanzverluste,  entweder 
offen  in  die  Arachnoidealhöhle  mündend,  oder  von 
dieser  durch  eine  über  sie  hingespannte  Arachnoi- 
dealdecke  abgeschlossen,  mehr  oder  minder  tief  in 
die  Hemisphärenmasse,  selbst  bis  an  das  Ependym, 
häufig  auch  durch  dieses  bis  in  die  Ventrikel  grei- 
fend. Diese  Defekte  wurden  lange  Zeit  allge- 
mein und  wohl  noch  jetzt  von  Vielen  als  congenital 
betrachtet.  Sie  sind  jedoch  nicht  ans  mangelhafter 
Entwickelung,  sei  es  durch  Fehler  der  Anlage,  sei 
es  durch  mangelhafte  Ausbildung,  zu  erklären,  son- 
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dem  sind  DefektbUdungeD^  welche  nach  vollendeter 
Anlage y  ja  oft  nach  vollendeter  Ausbildung,  also 
durch  pathologische  Processe  im  engeren  Sinne  zu 
Stande  kommen.  Welche  Processe  diess  aber  sind, 
war  bisher  nicht  bekannt 

EL  giebt  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  Patho- 
logie der  Porencephalie,  welche  sich  zunächst  auf 
das  reiche  Material  von  12  eignen  Fällen  grOnden 
kann.  Er  hat  femer  Gelegenheit  gehabt,  die  Prä- 
parate He  seh  Ts  von  Neuem  zu  untersuchen,  und 
hat  endlich  die  bisher  anderweit  in  der  Literatur  zer- 
streuten Beobachtungen  benutzt,  von  denen  die  werth- 
volLsten  die  Cruveilhier's  sind. 

DerCasulstik  fremder  Fälle  (29,  mit  3  im  Nach- 
trag erwähnten  32)  folgt  die  Darstellung  der  eignen 
Fälle,  erläutert  durch  von  E.  selbst  gezeichnete  Ta- 
feln. Die  Resultate  seiner  Untersuchung  fasst  E. 
folgendermaassen  zusammen.  „1)  Die  Porencephalie 
ist  eine  Defektbildung  am  Hirn,  welche  durch  De- 
struktionsprocesse  hervorgerufen  wird,  Processe, 
welche  ihrem  Wesen  und  ihrer  Ursache  nach  nicht 
von  denen  verschieden  sind,  die  wir  sonst  am  Hirn 
in  Folge  von  Hämorrhagie,  Thrombose,  Embolie, 
Anämie  auftreten  sehen.  2)  Ihre  Eigenthflmlichkeit 
besteht  nur  in  ihrem  Sitz  an  der  Oberfläche  des 
Hirns  und  ihrer  Form,  die  sich  durch  den  hohen 
Qrad  der  Ausbildung  der  Destruktionsprocesse  bis 
zum  völligen  Defekt  der  betroffenen  Theile  erklärt 
3)  Sie  können  im  Fötalleben  entstehen  und  daher 
angeboren  sein ;  sie  können  aber  auch  in  jeder  Zeit 
des  Extrauteilnlebens  erworben  werden.  4)  Er- 
stere  sind  die  bei  Weitem  häufigeren  und  typischen 
Formen,  nur  den  Mantel  der  Grosshimhemisphäre 
betreffend,  meist  durch  Anämie  in  den  Gebieten  der 
Himarterien,  überaus  am  häufigsten  jenen  der  Ar- 
teria cerebri  media  veranlasst  und,  woHydrocephalie 
vorhanden,  unter  deren  Einwirkung  über  den  gan- 
zen Hemisphärenmantel  bis  auf  die  Basalgebilde  aus- 
gebreitet. 5)  Als  angeborene  Formen  stören  sie  die 
Entwickelung  des  Hirns  —  veranlassen  direkt  Ab- 
änderungen im  Verlauf  der  Windungen,  indirekt 
Entwicklungshemmung,  die  gewöhnlich  durch  Idiotie, 
häufig  mit  Mangel  der  Sprache  verbunden,  zur  Er- 
scheinung kommt.  6)  Sind  die  motorischen  Gebiete 
des  Hirnmantels  betroffen,  so  kommt  es  stets  zur 
Lähmung,  häufig  mit  Contraktur.  7)  Die  im  Extra- 
uterinleben  erworbenen  sind  überhaupt  seltener  und 
meist  durch  andere  Ursachen,  Embolie,  Gefltosver- 
engerung,  Hämorrhagie  erzeugt,  können  aber  auch 
traumatischen  Ursprungs  sein.  Sie  stören  nicht  den 
Ausbau  des  Hirns  an  seiner  äussern  Form  bezüglich 
der  Anordnung  der  Windungen,  aber,  sehr  früh  er- 
worben, doch  dessen  Entwickelung,  so  dass  Idiotie 
(nach  den  bisherigen  Erfahrungen  aber  nie  mit  Man- 
gel der  Sprache  verbunden)  sie  begleiten  kann  — 
wohl  aber  können  sie  Aphasie  erzeugen.  Lähmun- 
gen mit  Contrakturen  treten  auch  bei  ihnen  auf  so- 
wohl in  Folge  der  Zerstörung  von  motorischen  Rinden- 
gebieten  allein  (wie  bei  den  angeborenen  Fällen),  als 
auch  noch  mit  Zerstörung  der  Ganglien  und  innem 


Eapsel,  welche  hier  bei  den  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
den Ursachen  (Embolie  u.  s.  w.)  auftreten  kann.  Im 
letztem  Falle  sind  sie  von  absteigender  Degeneration 
gefolgt.  8)  Die  angebomen  und  früh  erworbenen 
Defekte  können  auch  symmetrische  oder  asymme- 
trische Schädelmissstaltungen  erzeugen,  und  zwar 
sowohl  Vergrössemngen  des  Schädels,  als  auch  ein 
Zurückbleiben  im  Wachsthum  desselben.  Wo  nur 
eine  Seite  des  Schädels  in  dieser  Art  betroffen  wird, 
ist  es  meist  die  dem  Defekt  collaterale.  9)  IMe  De- 
fekte können  auch  unter  Narbenbildung  und  Schlies- 
sung als  solche  zur  Heilung  kommen,  in  ihren  Fol- 
gen aber  weiter  wirken.^' 

Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  das  sehr  gnt 
ausgestattete  Original  verwiesen  werden,  das  fhr  den 
Specialisten  von  grossem  Interesse  ist    Möbins. 

4.  Das  Sarkom  des  Uvealtraktos ;  von  Dr. 
Ernst  Fuchs,  Docent  an  d.  Wiener  Uni?, 
u.  Assistent  a.  d.  Augenklin.  des  Prof.  v.  ArlU 
Wien  1882.  W.  Braumüller.  8.  Mit  6  lithogr. 
Tafeln.  XH  u.  295  S.    (7  Mk.) 

Der  durch  mehrfache ,  den  Augenarzt  interessi- 
rende  und  ftir  die  Praxis  wichtige  Arbeiten  bereits 
bekannte  Vf.  hat  in  dieser  Monographie,  abgesehen 
von  den  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen,  eine 
äusserst  mühevolle  und  umftngliche  Sammlung  des 
sehr  zerstreutetf  Materials  niedergelegt  Nicht  we- 
niger als  259  Fälle,  wobei  die  älteren,  ungenau  be- 
schriebenen oder  sonst  unbrauchbaren  nicht  gezählt 
sind,  hat  Vf.  benutzt,  um  —  ähnlich  wie  diess  iräher 
Hirschberg  in  seinem  Buche  über  den  Mark- 
sehwamm  der  Netzhaut  gethan  —  ein  Oesammtbüd 
unserer  Kenntnisse  über  die  malignen  Geschwülste 
der  internen  Qefässorgane  des  Auges  (Aderhaut,  Ci- 
liarkörper,  Iris)  herzustellen.  Das  Erfreulichste  da- 
bei ist  aber  wohl  die  Erfahrung ,  die  wir  bei  den 
Qliomen  und  jetzt  mit  den  Sarkomen  gemacht  haben, 
dass  die  vielleicht  manchmal  zu  minutiös  scheinen- 
den Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  doch  zn 
der  Möglichkeit  dner  sehr  frühzeitigen  Diagnose  ge- 
führt haben.  Mit  dieser  bessern  und  geläuterteren 
Diagnostik  ist  aber  auch  die  Prognose  solcher  Ge- 
schwülste besser  geworden.  Der  Vf.  hält  es  für 
sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Auge,  welches  vier 
Jahre  lang  frei  geblieben  ist  vom  lokalen  Recidiv, 
auch  fernerhin  f&r  gesichert  gelten  kann,  Metastasen 
in  innem  Organen  seien  allerdings  auch  noch  nicht 
ganz  ausgeschlossen.  Die  bisher  gesammelte  Ca- 
suistik  ergab  15  solcher  Fälle.  Es  erscheine  dem' 
nach  bei  den  Sarkomen  gerechtfertigt,  die  Operation 
so  lange  vorzunehmen,  als  überhaupt  die  Entfernung 
alles  Krankhaften  möglich  ist. 

Der  Vf.  hat  den  Gegenstand  sowohl  nach  der 
histologisch-anatomischen ,  als  auch  nach  der  klini^ 
sehen  Seite  hin  vollständig  erschöpft,  so  dass  wohl 
zu  vermuthen  ist,  dass,  wiewohl  das  casuistische  Ma^ 
terial  noch  von  Tag  zu  Tag  wächst,  die  weitere  Er- 
fahrung  die  von  ihm  begründeten  Lehren  nicht  wc 
sentlich  modificiren  werde.  G  e  i  s  s  1  e  r« 
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i  Stodkholm  fSr  1880,  afgifven,   af  Dr. 

F.  W.  Warfvinge,    sjukhusets    Dir.   och 

Öfverlakare.vid  dess  med.  afdelning.   Stockholm 

1881.   Tryckt  i  Central-tryckeriet.  8.  226  S. 

Im  J.  1880  worden  im  Ganzen  2417  Kr.  verpflegt  (247 
dem  J.  1880,  2170  neu  Aufgenommene),  1427  aaf  der 
madidn.,  806  aof  der  chirorg.  n.  184  anf  der  gynakolog. 
AMkeQong.  Zu  Ende  des  Jahres  verblieben  noch  in  .der 
instalt  293  Kr.  (175  anf  der  med.,  96  auf  der  chhr.  und 
83  auf  der  gynäkol.  Abtheilnng).  GeheUt  oder  gebessert 
wurden  entlassen  1753  (1001  med. ,  627  chir.  und  125 
0B2kol.)Kr.,  nngeheilt wurden  entlassen  169  (106  med., 
n  eUr.,  26  gynäkol.)  Kr.,  gestorben  sind  202  (145 med., 
47  chir.,  10  gynakol.)f  das  Sterblicbkeitsverhältniss  be- 
trag also  im  Gktnzen  38%  für  die  med.  Abth.  10.15,  für 
lie  ehir.  5.83,  für  die  gynäkol.  Abth.  5.43o/o ;  dabei  sind 
dte  sterbend  Aufgenommenen  oder  ganz  kurz  nach  der 
AnfiuJime  Gestorbenen  mit  gerechnet ;  wenn  diese  abge- 
reelmet  werden ,  beträgt  die  Sterblichkeit  fOr  die  med. 
Abtii.  nur  8.9,  fSr  die  chir.  4.71,  für  das  ganze  Kranken- 
bans  7.24^0*  ^ie  Anzahl  der  Yerpflegnngstage  betrug 
im  Ganzen  87807  (in  der  med.  Abth.  49880,  in  der  chir. 
30969,  in  der  gynäkol.  6958 ,  auf  den  einzehien  Kr.  be- 
leebnet  betrug  dicMittebsahlderVerpflegungstage  36.32). 
Der  tagliche  Kostenaufwand  war  f&r  die  chir.  Abth.  mehr 
sls  4mal  höher ,  als  für  die  medidnische ,  was  zum  gröss- 
tea  Theil  anf  dem  grossen  Verbrauch  von  antiseptischen 
Yertwmdartikeln  beruht. 

Aas  der  med*  Abtheilung  des  Krankenhanses 
■aeht  der  Vorstand  derselben ^  Dr.  F.  W.  Warf- 
viD  g  e ,  aosftlhrlichere  Mittheilnngen  über  verschie- 
toie  eiDselne  EranldieiteD. 

Rubeola  xmi  Masern.  Von  Rubeola  kamen  20 
nUe  zur  Beobachtang,  die  das  eigenthttmliche  Ver- 
halten zeigten,  dass  keiner  von  den  Kr.  unter  16  J. 
ilt  war,  3  standen  in  diesem  Alter  und  die  übrigen 
«ireii  zwischen  18  und  31  J.  alt,  wogegen  nach 
Thomas  die  Krankheit  selten  nach  dem  17.  Le- 
beosyahre  vorkommt ;  dieses  eigenthümliche  Verhalten 
eridlrt  sich  daraus,  dass  die  Kr.  (19  Weiber  und 
1  Mann)  bis  auf  wenige  Ausnahmen  Dienstmädchen 
msH&useni  waren,  in  denen  man  durch  Fortschaffnng 
der  Er.  y  da  man  es  mit  Masern  zu  thun  zu  haben 
Sknbte,  dieKinder  vor  Ansteckung  bewahren  wollte. 
?oii  den  gleichzeitig  aufgenommenen  11  an  Masern 
Erkrankten  waren  ebenfalls  nur  2  unter  16  J.  alt, 
ie  flbr^en  standen  zwischen  dem  16.  u.  21.  Jahre. 
Debergftnge  zwischen  Rubeola  einerseits  und  Masern 
Gier  Scharlach  andererseits  hat  W.  nie  auffinden 
Ütaen,  die  Diagnose  zwischen  Rubeola  und  Schar- 
iich  bot  nie  Schwierigkeiten.  Ausf&hrlicher  ver- 
Mtet  sich  W.  über  die  Diagnose  zwischen  Rötheln 
«d  Ibaem,  namentlich  über  das  Verhalten  der 
Temperalnr  bei  beiden*  Besonders  hebt  W.  in  Be- 
■g  anf  die  Auffassung  der  Rötheln  als  selbstständige 
Knoikheit  hervor,  dass  Masern  und  Scharlach  einer- 
Kits  und  Rdtheln  andererseits  nicht  vor  einander 
aekfitzen ;  FftUe  von  2maliger  Erkrankung  an  Masern 
oier  Sdiailaeh  oder  Recidive  binnen  1 — 3  Wochen 
dtiflen  nach  seinen  Erfahrungen  am  häufigsten  auf 
Terweebadung  mit  RnbeoUi  beruhen,  um  so  mehr, 
ib  nnr  in  gewissen  Epidemien  davon  berichtet  wird. 

Searlatma  kam  überwiegend  hikifig  im  Herbst 


vor ;  von  158  Füllen ,  die  W.  im  Ganzen  in  Hospi- 
tälern behandelte,  kamen  '/g  auf  die  Monate  October 
bis  Januar;  in  keinem  dieser  Fälle  waren  die  Kr. 
über  40  J.  alt.  Zweimalige  Erkrankung  oder  Reci- 
div  nach  vollständiger  Genesung  hat  W.  nie  beob- 
achtet. Die  Sterblichkeit  betrug  lO.TO/o,  für  Kinder 
unter  10  J.  28.30/o,  für  ältere  Personen  nur  1.9%. 
In  uncomplicirten  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange 
die  Temperatursteigerung  als  Todesursache  anzu- 
sehen, hält  W.  nicht  für  gerechtfertigt,  weil  der  Tod 
nicht  selten  in  Fällen  mit  niedriger  Temperatur  ein- 
tritt, vielmehr  scheint  ihm  der  dem  Narkotismus 
ähnliche  Zustand  der  Ej*.  in  den  betreffenden  Fällen 
daflEtr  zu  sprechen,  dass  die  direkte  Einwirkung  des 
Giftes  anf  die  Nervencentra  u.  s.  w.  als  eigenüiche 
Todesursache  zu  betrachten  ist.  In  fast  ^i\  der 
günstig  verlaufenden  Fälle  war  das  Fieber  vor  Mitte 
der  2.,  oft  schon  vor  Ende  der  1.  Woche,  abge- 
schlossen ;  wenn  das  Fieber  länger  dauerte ,  lagen 
Complikationen  zu  Grunde.  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Fieberverlauf  zeigten  sich  besonders 
bei  complicirten  und  lethal  verlaufenden  Fällen. 

EryBtpelas  faeiei  (sogen,  primäres,  spontanes) 
zeigte  einen  aufflUlig  typischen  Verlauf.  In  allen 
von  W.  überhaupt  beobachteten  Fällen,  in  denen  der 
Beginn  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte, 
bildeten  nicht  lokale ,  sondern  fast  stets  allgemeine 
Symptome  den  Anfang ,  auch  im  weitem  Verlaufe 
zeigten  sich  die  lokalen  Erscheinungen  nur  unter- 
geordnet. Die  Temperatur  stieg  zu  Anfang  der  Er- 
krankung rasch  und  meist  war  auch  der  Temperatnr- 
abfall  zu  Schluss  der  Erkrankung  rasch ;  das  Fieber 
dauerte  im  Mittel  7  Tage.  Die  Temperatursteige- 
rung war  bei  fadt  '/s  ^^^^  I^at.  vor  Ende  der  1. 
Woche  abgeschlossen ;  in  den  Fällen ,  in  denen  das 
Fieber  bis  zum  12.  Tage  dauerte,  zeigte  das  Erysipel 
oft  Neigung  nach  abwärts  zu  wandern ,  wie  auch  in 
den  Fällen,  in  denen  es  bis  Mitte  der  3.  Woche  dau- 
erte. In  manchen  Fällen  stellte  sich  nach  einer 
fieberfreien  Zeit  neue  vorübergehende  Temperatur- 
steigerung ein,  manchmal  (aber  nicht  immer)  gleich- 
zeitig mit  einer  neuen  Eruption.  Dauer  des  Fiebers 
und  des  Exanthems  stand  nicht  immer  in  gleichem 
Verhältniss.  Alle  Umstände  sprechen  dafir,  dass 
es  eine  den  exanthematischen  Fiebern  analoge  Ge- 
sichtsrose giebt,  wie  diese  ausgezeichnet  dureh  einen 
regelmässigen  qyklischen  Verlauf  und  mit  der  Haut« 
eruption  vorhergehenden  Allgemeinerscheinungen  und 
ebenso  auch  ansteckend ;  nur  schützt  die  überstandene 
Krankheit  nicht  vor  erneutem  Befallenwerden ,  son- 
dern disponirt  eher  dazu.  Von  allen  von  W.  beob- 
achteten Fällen  fielen  s/s  ^^  ^e  Winter-  und  Früh- 
lingsmonate (Dec.  bis  Mai),  die  Gesichtsrose  zeigte 
in  dieser  Beziehung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
croupdsen  Pneumonie.  Hauptsächlich  standen  die 
Erkrankten  zwischen  dem  20.  u.  40.  Jahre,  Kinder 
unter  10  J.  waren  nicht  darunter. 

Von  I\fphti8  exanihemaiieue  wurden  7  Fälle 
aufgenommen,  wurden  aber  unverzüglich  an  das 
Epidemiekrankenhaus  wieder  abgegeben. 


108 


ArsberXttelBe  Mn  Sabbatabergs  sjnkhus. 


An  Typhus  abdotninalis  leidend  worden  66  Kr. 
(darunter  10  an  Febrienla  leidende)  anfgeDommen 
(34  Männer,  32  Weiber) ,  am  häufigsten  im  Alter 
zwisehen  20  und  25  J.,  die  meisten  Fälle  kamen  in 
der  letzten  Hälfte  des  Jahres  (Juli  bisDec.)  zur  Auf- 
nahme. Die  Dauer  des  Fiebers  war  sehr  verschie- 
den ;  von  den  7  tödtlich  verlaufenen  Fällen  war  je 
1  complicirt  init  Pneumonie ,  Parotitis  oder  chron. 
Gystitis.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  war 
Albuminurie  vorhanden ,  Diarrhöe  ebenfalls  in  mehr 
als  der  Hälfte,  in  ^/g  Nasenbluten.  In  einem  Falle 
trat  nach  7  fieberfreien  Tagen  ein  Recidiv  mit  ty- 
pischem, aber  milderem  Verlaufe  ein,  in  einem 
andern  Falle  kamen  2  solche  regelmässig  verlau- 
fende Beddive  vor  nach  Zwischenzeiten  von  7  und 
8 Tagen;  beide Pat.  genasen,  der  2.  blieb  aber  noch 
lange  schwach  und  entkräftet  Von  10  mit  Bädern 
von  25 — 30^  behandelten  Er.  starb  einer  und  bei 
den  übrigen  dauerte  das  Fieber  im  Mittel  27  Tage 
(sonst  25).  Salicylsäure  setzte  die  Temperatur  be- 
deutend herab,  aber  nur  vorübergehend,  die  Krank- 
heitsdaner  kürzte  sie  nicht  ab. 

Von  progressiver  pemieiöser  Anämie  theilt  W. 
einen  Fall  mit,  in  dem  nach  Anwendung  von  Arsenik 
Besserung  eintrat  und  schlüsslich  Genesung;  von 
Morbus  maculosus  Werlhofii  zwei  Fälle.  Ob  die 
Werlhof sehe  Blutfleckenkrankheit  als  wirkliche 
selbstständige  Krankheit  aufzufassen  ist,  kommt  W. 
zweifelhaft  vor  u.  es  scheint  ihm  nicht  unberechtigt, 
die  Frage  aufzuwerfen,  ob  diese  Krankheit  nicht 
viehnehr  als  eine  zu  verschiedenen  Krankheiten  hin- 
zutretende Veränderung  im  Blut  oder  indenCapillar- 
geßUewänden  mit  Disposition  zu  Blutungen  zu  be- 
trachten ist  So  sah  W.  während  der  Pockenepidemie 
in  Stockhohn  im  J.  1874  Fälle,  in  denen  nach  den 
Initialsymptomen  der  Pocken  kein  Pockenexanthem 
erschien,  sondern  Purpuraflecke  und  Blutungen  auf- 
traten; wenn  diese  Fälle  nicht  während  einer  Pocken- 
epidemie vorgekommen  wären,  würden  sie  als  Werl- 
hoPsche  Krankheit  betrachtet  worden  sein.  Neigung 
zu  Blutungen  kommt  ja  auch  nicht  selten  bei  andern 
Infektionskrankheiten  vor.  Bei  fieberlosem  Verlauf 
kann  es  sich  um  pemiciöse  Anämie,  Leukämie  oder 
Pseudoleukämie  handeln.  Die  WerlhoPsche  Krank- 
heit nur  als  Symptom  einer  andern  Krankheit  auf- 
zufassen, hat  um  so  mehr  Berechtigung,  da  zwischen 
Fällen,  in  denen  sich  hämorrhag.  Diathese  zu  emer 
bestimmten  Krankheit  gesellt  und  den  Fällen  von  an- 
scheinend selbstständigem  Morbus  macul.  Werlhofii 
üebergänge  und  vielleichtVerwandtschaft  sich  finden. 

Von  den  3  Fällen  von  Himhämorrhagie  y  die 
während  des  Jahres  aufgenommen  wurden,  theilt  W. 
einen  mit,  ebenso  einen  Fall  von  Meningitis;  unter 
den  2  Fällen  von  Meningitis  tubereulosa  war  einer, 
in  dem  ein  primärer  Herd  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  zu  können  schien.  Von  Hirn- 
geschwülsten  kamen  4  FäQe  zur  Behandlung. 

Von  croupöserlhieumome  wniden  währenddes  Jahres 
136  neue  Fälle  an^i^ommen,  98  (7S.6%)  betrafen  Man- 
ner,   87  (87.4%)  Weiber;  von  allen  aufgenommenen 


Männern  litten  an  Pneumonie  18. 7%,  von  den  Weiben 
6.50/0.  Das  Alter  zwischen  16  und  40  J.  lieferte  72.6«/, 
aller  Lnngenentzfindongen.  Am  hanflgsten  kamen  Lnn- 
firenentzfinduDfiren  vor  imMai.  Die  ergriifene  Seite  war  die 
rechte  in  76  FäUen  (66.30/0),  die  linke  in  48  (8I.80/0),  in 
16  Fällen  (11. 90/0)  waren  beide  Lnnflren  ergriffen.  Ueber- 
wiegend  häufig  war  der  Sitz  der  Krankheit  im  untern 
Lappen.  Die  Eörpertemperatnr  war  im  Allgemeinen 
nicht  besonders  hoch.  Delirium  tremens  war  die  aaf  die 
Mortalität  am  meisten  einwirkende  Comphkatlon ,  von  9 
FäUen,  in  denen  es  vorkam,  endeten  6  mit  Tod.  IHeo- 
ritls  mit  Exsndat  kam  in  2  gftnstig  und  8  lethal  verlaufe- 
nen Fällen  als  Complikation  vor,  in  einem  der  letzteren 
zugleich  mit  Perikarditis,  die  fär  sich  aUein  auch  in  IFilI 
als  Complikation  vorkam.  Von  3  Fällen  mit  voraus  beste- 
hender chronischer  Pneumonie  endete  1  lethal,  ebenso 
verhielten  sich  die  Fälle  mit  chron.  Nephritis.  Von  126 
FäUen,  in  denen  der  Harn  nntersucht  wurde,  war  er  in  9 
stark  eiweisshaltig (mit  83.8^0  Sterblichkeit),  'm  SimSasig 
eiweisshaltig  (mit  17.6o/o  Sterblichkeit),  in  20  FaUen  war 
nur  wenig  Eiweiss  vorhanden  oder  nur  Spuren  (mit  10"/o 
Sterblichkeit),  in  62  Fällen  war  er  eiweissfrei  (mit  1.6% 
Sterblichkeit) ,  also  war  der  Harn  eiweisshaltig  bei  69 
(17.6V0  SterbUchkeit) ,  und  eiwdssfrei  bei  62  (1.6«/o 
Sterblichkeit).  —  Von  allen  an  Lungenentzfindung  Lei- 
denden starben  14  (IO.30/0),  12  Männer  (12.2o/o)»  2  Wei- 
ber (6.4<^/o) ;  mit  dem  Alter  stieg  die  Sterblichkeit,  bei 
Patienten  unter  20  J.  betrug  sie  4.8%,  zwischen  20  und 
40  J.  8.60/0,  bei  solchen  fiber  40  J.  I8.20/0;  bei  beider- 
seitiger Pneumonie  betmg  sie  31.2<*/o,  bei  reehtseitiger 
9.2^0,  bei  linkseitiger  4.6%.  In  1  Falle  ging  die  Pneu- 
monie in  Lungenbrand  über. 

Von  den  66  Fällen  von  Pleuritis  betrafen  37  Hin- 
ner,  18  Weiber;  im  Alter  von  20  bis  40  J.  standen  67.8Vo 
der  Kranken ;  in  32  Fällen  war  Pleuritis  sicca,  in  23  flfis- 
siges  Exsudat  vorhanden ;  die  linke  Seite  war  in  28,  die 
rechte  in  26 ,  beide  Seiten  waren  in  2  Fällen  ergriffen. 
Die  hSohste  Zahl  der  Erkrankungen  kam  im  October  vor. 
Nur  2  Kr.  starben. 

In  der  unter  Dr.  Ivar  Svenssons  Leitung 
stehenden  chirurgischen  Abtheilung  wurden  274  Ope- 
rationen ausgeführt.  Von  den  Operirten  starben  13 
(4.740/0)9  2  Frauen  (60  und  65  J.  alt)  nach  Ope- 
ration eingeklemniter  Gruralhernien^  1  Mann  (61  J. 
alt)  nach  Operation  einer  emgeldemmten  Inguinal- 
hemie  (bei  allen  dreien  fand  sich  vollständig  ent* 
wiclselter  Brand  der  eingeklemmten  Darmschlinge). 
Eine  sehr  fette  60  J.  alte  Frau  starb  nach  Operation 
eines  enorm  grossen  eingeklemmten  Nabelbruchs,  du 
68  J.  alter  Mann  nach  einer  sehr  hinge  dauernden 
Lithotritie  mitAdspiration  der  Fragmente;  eine  29  J« 
alte  Frau  starb  nach  derOvariotomiC;  eine  24  J.  alte 
Frau  nach  Exstirpation  emes  sehr  grossen,  nicht  ge^ 
stielten  Ovariensarkoms.  Eine  sehr  herabgekom- 
mene 64  J.  alte  Frau  starb  nach  der  Cystotomiey 
eine  52  J.  alte  Frau  nach  derOolotomie  wegenMast- 
darmkrebS;  ein  46  J.  alter  Mann  nach  dem  blossen 
Versuch  dieser  Operation  (vgl.  Jahrbb.  CXCII.  p.266), 
em  48  J.  alter  Mann  nach  einer  geringen  Dehnung 
emer  Hamröhrenstrlktur;  ehi  39  J.  alter  Mann  nach 
Anlegung  des  Anus  praeternaturalis^  nachdem  er  die 
Operation  eines  eingeklenmiten  Bruchs  mit  Brand 
einer  grossen  Darmschlinge  überstanden  hatte.  Em 
26  J.  alter  Mann  mit  ausgebrdtetem  Carbunkel  im 
Nacken  und  Septikämie  starb  an  letEterer,  nachdem 
eme  Blutung  durch  Unterbindung  der  Oarotis  com- 
munis gestillt  worden  war. 
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AnsMirlich  theilt  Sv.  einen  Fall  mit,  in  dem  die 
aiibperiofiteale  Resektion  von  2  Zoll  langen  Stücken 
flOB  der  6.,  7.  und  8.  Rippe  ausgeführt  wurde ,  we- 
gen Ansammlung  von  stinkendem  Eiter,  nachdem 
fifiher  die  Thorakocentese  ausgeführt  worden  war. 
Der  Kr.  wnrde  auf  sein  Verlangen ,  mit  noch  beste- 
beoder  Fistel^  aber  vollständig  zufrieden  mit  seinem 
Zustande,  entlassen. 

In  einem  Falle  von  totaler  Resektion  des  Ellen" 
bogengelenks  nach  Lange nb eck  wurde  Heilung 
Bit  gatorGrebrauchsf&higkeit  erzielt;  der  Arm  konnte 
swar  nicht  vollständig  gestreckt  werden,  aber  Pro- 
oation  und  Supination  waren  fast  vollkommen  mög- 
lich und  mit  dem  operirten  Aime  konnten  schwere 
Lasten  gehoben  werden.  Bemerkenswerth  ist  hier- 
bd  noch,  dass  lange  Zeit  aller  Behandlung  trotzende 
Esteln  nach  Einführung  von  Jodoformstäbchen  (ans 
Jodoform  mit  Tragacanthpulver  und  Glycerin  ge- 
formt) rasch  zuheilten. 

Znr  Entleerung  von  Ergüssen  in  mit  serösen 
oder  synovialen  Membranen  bekleideten  Höhlen  be- 
dient sich  Sv.  eines  von  ihm  selbst  construirten  7ro- 
ioTj  andemdasStilet  sich  in  einer  beim  Einstich  sich 
wwammenschiebenden  Gummiröhre  bewegt,  während 
m  der  Kanüle  2  Gummirohre  angebracht  sind,  von 
denen  das  eine  mit  einem  Li-igator  in  Verbindung 
steht,  das  andere  herabhängt.  Je  nachdem  man  das 
eine  oder  das  andere  Rohr  abklemmt,  kann  man 
Flüssigkeit  in  die  punktirte  Höhle  hinein  oder  aus  ihr 
heraus  ffiessen  lassen. 

Bd  Operation  eines  Hydrops  der  Sehnenscheiden 
im  Handgelenk  wurden  eine  Menge  Reiskörperchen 
entfernt.  In  einem  Falle  von  Osteitis  chronica  ossis 
femoris  fand  sich  bei  der  Operation  an  Stelle  der  Mark- 
höhle  ein  skleroüsches  steinhartes  Knochengewebe. 
Bn  diffuses  traumatisches  Aneurysma  fand  sich  bei 
der  Incision  einer  Geschwulst  am  Oberschenkel ;  als 
üisache  des  Aneniysma  zeigte  sich  eine  Exostose, 
£e  mit  ihrer  Spitze  die  Wand  der  Art.  cruralis  durch- 
bohrt hatte.  Sv.  unterband  die  Art.  cruralisund 
anipalärte  später  den  Oberschenkel.  Die  Colotomia 
iMaea  führte  Sv.  3mal  aus  u.  versuchte  sie  in  1  Falle 
(8.  Jahrbb.  GXCH.  p.  266),  die  Pmnäoplastik  machte 
er  dnmal  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge. 

An  die  ausführliche  Mittheilung  eines  Falles 
1ÜB  ttfolgreicher  Operation  der  Eydronephrose  bei 
ener  47  J.  alten  Frau,  in  dem  Sv.  die  Cyste  nach 
Bfadegnng  derselben  mittels  Suturen  an  die  Ränder 
kt  Opeiationswnnde  nähte  und  später  mittels  Pa- 
füC&t'ltfTfaermokauter  eröfihete  und  eine  Nierenfistel 
alegte ,  ffegt  er  eingehende  Bemerkungen  über  die 
hfiiogenie  der  Hydronephrose  und  die  chirurgische 
BduDidlnng  derselben. 

Van  Q/stospasmus  theilt  Sv.  4  Fälle  mit,  bei  3 
WeSbem  und  1  Manne.  Dilatation  der  Harnröhre 
sl  den  Weibern  nach  Simonis  Methode,  bei  dem 
mittels  Thompson's  Lithotritor)  hatte  in  allen 
raien  gute  Wirkung.  In  einem  Falle  war  das  Ld- 
lok  als  {Nrimäres  adzufassen,  entschiedener  Blasen- 
katanh  war  nicht  vorhanden.    In  einem  Falle  (bei 


dem  Manne),  der  schlttsslich  mit  Tod  endete,  fand 
sich  bei  der  Sektion  tuberkulöse  Entartung  der  Harn- 
blase, der  üreteren  und  der  Nieren.  In  2  Fällen 
bestand  Schmerz  in  der  Nierengegend.  Wenn  der 
Cystospasmus  keiner  Behandlung  weichen  will,  hält 
Sv.  unter  Umständen  die  Anlegung  einer  Blasen- 
fistel flir  indicirt ;  diese  Operation  scheint  ihm  auch 
indicirt  sein  zu  können  in  solchen  Fällen  von  Blasen- 
stein bei  Männern,  in  denen  die  Steinbildung  Folge 
und  nicht  Ursache  der  Blasenerkrankung  ist,  oder 
wenn  nach  Entfernung  eines  Steins  Blasenkatarrh  u. 
und  die  damit  zusammenhängenden  Leiden  zurück- 
bleiben. 

Operationen  wegen  Blasenstein  wurden  5  Mal 
ausgeführt,  3  Mal  die  Litholapaxie  (in  2  F.  Heilang, 
in  1  F.  Tod  durch  Uebergang  einer  vorher  beste- 
henden Entzündung  desScrotnmauf  dasPeritonäum), 
2  Mal  der  Medianschnitt  (in  beiden  Fällen  Heilung). 
Die  Litholapaaie  eignet  sich  nach  Sv.vortreftlich  für 
manche  Fälle  von  Blasenstein,  die  vor  der  Erfindong 
dieser  Operation  als  nicht  mittels  Lithotritie  heilbar 
betrachtet  wurden,  z.  B.  bei  sehr  grossen  Steinen, 
ausser  wenn  die  Blase  so  contrahili;  ist,  dass  die  Li- 
thotritie deshalb  nicht  gut  ausführbar  ist ;  besonders 
passend  ist  die  Litholapaxie  bei  Frauen,  da  deren 
Hai'uröhre  nachgiebig  ist,  um  erfoi*derlichen  Falls 
starke  Instrumente  einführen  zu  lassen ;  bei  Knaben 
ist  die  Litholapaxie  nicht  anwendbar.  Patienten,  an 
denen  sowohl  die  Lithotritie  nach  gewöhnlicher  Me- 
thode, als  auch  die  Litholapaxie  ausgeführt  worden 
ist,  geben  gewöhnlich  der  letztem  den  Vorzug.  Der 
Lithotritor,  den  Sv.  benutzt,  nähert  sich  am  meisten 
dem  ReliqueVs,  Die  weibliche  Branche  ist  gefen- 
stert  und  die  männliche  kann  nicht  allein  durch  die 
weibliche  geschoben  werden,  sondern  auch ,  wenn  es 
nöthig  ist,  einige  Millimeter  darüber  hinaus,  wodurch 
das  Festsetzen  von  Steinmasse  zwischen  den  Bran- 
chen verhindert  wird ;  femer  nähert  sich  der  Winkel 
zwischen  Schenkel  und  Schaft  mehr  einem  rechten, 
als  sonst  bei  den  Lithotritoren,  wodurch  die  Zertrüm- 
merung leichter  und  mit  weniger  Kraftaufwand  mög- 
lich wird.  Fassung  der  Blasenschleimhaut  ist  bei 
diesem  Instmmente  dadurch  verhütet,  dass  das 
männliche  Blatt  sowohl  an  den  Seiten,  als  auch  vom 
mehr  als  1  mm  Abstand  von  dem  weiblichen  hat.  Die 
Evacuationsröhren  Bigelow's  hat  S  v.  in  der  Weise 
umändern  hissen,  dass  sie  am  Blasenende  ehie  grös- 
sere Biegung  haben,  wodurch  sie  leichter  einzufbh- 
ren  sind.  Auch  hat  S  v.  eine  Evacuationsröhre  von 
geringerem  Umfange,  als  Bigelow's  dünnste,  anfer- 
tigen lassen,  weil  es  ihm  zweckmässig  scheint,  zu 
Anfang  der  Operation  eine  leichter  einzuführende 
anzuwenden ;  wenn  sie  während  der  Operation  aus- 
gezogen wird ,  ist  es  mit  weniger  Schwierigkeit  ver- 
bunden, eine  stäi'kere  einzufahren. 

Von  den  Steinschnitten  zieht  Sv.  bei  erwach- 
senen Personen  den  Medianschnitt  dem  Lateral- 
schnitt vor,  obgleich  er  schwerer  auszuführen  ist 
Allarton's  Medianschnitt  ist  zwar  eme  ganz 
leichte  Operation,  aber  nach  Sv.  nicht  anzuratheni 
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weil  dabei  der  Bulbus  mehr  oder  weniger  verietzt 
wird.  Sv.  machte  in  einem  der  von  ihm  mitge- 
theilten  Fälle  einen  3  om  langen^  nach  vom  con- 
vezen  Schnitt ,  IV2  cm  nach  vom  vom  Analrande, 
durchschnitt  den  Sphincter  ani  dicht  unter  dessen 
Anhefhmg  am  Bulbus  urethrae  und  trennte  dann 
mit  dem  Finger  gegen  die  Prostata  hin  Urethra  und 
vordere  Mastdarmwand  von  emander.  Während  ein 
Assistent  mit  emem  spitzen  Haken  den  Bulbus 
urethrae  nach  oben  zog,  stach  S  v.  in  die  Harnröhre 
ein,  spaltete  in  der  Mittellinie  das  Diaphragma 
urogenitale  und  bahnte  sich  den  weitem  Zugang  zur 
Blase  ohne  schneidende  Instrumente. 

Von  Operationen  wegen  Htxmröhrenstrikiur 
wurde  die  ürethrotomia  interna  13mal,  die  Divul- 
sion  2mal  gemacht.  Von  den  mittels  der  ürethro" 
tomia  interna  Operirten  starb  einer  Anfang  1881, . 
bei  dem  schon  vor  der  Operation  urämische  Sym- 
ptome bestanden.  Von  den  beiden  mittels  Divulsion 
Operirten  starb  emer,  bei  dem  sich  bei  der  Sektion 
Gystenentartung  der  rechten,  Vereiterung  der  linken 
Niere  und  hypostalasche  Pneumonie,  an  der  nur 
wenig  gedehnten  StrikturBluterguss  im  Bindegewebe 
und  einzelne  kleine  Eiterherde  fanden.  Die  Ürethro- 
tomia interna  wendet  Sv.  nur  bei  entschieden  guter 
Prognose  an,  vor  der  Operation  räth  er  Chinin  in 
voller  Dosis  zu  geben  und  die  Abkühlung  des  Er. 
während  der  Operation  zu  verbitten. 

Bei  einer  1^  J-  alten  Er.,  bei  der  2  J.  vorher 
die  Ovariotomie  ausgef&hrt  worden  war,  machte  S  v. 
den  VersueK  ^Viß  Geschwulst  zu  eastirpiren,  die 
eine  bewegliche  Niere  simulirte.  Bei  der  Operation, 
die  auf  Drängen  der  Pat.  unternommen  wurde,  fand 
sich  nach  der  Incision  die  Niere  an  ihrer  normalen 
Stelle,  aber,  soweit  man  durch  die  enge  Incisions- 
öffiiung  gelangen  konnte,  nirgends  eine  Geschwulst. 
Die  Wunde  wurde  geschlossen  und  nach  der  ohne 
Anstoss  erfolgten  Heilung  fühlte  die  Er.,  in  dem 
Glauben,  dass  ihre  Niere  exstirpirt  worden  sei,*  keine 
Beschwerden  mehr,  obwohl  man  die  Geschwulst  wie- 
der fühlte,  die  indessen  weniger  beweglich  war  wie 
früher.  S  v.  meint,  dass  die  Geschwulst,  eine  gut- 
artige Neubildung,  ein  von  der  Darmwand  aus- 
gebendes Myom  oder  Lipom,  vielleicht  in  Folge 
einer  partiellen  Peritonitis  fixirt  worden  sei. 

Ein  ausgedehntes  ulcerirendes  EpiilieUom  der 
Zunge,  im  grössten  Durchmesser  etwas  über  3  cm 
lang  und  am  hintem  Theile  der  linken  Seite  sitzend, 
entfernte  S  v.  nach  AusfOhrang  des  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k'- 
schen  Schnittes,  doppelter  Ligatur  und  Durchschnei- 
dung der  Art.  linguälis  zwischen  beiden  Ligaturen 
und  Besektion  des  Unterkiefers  mittels  der  galvano- 
kauslaschen  Schneideschlinge,  ohne  Blutung  bei  der 
Exstirpation  selbst.  Die  Heilung  verlief  ohne  Stö- 
rung; nach  3  Wochen  war  die  Operationswunde 
geheilt,  nur  noch  keine  knöcherne  Vereinigung  an 
den  Besektionsstellen  am  Unterkiefer  eingetreten. 
Sv.  hebt  die  Vortheile  hervor,  welche  die  Unter- 
bindung der  Art.  linguälis  im  Verein  mit  der  An- 
wendung der  Galvanokaustik  bei  der  Exstirpation 


der  Neubildung  bietet  in  Hinsicht  auf  die  Verhütang 
der  Blutung  und  der  Infektion  von  der  Wunde  aas, 
die  durch  den  Brandschorf  geschützt  wurde,  bis  sich 
Granulationen  gebildet  hatten. 

Den  Bericht  über  die  klinische  gynäkologisehs 
Abtheilung,  die  seit  dem  1.  Oct.  1879  eingerichtet 
und  zu  Anfang  von  Prof.  W.  Netzel,  vom  Nov. 
1879  bis  März  1880  von  Prof.  Anderson,  vom 
April  bis  Juni  desselben  Jahres  von  Dr.  Salin  und 
seitdem  wieder  von  Prof.  W.  N  e  t  z  e  l  geleitet  wurde, 
hat  Letzterer  abgefasst.  Er  enthält  eine  Reihe  in- 
teressanter Erankengeschichten. 

Von  VesicO'VagincUßsteln  kamen  6  Fälle  vor; 
nur  in  3  Fällen  hatten  die  Fisteln  grösseren  Um- 
fang, in  1  erfolgte  nach  der  ersten  Operation  gute 
Heilung,  in  einem  musste  die  Operation  wiederholt 
werden.  Im  3.  schien  eine  direkte  Vereinigung  der 
Fistelränder  so  unmöglich,  dass  sich  N.  zur  Eolpo- 
kleisis  entschloss;  nach  der  ersten  Operation  trat 
Nachblutung  auf  und  es  wurde  nur  theilweise  Hei- 
lung erzielt;  nach  der  2.  Operation  blieben  feine 
Fistelgänge  zurück,  die  mittels  einer  3.  Operation 
geschlossen  werden  mussten.  In  den  3  übrigen 
Fällen  waren  die  Fisteln  klein  und  boten  keine 
operativen  Schwierigkeiten. 

Wegen  Extrauterinschwangerschaft  wurde  bei 
einer  29  J.  alten  Frau  die  Laparotomie  etwas  vor 
dem  als  normal  anzunehmenden  Ende  der  Schwanger- 
schaft ausgeführt.  In  einem  andern  Falle  war  eine 
abgestorbene  Frucht  in  der  rechten  Hälfte  eines 
Uterus  duplex  eingeschlossen;  nachdem  die  Kr. 
aus  der  Anstalt  entlassen  war,  wurde  von  Salin 
der  Eaiserschnitt  nach  modificirter  Porro 'scher 
Methode  ausgeführt.  In  einem  Falle,  in  dem  eine 
Gebärmuttei'blutung  3  Mon.  lang  dauerte,  war  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  zweifelhaft ;  1  Woche 
nach  der  Entlassung  gebar  die  Frau  em  kurz  vorher 
abgestorbenes  Eind.  Erscheinungen  von  Ileus  traten 
bei  einer  Schwängern  nach  wiederholten  AnfiÜlen 
von  Erbrechen  mit  Verstopfung  auf,  in  Folge  von 
Druck  einer  am  Uterus  befindlichen  Geschwulst  aof 
den  Darm.  Nach  der  Entbindung  ragte  die  vom 
und  links  vom  Uterus  befindliche  und  mit  diesem 
innig  verbundene  Geschwulst  (aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  ein  subperitonäales  Myom)  bis  £&st  zum 
Nabel  empor. 

In  einem  Falle  mit  tödtlichem  Verlauf  bestand 
Uterusruptur  j  die  bei  der  Entbindung  entstanden 
war,  in  einem  andern  war  nach  der  Entbindung 
Abseessbildung  im  Becken  und  in  der  Bauchhöhle 
erfolgt.  Die  grosse  AbscesshÖhle  wurde  eröffnet 
und  4  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Eranke. 
Jedenfalls  hatte  sich  der  Abscess  nach  puerperaler 
Metritis,  Salpmgitis  und  Parametritis ,  mit  wahr- 
scheinlichem Durchbruch  dnes  Eiterherdes  gebildet, 
der  Abscess  stieg  aus  dem  kleinen  Becken  hinauf 
bis  wenigstens  in  die  Höhe  des  Ooecum,  das  per- 
forirt  war;  die  Perforation  hatte  sich  wahrschein- 
lich später  erweitert,  so  dass  Fäkalstoffe  und  Gase 
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in  die  Absceashöhle  eingetreten  waren;  bei  der 
Operation  hatte  man  keine  Perforation  entdecken 
k(kinen. 

Unter  den  zahlreichen  Fällen  von  üieruskrebs, 
die  behandelt  wurden,  war  in  den  meisten  die  Dege- 
neration 80  weit  vorgeschritten,  dass  keine  oder  nur 
wenig  Besaemng  von  irgend  einer  Behandlang  zu 
erwarten  stand ;  solche  Er.  wurden  im  Allgemeinen 
mefat  aufgenommen,  wenn  nicht-besondere  Verhält- 
msse  vorlagen.     Ede  palliative  Behandlung  bestand 
bsoptsäehlich  in  Ausschabung   mit   dem   scharfen 
JJjffely  Aetzungen,  Ausspülungen  und  Anwendung 
lefamerzatiliender  Mittel.     Chiosterpentin  konnte  der 
ZQ  grossen  Kosten  wegen  nicht  angewendet  werden, 
dedialb  versuchte  N.  bei  krebsigen  Uterusgeschwüren 
die  örtliche  Anwendung  des  venetianischen  Terpen- 
tms  mittels  Wattetampons.   In  einigen  Fällen  schien 
es,  ab  ob  das  Geschwür  sich  danach  reinigte,  die 
Absonderung    geringer  und  weniger  übelriechend 
würde   and   die  Blutungen  abnähmen,   aber  eine 
vesentiliche  Besserung  konnte  in  keinem  Falle  wahr- 
genommen werden,   sondern  die  Krankheit  schritt 
pnz  in  der  gewöhnlichen  Weise  fort. —  In  5  Fällen 
kun  die  Degeneration  in  Form  der  papillomatösen 
Gesehwnlst  an  der  Vaginalportion  vor;  weil  die  Exstir- 
pifion  nicht  ausführbar  war,  wurde  die  Excision  der 
Cervix  nteri  nach  Schröder 's  Methode  ausgeführt, 
wobei  stets  so  viel  als  möglich  vom  Cervikalgewebe 
w^genommen  wurde.   In  3  Fällen  waren  aber  noch 
vor  Ablauf  des  Jahres  Recidive  eingetreten,  über  die 
4.  Kr.  fehlten  spätere  Nachrichten,  die  5.  zeigte 
zur  Z^  noch  kein  Recidiv,  doch  hatte  die  histo- 
logische Untersuchung  in  diesem  Falle  keinOancroid, 
ioodeiB  ein  Papiüoma  adenosum  ergeben. 

üiertissarkom  kam  in  3  Fällen  vor ;  in  einem 
ib  polypöBBy  aus  dem  Uterushals  herausragende  Ge- 
Bckwolsty  die  mit  Leichtigkeit  abgetragen  wurde,  in 
2  F.  lange  nach  Operationen  von  Uteruspolypen. 

Von  Uteruamyom  kamen  18  Fälle  vor,  von 
fanen  13  palliativ  behandelt  wurden.  Ein  in  die 
?tgiiia  vorgefallener  Uteruspolyp  wurde  entfernt. 
Ii  einem  andern  Falle,  .in  dem  heftige  Blutungen 
MtEanden,  versuchte  man  nach  Dilatation  des  Cer- 
^alkanals  die  nach  unten  zu  freie  Uteringeschwulst 
■  entfernen,  aber  in  Folge  des  operativen  Eingriffs 
«rfiel  ein  Theil  der  Geschwulst  und  die  Kr.  starb 
a  attischer  Infektion.  In  3  Fällen  wurde  die 
Ltparohysterotomie  ausgef&hrt,  in  2  Fällen  erfolgte 

Wegen  Parovarial'  und  Ovanen-Geschtoülsten 
mde  die  Laparotomie  24mal  ausgeführt,  in  4  Fällen 
bidelte  es  sich  um  Parovarialgeschwülste,  in  2  von 
waren  die  Geschwülste  gestielt  und  leicht  zu 
I,  in  1  bestanden  ausgedehnte  Verwachsun- 
^  deren  Trennung  sehr  schvnerig  war,  im  4.  Falle 
inlen  sich  auf  beiden  Seiten  kindskopfgrosse  Paro- 
nrialcysten;  beide  Ovarien  wurden  mit  exstirpirt. 
—  In  einem  Falle,  in  dem  wegen  Ovariengeschwulst 
flpeiirt  wurde,  war  die  Cystenwand  zerrissen,  wahr- 
wMnBch  zn  2  verschiedenen  Haien ;  in  einem  an- 


dern Falle,  in  dem  sich  ebenfalls  viel  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle  fand ,  bestand  ein  Loch  in  der 
Cystenwand,  das  jedenfalls  von  einer  3  Mon.  früher 
ausgeführten  Funktion  herrührte.  In  diesen  beiden, 
wie  in  noch  2  andern  Fällen,  wurde  die  beidseitige 
Ovariotomie  gemacht.  Wä/irend  der  Schwanger^ 
Schaft  wurde  die  Ovariotomie  in  einem  Falle  ge- 
macht; der  Best  der  Schwangerschaft  verlief  normal 
und  ungefähr  4  Mon.  nach  der  Operation  erfolgte 
die  leichte  Geburt  eines  ausgeü'agenen  lebenden 
Kindes;  die  Mutter  erholte  sich  rasch  und  befand 
sich  später  ganz  wohl.  In  einem  Falle  zeigte  die 
Cyste  fächerigen  Bau,  in  einem  andern  fanden  sich 
in  der  Geschwulst  grosse  Partien  von  besonders 
fester  Struktur,  einem  Fibromyom  vollkommen  ähn- 
lich; diese  wurden  erst  nach  der  Operation  bemerkt, 
so  dass  nicht  mehr  entschieden  werden  konnte,  ob 
die  Geschwulst  nicht  eine  vom  Ligam.  latum  aus- 
gehende gestielte  Uterusgeschwulst  war.  In  einem 
Falle,  in  dem  unter  besonders  ungünstigen  Verhält- 
nissen operirt  wurde,  wurde  Heilung  erzielt  Zwei 
Fälle  von  Ovariotomie  hatten  tödtlichen  Ausgang, 
ebenso  ein  Fall,  in  dem  im  J.  1879  operirt  war. 

Der  vcHrliegende  Bericht,  dessen  Inhalt  Ref.  nur 
in  ganz  kurzen  Umrissen  skizziren  konnte,  steht 
seinem  Vorgänger  (vgl.  Jahrbb.  OLXXXVIU.  p.  312) 
ebenbürtig  zur  Seite.  Er  enthält  neben  den  tabella- 
rischen statistischen  Uebersichten  über  die  Kranken- 
bewegung in  den  3  Abtheilnngen  mehrere,  an  das 
vorliegende  Material  anknüpfende  werthvolle  Ab- 
handlungen nnd  namentlich  auch  eine  Auswahl,  zum 
Theil  höchst  interessanter  und  lehrreicher  Fälle,  von 
deren  Wiedergabe  Ref.  fast  ganz  hat  absehen 
müssen.  Wünschenswerth  wäre  es  der  leichtem 
Orientirang  halber  gewesen^  dass,  wie  dem  ersten, 
auch  diesem  Berichte  ein  Inhaltsverzeichniss  beige- 
geben worden  wäre.  Dieser  Mangel  macht  sich 
namentlich  bei  dem  gynäkologischen  Berichte  gel- 
tend, in  dem  die  Abgrenzung  der  einzelnen  Materien 
nicht  durch  den  Druck  hervorgehoben  ist,  wie  in 
den  andern  Abtheilungen  des  Berichts.  Wohl  nur 
als  Druckversehen  oder  dem  Princip  derOonformität 
mit  den  Tabellen  der  andern  Abtheilungen  zu  Liebe 
durchgefbhrt,  ist  es  zu  betrachten,  dass  m  der  Tabelle 
der  gynäkol.  Abtheilung  Rubriken  für  männlidie 
Er.,  natürlich  unausgefüllt,  vorhanden  sind. 

Walter  Berger. 

6.  Medicinal  -  Bericht  von  WOrtemberg  für 
die  Jahre  1877  u.  1878«  Im  Auftrage  des 
kön.  Ministerium  des  Innern  herausgegeben 
von  dem  k.  Medicinal  "CoUegium,  bearbeitet 
von  Dr.  Pfeilsticker,  M.-R.  Stuttgart 
1881.   W.  Eohlhammer.    g.  8.    256  S.^) 

Wie  in  dem  früheren  Berichte  werden  über  die 
Veränderung  des  Personalstandes  des  Medic-Col- 
legium ,  sowie  über  die  Thätigkeit  des  letzteren  als 
berathende  nnd  begutachtende  Behörde  und  seine 
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ganze  officielle  Thätigkeit  in  den  jährlich  wieder- 
kehrenden Geschäften  nnd  ferneren  Obliegenheiten 
als  Prüfungsbehdrde,  in  medicinalpolizeilichen  An- 
gelegenheiten etc.  genaue  Mittheilangen  gemacht. 
Manche  wichtige  Bestimmungen,  betreffend  den  Ver- 
kauf von  Patentarzneien  nnd  Geheimmitteln  in  den 
Apotheken,  den  Leichentransport,  die  Desinfektion 
inficirter  Kleidungsstücke ,  Wäsche  etc.  beim  Pfand- 
leihgeschäfte ,  Errichtung  einer  Staatsanstalt  fUr  Ge- 
winnung animaler  Lymphe,  die  mikroskopische 
Fleischschau,  sowie  andere  in  Folge  der  Reichsgesetz- 
gebung von  1877  u.  1878  in  forensischer  Beziehung, 
die  Abänderung  der  Gewerbeordnung  betreffend,  sind 
erlassen  worden.  Ebenso  ist  die  Thätigkeit  des  Colle- 
gium  bei  Beaufsichtigimg  der  k.  Centralimpfanstalt  in 
Stuttgart ,  Rechnungsrevisionen ,  Prüfung  der  Medi- 
cinal  -Visitationsprotokolle ,  Apotheken  -  Visitations- 
protokolle n.  anderer  Berichte,  Aufsicht  über  einzelne 
Krankenanstalten  u.8.w.  wieder  eine  sehr  vielseitige 
gewesen.  Sehr  genau  wird  wieder  über  die  Staats- 
Irrenanstalten  Schussenried,  Winnenthal,  Zwiefalten, 
wie  über  die  Privat -In'enanstalten,  über  die  Heil- 
und  Pflegeanstalten  fOr  Schwachsinnige  und  Epilep- 
tische in  Stetten  und  Tettnang,  ferner  über  die  Lan- 
des-Hebammenschule,  die  Staatspfleglinge  in  den 
orthopädischen  Anstalten  zu  Stuttgart  nnd  Ludwigs- 
burg ,  sowie  über  die  in  der  Heilanstalt  für  Ohren- 
leidende  in  Stuttgart  berichtet.  Die  2.  Hauptab- 
theilung enthält  den  Bericht  über  das  ärztliche  und 
Hülfspersonal,  über  das  Apothekerwesen,  über  Kran- 
kenhäuser nnd  allgemeine  Verpflegungs- Anstalten, 
Militärlazarethe ,  über  Morbidität  und  Mortalitäts- 
verhältnisse, über  Bäder  und  Heilanstalten. 

Die  Gesammtzahl  der  in  den  3  Staats 'Irren^ 
anstalten  befindlichen  Kranken  betrug  in  den  beiden 
Jahren  777  u.  805  Personen,  so  dass  seit  1872  ein 
Zuwachs  um  das  Doppelte  zu  constatiren  ist ,  da  in 
letzterem  Jahre  nur  350  in  den  beiden  älteren  An- 
stalten Winnenthal  und  Zwiefalten  verpflegt  wurden. 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  am  Meisten  vertreten. 
Tabellen  geben  über  die  monatl.  Ejrankenbewegung 
auch  hinsichtlich  der  einzelnen  Krankheitsformen 
AuÜBchluss.  Es  ergiebt  sich  aus  denselben,  dass  die 
primären  Formen:  Schwermnth  10.40/o  in  1877 
und  8.9%  in  1878,  Tobsucht  8.7  und  7.6,  in 
Summa  19.1o/o  in  1877  und  I6.50/0  in  1878,  viel 
weniger  vertreten  sind ,  als  die  unheilbaren ,  secun- 
dären  Formen  der  Seelenstörungen,  paralytische  und 
epileptische  Seelenstdrung,  Idiotismus,  Cretinismus  n. 
Säuferwahnsinn,  in  Summa  78.9<^/o,  welche  letztere 
progressiv  zunehmen  und  die  Anstalten  überfbllen. 
Es  mussten  deshalb  von  den  235  im  Jahre  1878 
eingelaufenen  Gesuchen  um  Aufnahme  148  «s  63% 
abschlägig  beschieden  werden.  Von  den  291  neu 
Aufgenommenen  litten  149  es  5.2%  ^^  primären 
Seelenstörungen,  darunter  79  weibliche  nnd  70 
männliche  Kranke.  Wie  die  Tabelle  ergiebt,  sind 
die  Tobsüchtigen  am  schnellsten  in  die  Anstalt  ge- 
bracht worden,  28.4%  innerhalb  des  ersten  Monates, 
g^en  12.2^/0  der  Melancholiker.    Erblichkeit  war 


bei  112  s=i  38.5<^/o  zu  constatiren  u.zwar  37%  bei 
männlichen ,  40.5<^/o  bei  weiblichen  Kranken.    Vor 
dem  20.  Jahre  sind  Geisteskrankheiten  selten,  am 
häufigsten  zwischen  20  u.  30  Jahren  «»  32.4%, 
ebenso  häufig  zwischen  30  u.  40  Jahren  =  31^ /o« 
Vom  40.  Jahre  an  werden  die  Erkrankungen  selte- 
ner, zwischen  40  u.50Jahi'en  betragen  sie  13.5%, 
zwischen  70  u.  80  nur  O.70/0.     In  den  jüngeren 
Jahren  sind  Erkrankungen  an  Manie  häufiger.     Die 
Melancholie  steigt  zwischen  30  u.  40  Jahren  lang- 
sam ,  erreicht  hier  ihr  Maximum  und  fällt  allmälig 
wieder.    Unter  269  im  Alter  über  20  J.  Aufgenom- 
menen waren  141  ledig,  104  verheirathet,  24  ge- 
schieden oder  verwittwet.    In  Bezug  auf  Erblichkeit 
n.  Familienanlage  ergiebt  sich,  dass  von  241  ersünals 
Aufgenommenen  mit  einfacher  Seelenstörung  91  be- 
lastet waren  (37.8%).  Es  konnte  in  62.0<»/o  der  Fälle 
direkte  Erblichkeit ,  in  35.2%  nur  Familienanlage 
und  in  2.2<^/o  uneheliche  Geburt  als  einziges  Be- 
lastungsmoment nachgewiesen  werden;  hinsichtlich 
des  Glaubensbekenntnisses  entsprechen  die  Erkran- 
kungsfälle denen  der  Gesammtbevölkemng.     Von 
den  Entlassenen  waren  34.4%  und  im  letzten  Jahre 
23.3%  genesen,  22.1%  u.  21.20/o  gebessert.    Bei 
den  Maniakalischen  ist  die  Aussicht  auf  Genesung 
grösser ,  als  bei  den  Melancholischen.     Die  Todes- 
ursache war  in  den  meisten  Fällen  Lnngenkrankbeü 
und  Tuberkulose  «^  35  Fälle,  Marasmus  =  12, 
chron.  Krankheit  «»  8  und  Herzkrankheit  «»  7. 
Die  Arbeit  im  Freien  wurde  möglichst  bevorzngt 
und  bewirkte  namentlich  eine  grössere  nächtliche 
Ruhe.    Je  fleissiger  die  Kranken  waren,  um  so  mehr 
wurde  ihnen  durch  Ausflüge ,  Feste  etc.  Freude  be- 
reitet.   Der  ökonomische  Bericht  ist  gleichfalls  sehr 
genau  mitgetheilt. 

In  den  12  Privat" Irrenanstalten  waren  1877 
in  Behandlung  840  und  1878  904  Kranke.  Eine 
grosse  Anzahl  Tabellen  ergiebt  uns  in  jeder  Be- 
ziehung eine  vergleichende  Uebersicht.  In  die  bei- 
den Heil-  und  Pflegeanstalten  f&r  Epileptische  in 
Stetten  und  auf  der  Pfingstweide  bei  Tettnang  wor- 
den 12  Staatspfleglinge  aufgenommen. 

Auch  in  den  orthopädischen  Anstalten  zu  Statt- 
gart und  Ludwigsburg,  sowie  in  der  Heilanstalt  f&r 
Ohrenleidende  von  Dr.  Hedinger  in  Stuttgart 
wurden  auf  Staatskosten  Pfleglinge  untergebracht. 

Die  Gesammtzahl  der  Aerzte  hat  in  Würtem- 
berg  abgenommen,  und  ist  seit  1876  von  1117  auf 
1066  Aerzte  und  Wundärzte  gefallen.  Die  Zahl 
der  Wundärzte  nimmt,  seitdem  keine  neuen  mehr 
approbirt  werden ,  erheblicher  ab ,  als  die  Zahl  der 
Aerzte  steigt.  Am  Schlüsse  des  J.  1877  war  die  Zahl 
der  Aerzte  und  Wundärzte  fast  gleich,  641  u.  540  ; 
am  Schluss  des  Jahres  1878  sind  550  Aerzte  und 
516  Wundärzte  verzeichnet.  Die  Mortalitäisziffer 
der  Aerzte  ist  eine  bedeutend  höhere ,  als  die  der 
übrigen  Bevölkerung ,  sie  verhält  sich  von  je  lOOO 
wie  34.2  :  23.8.  Es  starben  von  je  1000  Aerzten 
jährlich  10.4  mehr,  als  von  je  1000  der  entsprechen- 
den Oesammtbevölkerung,  da  bei  den  540  Aerzten 
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Wartembergs  im  J.  1878  jährl.  5  Todesftlle  mehr  vor- 
kamen^ als  bei  der  entsprechenden  Oesammtbevölke- 
nmg. —  Die  Zahl  dernicktapprobirtenAerzte^^elche 
ihren  Gewerbebetrieb  bei  der  Behörde  angemeldet  oder 
dflentl.  angekündigt  haben,  ist  von  1873  an  von  29  auf 
95  gestiegen,  eine  Zahl,  die  wohl  zn  beachten  ist.  Da- 
von besehäfiigen  sich  63  mit  der  Behandlnng  menschl. 
Erkrankungen,  3  davon  sind  weibl.  Geschlechts. 

Die  Zahl  der  Apotheken  ist  von  255  anf  260 
gestiegen.  Eine  sehr  zweckmässige  Maasaregel  ist, 
dsss  die  Apotheker,  welche  Patentarzneien  feilbieten, 
dieselben  auch  anmelden  müssen.  Es  warden  785 
Anzeigen  gemacht  nnd  174  verschiedene  Arznei- 
misehnngen,  Malzextrakt,  China  wein,  Lebenselixir, 
Men  -  Kapseln ,  Angenwasser  etc.  etc.  gemeldet. 
Davon  dürfen  wegen  Gehaltes  stark  wirkender  Stoffe 
39  nur  anf  ärztliche  Anordnungen  verabfolgt  werden. 
Es  sind  dieses  namentlich  alle  die  bekannten  Pillen- 
misehnngen,  Liquores,  Cigarrettes  etc.,  welche  dra- 
stische nnd  narkotische  Stoffe  enthalten. 

Die  Zahl  der  Krankenliäusir  ist  von  111  auf 
118  gestiegen,  die  der  Krankenbetten  von  3366  anf 
3465 ;  die  Zahl  der  Kranken,  welche  darin  verpflegt 
sind^  von  16611  anf  24977.  Die  Frequenz  der 
E[rankenhftaser  hat  mithin  erheblich  zugenommen. 
Ganz  nngewöhnlich  gross  ist  die  Zahl  der  Kratz- 
kranken,  welche  1877  1786  betrug,  1878  die  Höhe 
von  4820  erreicht  hat.  Die  grosse  Verbreitung  der 
Sealnea  ist  durch  das  Vagantenthum  erheblich  beein- 
flnsBt,  da  die  Betten  der  Herbergen  meistens  die 
Infektionen  bewirkt  haben.  Die  Anwendung  der 
Scbnellkur  scheint  keinen  günstigen  Einflnss  zu  haben, 
wemgatens  sind  Recidive  oft  beobachtet  worden. 
Die  mangelhafte  Desinfektion  der  Kleidungsstttcke 
tilgt  gewiss  viel  Schuld  mit.  Sanitätspolizeilich  er- 
geben flieh  daraus  die  zweckmässigen  Maassregeln. 
Die  grosse  Zahl  der  Krätzkranken  in  den  Hospitälern 
'mt  Folge  davon,  dass  das  Mortalitätsverhältniss  (auf 
1000  Kranke  berechnet)  von  50  auf  40  gesunken 
isL  Mehrere  Tabellen  berichten  über  die  statistischen 
YeihältDisse  der  einzelnen  Krankenhäuser.  —  In 
den  MiUiärlazareihen  wurden  in  den  beiden  Jahren 
4859  a.  4660 Kranke  verpflegt;  Mortalität  9.9  und 
12.1  auf  1000  Kranke.  Die  geringere  Erkrankungs- 
mid  Sterblichkeit  in  den  kleineren  Gami- 
gegenüber  den  grösseren  bestätigt  sich  f&r  alle 
3  Jabre  mit  Ausnahme  des  Jahres  1877,  wo  sie 
hrch  grössere  Typhusfrequenz  in  der  Tttbinger 
Kaserne  erhöht  war.  Nach  einem  3jähr.  Durch- 
aeirnftt  kamen  auf  100  Mann  des  Eflfektivbestandes 
li  den  grossen  Kasernen  jährlich  34,  in  den  kleinen 
jlfaifich  25  Erkrankungen.  Auf  je  1000  Mann  in 
kxk  graeaesk  Kasernen  jährlich  3.5 ,  in  den  kleinen 
jiliilk^  1.9  TodesftUe. 

Deber  die  Morbidität  der  einzelnen  KrankenfäUe 
0.  dfeLethalität  der  verschiedenen  Ejankheitsformen 
geben  räie  Anzahl  Tabellen  in  dankenswerther  Weise 
sdnr  genaoen  Aofschluss.  Diese  statistischen  Anga- 
ben ^id  höchst  bemerkenswerth. 
Med.  Jalirbb.  Bd.  193.  Hft.  1. 


Die  Zahl  äeir  Heilbäder  und  Badeanstalten  hat 
um  13  zugenommen.  Die  Frequenz  der  Bäder  im 
Allgemeinen  hat  wegen  der  ungünstigen  allgemeinen 
socialen  Verhältnisse  abgenommen. 

Hinsichtlich  der  epidemischen  Erkrankungen  ist 
zu  bemerken,  dass  Masern  u.  Keuchhusten,  welche 
1876  noch  Aber  das  ganze  Land  stark  verbreitet 
waren,  seit  Mitte  des  Jahres  1877  allmälig  nach- 
liessen  u.  1878  noch  bedeutend  geringer  geworden 
sind.  Die  grosse  Epidemie  in  Stuttgart  1876  hat, 
meist  durch  Bronchopneumonie,  137  Kindern  das 
Leben  gekostet.  Einzelne  Masemepidemien  waren 
in  jenem  Jahre  durch  Rachendiphtheritis  bösartig.  — 
Dagegen  war  Scharlach  1877  und  1878  sehr  ver- 
breitet und  bedingte  1877  in  436Qemeinden  1480, 
im  J.  1878  in  424  Gemeinden  948  TodesMe. 
Desgleichen  DiphtheriHs  ^  woran  im  ersteren  Jahre 
1314,  in  letzteren  1427  starben,  eine  Ausbreitung 
und  Sterblichkeit,  die  bis  dahin  noch  nicht  erreicht 
worden  war. — Die  Pocken  Hessen  vollständig  nach, 
und  ist  1878  kein  Todesfall  vorgekommen.  Die  In- 
fektionen wurden  namentlich  durch  Verarbeiten  alter 
Lumpen,  Teppiche  etc.  veranlasst  —  Dysenterie 
liess  gleichfalls  erheblich  nach,  die  Zahl  der  Todes- 
fälle fiel  von  1066  auf  83.  —  Auch  Typhus  war 
seltener,  und  es  kamen  auf  100000  Einwohner  nur 
durchschnittlich  25—27  TodesMe.  Die  Erkran- 
kung wurde  mehrfach  verschleppt  und  es  ist  deshalb 
besonders  als  zweckmässig  empfohlen,  an  Typhus 
erkrankte  Dienstboten ,  Lehrlinge  etc.  nicht  in  ihre 
Heimath  und  Familie  zu  entlassen ,  sondern  einem 
Krankenhause  zu  überweisen«  Die  Infektion  durch 
Ifilch  u.  Trinkwasser  ist  gleichfalls  zu  beachten.  — 
Malariaerkrankung  wurde  nur  vereinzelt  in  Folge 
vonErdabgrabungen  beim  Eisenbahnbau  beobachtet. 
Ueber  Cholera  ist  überall  nicht  berichtet.  Es  schei- 
nen deshalb  keine  Erkrankungen  vorgekommen  zu 
sein.  Sehr  instruktiv  sind  wieder  die  geographischen 
Karten,  auf  welchen  die  Verbreitung  der  einzelnen 
Epidemien  übersichtlich  dargestellt  ist.  —  Lyssa 
humana  forderte  3  Opfer,  Milzbrand  kam  1877  nur 
Imal,  1878  in  4  Fällen  vor,  wovon  1  lethal  endete. 
Rotz  und  Trichinose  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Zahl  der  Geburten  im  J.  1877  86217 
und  im  J.  1878  83238  ist  geringer,  als  in  den 
Voijahren.  In  jedem  Jahre  kam  1  Vierlingsgeburt 
und  je  16  Drillingsgeburten,  1150  und  1064  Zwil- 
lingsgeburten vor.  Die  schon  im  J.  1875  u.  1876 
begonnenen  günstigeren  Sterblichkeitsverhältnisse  in 
den  ersten  8  Tagen  nach  der  Entbindung  haben  in 
den  beiden  Berichtsjahren  fernere  Fortschritte  ge- 
macht, da  der  Procentsatz  von  0.45  gradatim  auf 
0.33  gefallen  ist  und  1878  auf  je  307  Gebärende 
nur  1  Todesfall  kam.  Auch  eine  Abnahme  der 
Sterblichkeit  künstlich  Entbundener  von  4.0  auf 
S.O^Io  war  zu  constatiren.  Eine  Anzahl  instruktiver 
Tabellen  erläutern  die  Verhältnisse  der  einzelnen 
Kreise,  von  denen  manche  keinen  Todesfall  aufzu- 
weisen haben.     Dagegen  kamen  in  jedem  der  bei- 
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den  Berichtsjahre  12  TodesfUle  vor  der  Entbindimg 
Bftch  Ablauf  des  6.  Sehwangeraehaftameiiatft  vor, 
QBd  1877  wurde  ia  7  Fällen^  1878  in  5  Fättoi  der 
Kaiserschnitt  post  mortem  gemacht,  ia  einem  Falle 
mit  günstigem  Erfolge  itlr  das  Kind.  ^  Auf  10000 
Gebirende  kamen  1874  663  kflniUiehe  Entbindon* 
gen,  1878  nur  622  vcnr.  Sectio  caesarea  wnide* 
1877  4mal,  1878  2mal  ansgefbhrt,  flberall  mit 
lethalem  Ausgang  fDr  die  Matter,  in  3  Fällen  mit 
gflnstiigem  Erfolge  Ar  das  Kind.  Die  Hftafigkeit 
der  Todtgeborten  war  1877  3.68Vo  mid  1878 
3.81®/o.  Mehrere  Tabellen  geben  eingehend  Aof- 
scbloss  Aber  die  kfinstlichen  und  nnglflcklichen  Ge«- 
borten,  und  Aber  die  Thäügkeit  des  gebortshflif- 
lichen  Personals. 

Die  in  Würtemberg  so  sehr  zweckmässig  ein- 
geftthrten  regelmäaugen  Visitatianen  der  Gemein^ 
den  durch  die  OberamU^Aerzte^  welche  leider  in 
Prenssen  noch  nicht  ungerichtet  sind,  haben  wieder 
hittsichtiieh  der  Schalen,  Begräbnissplätze,  Bronnen 
und  WasserMtongen  n.  s.  w.  viele  grosse  hygiei- 
nische  Missstände  aufgedeckt  und  wesentliche  Ver- 
besserungen zur  Folge  gehabt.  Nicht  all^  worden 
dadurch  offenbare  Mängel  beseitigt,  sondern  auch 
weitertragende  sanitäre  Maassregeln  angebahnt,  die 
wie  die  Untersuchungen  des  Untergrundes,  des 
Gntndwasserstandes  u.  s.  w.  wissenschaftlich  gleich- 
falla  von  Bedeutung  sind.  Die  Zahl  der  Contaven- 
ticmen  gegen  die  Öffentliche  Hygieine  hat  jedoch  in 
Folge  der  regelmässig  wiederkehrenden  sanitäts- 
polizeil.  Visitationai  bedeutend  abgenommen.  —  Die 
Hebammen -Repetitionscnrse  gaben  auch  Gelegen- 
heit ,  die  älteren  Hebammen  mit  den  Fortschritten 
der  Geburtshülfe,  insbesondere  mit  den  fllr  die  Aus- 
übung ihres  Berufes  so  wichtigen  Grundsätzen  der 
Antiseptik,  der  Verpflegung  und  Ernährung  der  Kin- 
der bekannt  zu  machen,  namentlich  auf  ein  häufigeres 
Stillen  der  Kinder  hinzuwirken. 

Geriehäiehe  Inspektionen  und  Sektionen  wur- 
den in  den  beiden  Jahren  an  Selbstmördern,  Verun- 
glückten u.  s.  w.  572,  bez.  692  vorgenommen. 
Die  Visitationen  der  Gefängnisse  ergaben  hauptsäch- 
lich in  Folge  der  Zunahme  der  Vaganten  u.  Stromer 
erhebliche  UeberftUlung.  [So  wird  es  wohl  jetzt 
in  ganz  Deutschland  sein.  Ref.]  Gegen  die  Be- 
stimmung über  Ausübung  der  Heilkunde  und  Arznei- 
verordnung wurde  von  Nichtärzten  und  Wundärzten, 
Apothekern  u.  s.  w.  häufig  gesündigt  Verunrei- 
nigungen von  Mehl  durch  Arsenik,  verdorbenes 
Neetk^edieB  Kindermehl,  Erkrankungen  durch  mflz- 
brandkrankes,  rotUaufkrankes  Fleisch,  durch  diph- 
theritisches  Entenfleisch ,  Wurstvergiftungen  u.  s.  w. 
wurden  mehrfach  beobachtet  und  Bestraüfnng  wegen 
NahrungsmittelfiUschung  mehrere  Male  beantragt. 

Das  Impfioeaen,  worüber  ein  in  jeder  Besiehnng 
sehr  umfassender  Berieht  erstattet  wird,  hat  früher 
in  Würtemberg  viele  Gegner  gehabt.  Die  Agitatio- 
nen  gegen  das  Impfgeseta  seheinen  jedoch  mehr  mid 
mehr  nachzulassen,  in  Stuttgart  namentlich  dadurch, 


data  seit  1878  die  Anstalt  zur  Braeugung  animalw 
Lymphe  errichtet  ist,  womit  in  jenem  Jalve  dort 
236  Kinder  vaccinirt  sind*  Schwierigkeiten  wurden 
auch  wegen  des  AUmpfena  veranlasst,  aamentUeh 
in.  Folge  der  bekannten  Entscheidung  des  Berliner 
Obertribnnals,  wonach  Niemand  rechtlich  zu  zwingen 
ist,  abimpfen  za  lassen.  Todesftlle  an  Impfeiyslpelaay 
das  in  beiden  Bericht^ahren  auftrat,  wurden  je  2  FäUe 
beobachtet ;  femer  2  TodesfUle  an  Eklampsie  nnd 
Ekzem,  die  mit  derlmpfiwg  im  Zusammenhang  stan- 
den. Wenngleich  die  Gewimrang  awimator  Pocken- 
lymphe  erwünscht  ist  und  nothweadag  wird,  so  sind 
die  Impfungen  mit  derselben  bis  jetzt  leider  noeh 
sehr  unzuverlässig,  da  70<^/o  der  gemachten  huft-- 
schnitte  gegen  1%  ^^  hmnanisirter  Lymphe  fehl- 
schlugen. Das  rasche  Gerinnen  der  animalen  Lymphe 
an  der  Luft,  wodurch  beim  Ausquellen  der  Lymphe 
die  zelligen  n.  wirksamen  Elemente  des  Impfiitoffe» 
in  der  Pustel  zurückgehalten  werden,  soll  die  üraaehe 
sein.  Es  wird  daher  vorgeschlagen,  1)  die  animale 
Lymphe  regelmässig  am  4.  bis  5.  Tage  abzonehmen^ 
2)  die  Lymphe  nicht  in  Röhrchen  aufzufangen,  sondern 
die  ganze  Pustel  zerschäbt  zwischen  Glasplatten  aaf- 
znbewahren  u.  zu  versenden.  Vielleksht  werden  da- 
durch günstigere  Resultate  erzielt.  Dag^en  hat 
sich  die  unvermischte  u.  mit  Glycerin  ana  gemischte 
humanisirte  Lymphe  stets  bewährt  Zusatz  von 
Salicylsäure  zur  Gonservirang  der  Lymphe,  war 
ohne  Erfolg.  Bei  einzelnen  Bändern  sind  selbst 
dreimalige  Impfungen  resultatlos  geblieben,  wäh- 
rend anderseits  Impfpusteln  sich  bei  altem  Kindern^ 
welche  die  BUittem  überstanden  hatten,  vollständige 
normal  entwickelten.  Die  Central -Impfanstalt  in 
Stuttgart  hat  wieder  bedeutende  Mengen  ImpfistoflT 
versendet,  auch  in  das  Ausland.  Originäre  Knh- 
pockenlymphe  konnte  1877  in  8  Fällen,  1878  in 
10  Fällen  gewonnen  werden.  Dreimal  konnte  die- 
selbe zur  Fortimpfung  auf  Thiere  in  der  neuerrich- 
teten Anstalt  zur  Gewinnung  animalen  ImpfiBtoffes 
benutzt  werden.  Hinsichtlich  der  durch  Ueberim- 
pfung  gewonnenen  originären  animalen  Lymj^e 
konnte  constatirt  werden,  dass  dieselbe  bei  an- 
mittelbaren Ueberimpfungen  immer  haftete  (von 
236  Kindern  blieb  nur  eines  ohne  Pusteln),  da- 
gegen nach  ktftzer  Aufbewahrung  in  ihrer  Wirk- 
samkeit unsicher  wurde  und  nach  10 — 15  Tagen 
dieselbe  ganz  verlw.  Die  Pusteln  waren  freilich 
nicht  so  gut  entwickelt,  wie  nach  hnmanishter 
Lymphe.  V(m  3  Schnittoben  auf  dem  Arme  bliebeo 
oft  2  aus.  Von  jedem  Thiere  konnten  etwa  25  RAr- 
chen  gewonnen  werden,  nwdk  Pissin  v<m  Kälbern 
jedoch  Ms  zu  55  RGhrehen  Stoff.  Nach  neuem  Er- 
fahrungen ist  die  nach  5mal  24  Std.  abgenommene 
Lymphe  die  wirksamste.  Nach  Aussage  boUäA-* 
discfanr  Aerzte  soUen  bO^fo  der  Bdhrchw,  die  mit 
aninaler  Lymphe  nach  Java  versandt  wurden,  dort 
mit  Srfolg  verinqpft  werden  sein.  BesOgUdi  dar 
Ge&hr  der  SyphUisabertragung  wird  bemerkt,  daa» 
dieselbe  gering  ist,  wenn  nur  Uüh  L^mph$  abge« 
nommen  wird ,  und  dass  die  Gefahr  der  Vaceinal- 
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^ypUiB  weitaus  eine  geringere  ist^  als  die  des  Impf- 
eiTBipels. 

lieber  die  Zahl  u.  Klassifikation  der  ysriöhtsätz^ 
Ucksn  Dniersuehtmgen,  Betheiligung  der  OerichtS' 
änU  an  den  öffeniliehen  Gerichtsverhandlungen 
«ad  ZaU  dev  avflndlioheii  OatachtoD,  enthält  der  Be- 
nbt  wAx  genaue  Ai^ben  n.  mebrere  tabellarische 
TMeraiditra.     Aneh  die  Statistik  der  Selbstmord- 
aUe  md  der  tödtlich  gewordenen  Unglttcksöllle  ist 
lahr  genaa  nütg^theilt.    Mit  grossem  fleisae  wixd, 
wie  aas  aUan  den  zahfareiehen  lUttfaeilnngeB  hervor- 
pMj  die  medieinisehe  Statistik  in  Wflrtemberg  be- 
handelt.    Selbst  die  Zahl  der  Kranken^  welche  in 
Wftrtembei^  in  der  Behandlung  approbirter  Aerste 
stariwD,  ist  genau  r^istrirt.     Daran  reihen  och 
Angaben  Aber  Meteorologie  n.  BevölkerungsstatiBtiky 
Debersieht  der  Morbidität  in  den  Heilanstalten^  Stand 
und  Bewegung  der  Be?dlkenmgy  Traoongen^  Ge- 
barten «id  Todes&Uey  genane  Mittheilnng  ttber  die 
Siadersterblichkeit,  welche  in  Wflrtemberg  im  All- 
gemeinen abgenommen  hat,  Qber  die  Sterblichkeit 
der    einzelnen    Altersklassen,    Sterblichkeit    nach 
JUreaceiteD.  Eine  weitere  Anzahl  von  Tabellen  ent- 
büt  dne  Uebersieht  der  GeborcDen  und  Gestorbenen 
naefa  Oberämtem  im  J.  1878,  eine  Uebersieht  der 
Elndenterblidikeit  nach  Oberämtem  im  J.  1878,  und 
üabeiaebien  der  Morbidität  in  den  allgem.  Kraoken- 
hänaeni  in  den  J.  1877  nnd  1878,  ans  ihnen  geht 
äigang  imd  Abgang  nnd  die  2iahl  der  einzelnen  £r- 
krankmigs-  nnd  TodesftUe  genau  hervor. 

Da«dt  schUesst  der  in  jeder  Beziehung,  ins- 
beaonfcre  durch  seine  statistischen  Erhebungen  und 
Besaltate  sehr  vollkommene  und  werthvolle  II.  Medi- 
emal-Bericht  von  Wflrtemberg,  der  von  den  geord- 
neten Medicinalverhältnissen  jenes  Landes  em  sehr 
direBToIles  Zeugniss  giebt.      W  i  e  t  f  e  1  d ,  Celle. 

7.  IHe  Lehre  von  der  Mortalität  und  Mor^ 
bilität.  Anthropologisch-statistische  ühter- 
suchungen;  von  Harald  Westergaard. 
Jena.  Gusi  Fischer.  Erste  Abtheilung  1881. 
Zweite  Abth.  1882.  gr.  8.  YIU  n.  504  S. 
(14  Mk.) 

Der  Yf.  dieses  Werkes,  welches  von  der  Univer- 
attft  in  Kopenhagen  mit  dem  Preis  gekrönt  wurde, 
hat  mit  dieser  üebersetznng  einem  gewiss  auch  bei 
HB  geflUilten  Bedflrfaiss  abgeholfen:  das  in  der 
Aaellen  Statistik  verschiedener  Länder  zerstreute 
Ibteriid  fflr  praktische  Zwecke  zu  verwerthen ,  mit 
km  Unzuverlässigen  und  llnbrauchbaren  einxnal  ab- 
oreehnen  and  AberhaupttdieGroiidsätsse  za,  erörtern, 
bei  Stellung  und  Beaatwortug  medieimseh'* 
ler  Fragen  seitens  der  Mattematik,  spedeH 
kr  Walirsefaeinfichkeltsrechnnng  gelehrt  werden« 

Pa»  1.  Capitel  ist  demnach  vorwieg^d  matbe- 
Tafiai^hfT  Sbtor,  die  Fonndn  sind  durch  aaUienko 
npj^fiüia  eriänlert.  Wo  sieh  die  Bereehnrnsg  jetzt 
locli  w8A  Annäbemngsweräien  begnflgen  mos^,  i^ 
ifd&cb  durch  ein«  bessere  Erhebongsmetbode  grös- 


sere Sicherheit  zu  erreichen.  Zum  Beispiel  möchten 
wir  die  vom  Vf.  auf  Seite  24  angegebenen  beiden 
Methoden,  einen  richtigem  Ausdruck  fflr  die  Inten- 
sität der  Säuglingssterblichkeit  zu  erhalten ,  fflr  ent- 
behrlich halten ,  wenn  die  Verstorbenen  nicht  blos 
nach  Alters-,  sondern  auch  noch  gleichzeitig  nach 
Geburtsjahren  registrlrt  werden.  EKe  Säuglings- 
sterblichkeit der  Qeburtsjahrklasse  1879  z.  B.  wird 
dann  ermittelt  durch  Zählung  d^jenigen,  die  bereits 
un  J.  1879  und  dann  weiter  noch  im  J.  1880  vor 
Ablauf  des  1.  Lebensjahres  gestorben  srad.  Ganz 
besonders  möchten  wir  auf  die  Ausführungen  des 
Vfs.  Aber  den  mittlern  Fehler  hinweisen.  Derselbe 
ist  immer  gleich  der  Quadratwurzel  aus  der  Zahl  der 
Beobachtungen,  er  ist  natflrlich  um  so  grösser,  je 
kleiner  die  Zahl  der  Beobachtungen  flberbaupt  ist. 
Die  Berücksichtigung  dieses  sehr  ein&cben  Satzes 
wtkrde  manchen  Medieiner  vor  mancher  therapeuti- 
schen Illusion  bewahrt  haben. 

Der  gesaipmte  Inhalt  ist  nicht  vom  rein  ärzt- 
lichen Standpunkte  ans  bearbeitet,  sondern  vom 
social -Ökonomisehen  aus,  wie  sich  Vf.  ausdrflckt. 
Vf.  studirt ,  auf  statistischen  Daten  fassend,  die  Er- 
scheinungen des  Krankseins  und  der  Sterblichkeit 
selbst,  wie  solche  durch  die  mannigfachen  Einwir- 
kungM  der  versdiiedenen  Lebensverhältnisse  bedingt 
werden.  Wie  der  Arzt  diese  Erschemungen  verhfl- 
ten  oder  bekämpfen  soll ,  wie  sie  als  Minimal-  oder 
ata  Maxlmalwertbe  die  Versicherungsgesellschaften 
interessiren,  diese  zu  untersuchen  ist  nicht  seine  Auf- 
gabe, wiewohl  sich  in  vielen  Fällen  die  Folgerungen 
ohne  Weiteres  ergeben. 

Vf.  untersucht  eingehend  den  Einfluss  von  Alter, 
Geschlecht  und  Civilstand,  von  Klima  und  Witterung, 
Ernährung,  Wohnort  u.  Wohnung,  Rang-  und  Ver- 
mögensverhältnissen, besonders  ausführlich  (p.  282 — 
435)  aber  den  Einfluss  der  Beschäftigung  (Gap.  X.), 
in  welchem  Abschnitt  allerdings  mit  den  meisten 
Angaben  unserer  Gewerbepathologen  sehr  scharf  in's 
Gericht  gegangen  wird.  Besondere  Abschnitte  sind 
femer  einem  Vergleich  der  jetzigen  mit  der  frflhern 
Mortalität,  der  Kindersterblichkeit,  sowie  dem  Selbst- 
mord und  den  ünglflcksfällen  gewidmet. 

Speciell  die  Verhältnisse  seines  Heimathlandes 
bertthrt  ein  Capitel  flber  Far-Öer,  Island  und  Grön- 
land, sowie  ein  gleiches  flber  die  Sterblichkeit  der 
däniscben  Geistlichkeit  im^  Laufe  von  2  JUbyrhunr 
derten. 

Vf.  ist  flberzeugt^  dass  seine  Arbeit  hei  unsered;Q 
rasch  vonohieitend^  Wissen  binnen  weidigm  Jah- 
ren gOnzlich  veraltet  sefai  werde,  wie  so  manohea 
Werk  seiner  Vorgänge.  Er  hoft  aber,  dass  sie 
als  ein  zuverläsa^es  Oompendium  des  Wisseni^  unse- 
rer Zeit  mi  dem  Gebiete  der  aterbliohkeitwtitistik 
beantzt  werden  köine  —  und  als  ein  solches  Chm- 
pendium  möchte  wir  sie  auch  d^m  praktischen 
Arzte  wi  besonders  dexa  Hodicinalbeamten  empfoh- 
len  haben.  Geissler. 
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D.  flüscellen. 


1. 


In  Bezog  auf  das  Kurpfoucherwesen  im  Königrmch 
Bayern  entnehmen  wir  einer  sehr  eingehenden  ,  auf  amt- 
lichen Quellen  begründeten  Veröffentlichnng  des  k.  Bath 
Dr.  Carl  Majer  (Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl.  XXVni.  52. 
1881)  folgende  sehr  bemerkenswerthe  Angaben. 

Nach  den  Aafhahmen  vom  31.  Dec.  1880  betrug  die 
Gesammtzahl  der  Personen ,  welche  im  E.  Bayern ,  ohne 
approbirte  Aerzte.  zu  sein ,  mit  der  Ausübung  der  Heil- 
kunde als  Haupt-  oder  Nebenerwerbsquelle  sich  befassten, 
1630  j  d.  h.  um  9  weniger  als  zu  derselben  Zeit  des  Vor- 
jahres, aber  um  192  oder  13%  mehr  als  im  Durchschnitte 
der  fünf  Jahre  1874  bis  1878.  Dem  Geschlechte  nach  be- 
stand dieses  Personal  aus  1204  mannlichen  und  426  weib- 
lichen Personen.  Erstere  haben  im  Vergleich  mit  1879 
um  28  ab- ,  letztere  um  19  zugenommen ;  im  Vergleich 
mit  der  Durchschnittsperiode  1874—1878  haben  die  Män- 
ner um  106  oder  9.5%,  die  Weiber  um  87  oder  25.7% 
zugenommen.  Von  je  100  Pfuschern  treffen  in  die  Periode 
1874— 1878  durchschnittlich  23.5,  im  J.  1879  24.8  und 
im  J.  1880  26.1  auf  das  weibl.  Geschlecht.  Der  Procent- 
antheil  der  Frauen  an  der  Pfuscherei  hat  demnach  stetig 
zugenommen ,  was  darin  seinen  Grund  hat ,  dass  eines- 
theUs  immer  mehr  Hebammen  in  den  Pfuscherverzeich- 
nissen aufgeführt  werden  (ihre  Zahl  stieg  von  53  in  der 
Periode  1874—1878  auf  67  im  Jahre  1880),  andemtheils 
aber  auch  die  Zahl  solcher  Frauen ,  welche  Hebammen- 
dienste verrichten ,  ohne  hierzu  befiigt  zu  sein ,  erheblich 
zugenommen  hat  (von  28  in  der  Periode  1874 — 1878  auf 
46  im  J.  1880). 

Dagegen  hat  die  Zahl  der  Frauen ,  welche  sich  mit 
Sympathie,  sowie  mit  Bereitung  und  Verkauf  von  Arznei- 
mitteln befassen,  etwas  abgenommen  (161  im  Jahre  1880 
gegen  180  im  Jahre  1879). 

Aus  einer  im  Original  beigefügten  Tabelle  ergeben 
sich  für  das  ganze  K.  Bayern  folgende  Zahlen  der  nicht 
i^probirten  Heilkünstler 

1874—1878  1879  1880 

im  Durchschnitt 

1438.2  1639  1630 

oder     28.3  31.4  30.9 

auf  je  100000  Einwohner.  Wegen  der  Verhältnisszablen, 
welche  die  einzelnen  Beg.-Bez.  darbieten,  müssen  wir 
auf  das  Origüial  verweisen. 

Unter  der  angegebenen  Gesammtzahl  der  Pftischer 
befanden  sich  im  J.  1880:  82  -■  5%  Nichtbayem  (1879: 
4.5,  1878:  4.2,  1877:  4.5%).  Bei  den  fremden  Pfoschem 
kommen  17.1%  auf  das  weibL  Geschlecht  (bei  den  ein- 
gebomen  26.6%). 

In  Bezug  aitf  Stand  und  Beruf  zerfallen  die  Pftischer 
in  2  Abfh^nngen ,  solche ,  welche  gar  keine  Medidnal* 
Personen  sind ,  und  solche ,  welche  zwar  geprüfte  Med.- 
Personen  sind,  aber  die  ihnen  zustehenden  Befugnisse 
weit  und  fortwährend  überschreiten.  Zn  den  letztem  ge- 
hören die  Bader  im  weitern  Sinne  des  Wortes  (Bader, 
Chirurgen ,  Zahnarzte) ,  die  Apotheker  und  Hebammen. 
Auf  diese  Klasse  kommen  661  Individuen  «  40<^/o  der 
Gesammtzahl  für  das  J.  1880 ,  während  auf  alle  übrigen 
Berufitwrten  969  Individuen  -»  60%  entfallen.  Im  Jahre 
1879  war  das  Verhältniss  je  37  und  63 ,  in  der  Periode 
von  1874—1878  durchschnittlich  je  39  und  61%./  Unter 
den  Pfuschern,  welche  keine  Med.-Personen,  sind  der  bei- 
gegebenen tabellarischen  Uebersicht  zufolge  in  allen  3 
Zeiträumen  am  zahlreichsten  vertreten  die  Baaem,  Söld- 
ner u.  Austrägler  mit  je  291,  319,  254;  sowie  die  Kauf- 
leute,  Händler  und  Kramer  mit  je  235,  273  und  234  Indi- 
viduen. An  dritter  Stelle  stehen  die  Geistlichen  mit  je 
79 ,  84 ,  100  Individuen ;  bei  keiner  der  ausserdem  auf- 


geführten 14  Berufsarten  erreicht  die  Zahl  der  Pfuscher 
in  einem  Jahre  60,  bleibt  vielmehr  beträchtlich  niednger. 

Die  meisten  Pfuscher  erstrecken  ihre  Thätigkeit  auf 
das  Gesammtgebiet  der  Heilkunde  (jedoch  in  der  Regel 
mit  Ausnahme  der  Geburtshülfe) ;  gewöhnlich  geben  die- 
selben auch  Medikamente  ab,  welche  sie  häufig  selbst  be- 
reiten ;  die  Zahl  der  dieser  Kategorie  angehörenden  Pfu- 
scher beträgt  für  1880  532  (34  Fr.),  541  für  1879 ,  530 
für  1874—1878.  Mit  der  Anfertigung  und  dem  Verkanfe 
von  Arzneien  für  äussere  und  innere  Krankheiten  be- 
schäftigten sich  im  J.  1880  260  Pers.  (92  Fr.),  im  Jahre 
1879  294,  1874—1878  203  Personen;  hierher  gehört 
namentlich  eine  grosse  Zahl  von  Apothekern,  welche 
ohne  ärztliche  Anordnung  Arzneimittel  verabreichen. 

Die  Behandlung  mit  Geheimmittebi  und  Sympathie 
wurde  nach  den  Berichten  im  J.  1880  von  180  Individuen 
(70  Fr. )  ausgeübt ;  jedoch  glaubt  Dr.  M  a  j  e  r ,  dass  diese 
Zahl  weit  unter  der  Wirklichkeit  stehe ,  namentlich  sei 
die  Zahl  der  Geheimmittel  verabreichenden  Personen  sehr 
gross.  Im  J.  1879  betrug  die  Zahl  der  hierher  gehörigen 
Pfuscher  194,  in  den  Jahren  1874—1878  durchschnitt- 
lich 152. 

Ein  ziemlich  grosser  Theil  der  Pfuscher  huldigt  der 
Homöopathie;  die  Zahl  derselben  belief  sich  1880  auf 
164  Personen  (19 Fr.),  1879  auf  148,  1874—1878  durch- 
schnittlich auf  136. 

Baunscheidtismus  wandten  im  Jahre  1880  9  Personen 
(3  Fr.)  an,  7  im  J.  1879,  durchschnittl.  9  in  den  Jaliren 
1874 — 1878 ;  die  Uroskopie  hatte  in  den  fragl.  Jahren  je 
2,  1  und  3,  das  AfagneUsiren  je  2,  1  und  3  Vertreter. 

Die  Zahl  der  Pfuscher ,  welche  die  Behandlung  von 
Spedalitäten  betrieben,  betrug  für : 

1880  1879     1874—1878 

Angenlcrankheiten     .    36  (12  Fr.)      41  31 

Frauen-  und  Kinder- 
krankheiten    (fast 

nur  Hebammen)     .    66  (59  Fr.)      49  53 

Frakturen  und  Luxa- 
tionen    .     .     .     .     65  (13  Fr.)       73  49 
Wunden  u.  Geschwüre    44  (22  Fr.)      33  14 
Rheumatismus      und 

Gicht 16  (15  Fr.)      20  18 

Bemerkenswerth  erscheint  es ,  dass  die  Behandlnng 
der  Syphilis  im  tngL  Zeiträume  nur  von  einem  Indivi- 
duum ,  die  des  Bandwurms  nur  von  je  3,  4  und  3  Perso- 
nen pfüsohermässig  betrieben  worden  ist. 

Schlüsslich  erwähnt  Dr.  Maj  er  noch,  dass  im  Laufe 
des  J.  1880  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Pfuschern 
wegen  unbeftigter  Abgabe  von  Arzneien  mit  Gteld-  oder- 
Haftstrafen  belegt  worden  ist.  Hoifen  wir,  dasa  seine 
Annahme,  es  werde  durch  consequente  Durchführung  die- 
ses Verfahrens  die  Pftischerei  wenigstens  einigermaassen 
beschränkt  werden,  in  Erfüllung  gehen  möge ! 

2. 

Hyperbolisch  geschliffene  Linsen  zur  Correktion  {Uh- 
normer  Hornhautwölbung  (Keratoconns)  werden  jetzt  in 
der  Bathenower  optischen  Industrie-Anstalt  (Emil  Bnsch) 
hergestellt.  Es  werden  zwei  Systeme,  jedes  mit  11  Num- 
mern geschliifen.  Bei  dem  einen  System  ist  die  Aohse  «« 
Vs  mm,  bei  dem  andern  -»  2  Millimeter.  Das  Eüitfaeilnngs- 
princip  für  die  Nummern  ist  auf  die  Höhe  des  Kegels 
basirt,  der  zu  der  Basis  von  30  mm  Dnrchm.  des  betr. 
Hyperboloid  gehört.  Zur  Prüftmg  reichen  die  Nummern 
1  bis  5  ans.  Der  Preis  beträgt  für  die  schwachem  Kam- 
mern k  Stück  3  Mk.,  für  die  mittlem  3Vf  bis  4Vi  Hk., 
für  die  stärksten  5  Mark.  (Siehe  Baehlmänn,  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  KCL.  p.  304.  Juli  1881.) 
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In  einer  früheren  Zasammenstelliing  in  onsem 
Jahrbüchern  (CLXXXIX.  p.  219)  ist  von  der  Ent- 
stehung des  antiseptischen  Skatols  im  Körp^  die 
Rede  gewesen.  Wir  lassen  hier  eine  Zosammen- 
stellang  über  die  Entstehung  des  Phenols  oder,  wie 
der  Arzt  es  gewöhnlich  nennt,  der  Garbolsäare  im 
Organismus  folgen,  womit  wir  zugleich  eine  knize 
Besprechung  der  wichtigsten  sonstigen  toxikologi- 
schen nnd  physiologischen  Arbeiten  über  diesen  und 
die  ihm  verwandten  Körper  verbinden.  Anf  alle 
Einzelheiten  können  wir,  der  grossen  Reichhaltigkeit 
der  Literatur  wegen,  natüi*lich  nicht  eingehen. 

Im  J.  1850  gelang  es  Staedeler,  beim  De- 
stilliren  von   Rinderham   mit  Salzsäure,   ans  dem 
Destillate  vier  Säuren  zu  isoliren,  nnd  zwar  zwei 
davon  in  grösserer  Menge.     Diese  waren  die  Car- 
bolsäure,  oder,  wie  man  sie  damals  nannte,  die  Phe- 
nylsäure,  C«  H5  OH,  und  die  Taurylsäure,  C7  H7  OH, 
welche   mit  der   Carbolsäure   nahe   verwandt    ist 
Staedeler  schloss  aus  diesem  Befunde,  dass  die 
Carbolsäure  als  solche  im  Harne  enthalten  sei,  eine 
Ansicht,  der  Lieben  1870  beitrat,  weU  er  durch 
einfache    Destillation    von    Pferdebarn    gleichfalls 
Phenol  erhalten  zu  haben  glaubte.   Auch  L  a  n  d  o  1 1 
gelangte  1871  ^u  derselben  Ansicht.   Bnliginski 
hingegen,  ein  SchülerHoppe-Seyler*s,  erklärte, 
freies  Phenol  könne  im  Harn  in  einfacher  Lösung 
nicht  enthalten  sein,  weil  es  ihm  nicht  gelang,  durch 
einfache  Destillation  von  Pferdeharn,  nnd  eben  so 
wenig  nach  dem  Ansänem  mit  Essigsäure ,  auch  nur 
Spm*en  von   Phenol  zu  erhalten.     So  standen  die 
Verhältnisse,   als  1875  Baumann  jene  hoeh- 
tüichtige  Entdeckung  machte,  dose  im  Harne  der 
Säugethiere,   neben   den  echwefeUauren   Salzen, 
Sähe  von  Säuren  vorkommen,  welche  beim  Er^ 
wärmen  mit  starken  Mineralsäuren  in  Schwefel^ 
säure  und  andere  verschiedenartige  Körper  zer^ 
legt  werden,  z.  B.  in  Carbolsäure,  in  das  ihr  homo- 
loge Kresol,  welches  von  Staedeler  als  Taoryl- 
säure  ^)  bezeichnet  worden  war  u.  s.  w.     In  nnsern^ 
Jahrbüchern   sind   diese   gepaarten  Schwefelsäuren 


<)  Die  Vermuthung,  dass  diese  Taurylsäure  in  Wahr- 
heit Kresol  sehi  mochte,  hatten  bereits  1869  Engel« 
hardt  und  Latschiuoff,  die  Entdecker  der  künstli- 
chen Darstellung  des  Eresols,  ausgesprochen. 


I.    Medicinische  Physik^  Obemie  n.  Botanik. 


11» 


bei  Gelegenheit  einer  apfttem  Baum  an  n 'sehen 
Arbeit  (Bd.  CLXXXm.  p.  298)  bereits  von  Ref. 
besprochen  worden.  Derselbe  B  a  a  m  a  n  n  entdeckte 
bald  daranf  auch  die  synthetische  Darstellong  dieser 
Sftnren  (5),  nnd  stellte  die  Formel  der  Phenolschwe- 
felsiare  des  Harns  fest  Die  dem  Chemiker  ie- 
kannten  3  iaomeren  Phenolschwefelsäaren,  denen 

!S0  H 
^J    zukommt  y   haben   mit  der 

HamearbolschwefeUäure  nichts  gemein;  dieselbe 
ist  vielmehr  eine  sog.  Aetherschwe feisäure,  und  hat 
die  Formel  CeHsO  .  SOs  .  OH  .  Sie  ist  hauptsäch- 
lich als  Kalisalz  im  Harn  enthalten.  Die  ersten 
q'tanütaüven  Bestimmungen  des  Gehalts  des  norma- 
len menschlichen  Harnes  an  Phenol  wurden  von 
J.  Mnnk  1875  gemacht.  Dabei  ergab  sich,  dass 
die  Menge  desselben  bei  vegetabilischer  Kost  3-  bis 
8mal  so  gross  ist,  als  bei  animalischer,  dass  aber 
immerhin  auch  diese  gesteigerte  Menge  noch  gering 
ist  gegen  die  Mengen,  welche  man  aus  Pferdeharn 
gewinnen  kann.  Im  Herbst  1876  fand  E.  Sal- 
kowski,  dass  die  im  menschliehen  Harn  enthcU" 
tene  Phenolmenge  bei  Ileus  beträchtlich  (bis  100- 
faeh)  gegen  die  Norm  vermehrt  ist;  1878  unter- 
achte er  (8)  daher  den  Einfluss  von  Darmunterbin- 
doBg  auf  die  Phenolansscheidung  an  Thiei*en  (Ka- 
ninchen nnd  Hunden),  nnd  fand  dabei,  dass,  analog 
den  Verhältnissen  beim  Menschen,  die  Phenolmenge 
des  Harns  dabei  gesteigert  wird.  An  der  Beant- 
wortung der  Frage,  woher  dieses  Phenol  stammt, 
be&eiligten  8ich,ausser8alkow8ki,  Banmann, 
Nencki  und  Brieger.  Baumann  machte  die 
iQSserordentlich  wichtige  Entdeckung,  dass  bei 
wuhrtäffigem  Digeriren  von  Fibrin  mit  Pankreas- 
Substanz  Phenol  auftritt,  dass  das  Phenol  somit  ein 
Spaltungsprodttkt  des  Eiweissmoleköls  ist.  Nene  kji 
ind  Brieger  fanden,  dass  normale  menschliche 
Fäces  constant  Phenol  entfialtenj  dass  mithin  das 
Phenol  ein  normales  Spaltungsprodukt  des  Eiweisses 
bei  der  Darmverdauung  ist.  S  a  1  k  o  w  s  k  i  machte 
wifarscheinlich,  dass  das  Phenol  ein  spätes  Produkt 
der  Pankreasverdauung  im  Organismus  ist,  welches 
ach  In  erheblicherer  Menge  nur  bildet,  wenn  der 
Darminhalt  längere  Zeit  stagnirt.  Zu  dieser  Stagna- 
tk«  bei  weiterem  ungestörten  Fortgehen  der  Pan- 
kreasverdanung  mnss  aber  als  zweiter  Faktor  noch 
Unznkommen,  dass  das  Hlndemiss  filr  die  Kothbe- 
wegnng  im  Dünndarm  sitzt ;  denn  wenn  es  im  Dick- 
dann  Hegt,  so  ist  das  Material  ftlr  die  Carbolsäure- 
\Mimg  bereits  resorbirt  und  eine  weitere  Abspal- 
tmg  derselben  nnmdglich.  Bei  Hunden  gelang  es 
Salkowski,die  Phenolausseheidung  im  Harn,  trotz 
ia  Darmnnterbindung ,  durch  Anlegung  einer  Oal- 
knfistel  ZQ  unterdrücken.  Zur  Erklärung  dieses 
c%entliflmlichen  Faktum  sei  bemerkt,  dass  nach 
Baumstark  die  Gholalsäure  einen  aromatischen 
Bert  enthält,  welcher  nach  Salkowski's  Vermu- 
Ünmg  vielleicht  im  Darme  ans  ihr  als  Phenol  abge- 
qialten  wird.  Da  nun  bei  den  Fistelhunden  die 
GaUensäoren  nicht  mehr  in  den  Darm  ergossen  wer- 


den konnten,  so  fiel  ein  Faktor  der  Phenolbildung 
weg.  Brieger  (12)  stellte  gleichzeitig  mitSal- 
kowski  üntersndiungen  über  die  Phenolausschei- 
dung bei  zalüreichen  Ejrankheifen  an,  und  kam  in 
vielen  Beziehungen  zu  denselben  Resultaten,  wie 
Salkowski.  Er  fand  femer,  dass  bei  gestörter 
BlutbUdung  (Chlorose,  Anämie,  perniciöse  Anämie, 
Scorbut,  Scrofulose,  Carcinose)  die  Phenolausschei- 
dung gering  ist.  Auch  bei  Magenkranken  fand  sich 
nur  wenig  Phenol.  Annähernd  dieselben  Werthe, 
wie  bei  normalen  Menschen,  wurden  bei  fortgeschrit- 
tener Phthise  mit  remittirendem  Fieber  gefunden. 
Bei  Spondylitis  mit  Phthisis  pulmonum  waren  nur 
Spuren  von  Phenol  im  Harne  nachzuweisen ;  eben  so 
wenig  bei  Erythems  exsudativum,  bei  Varicellen, 
Morbillen  und  Typhus.  Im  Eiter  eines  phlegmonö- 
sen Abscesses  am  Bein  fand  sich,  wie  auch  im  Urin 
dieses  Patienten ,  reichlich  Phenol.  Seröse  Flüssig- 
keiten aus  Bauch-  und  Pleurahöhle  bei  Amyloid, 
Herz-  u.  Lungenkrankheiten  waren  frei  von  Phenol. 
Ebenso  die  Exsudate  von  Personen,  welche  an  eitri- 
ger oder  jauchiger  Peritonitis  gestorben  waren.  Um 
zu  entscheiden,  ob  Obstipation  auf  die  Phenolans- 
scheidung von  Einfluss  sei,  gab  Brieger  mehreren 
Personen  Opiate.  Diese  Opiumobstipation  bewirkte 
jedoch  nur  bei  längerer  Dauer,  nnd  auch  dann  nicht 
constant,  Vermehrung  des  Phenols  im  Harne.  Um 
zu  untersuchen,  ob  das  aus  den  Eiweisskörpern  (z.  B« 
im  Käse)  entstehende  Tyrosin  den  Phenolgehalt  des 
Harnes  beeinflusse,  gab  Vf.  einigen  Patienten  grös- 
sere Dosen  (bis  zu  20g)  dieses  Stoffes,  die  ohne 
Störung  ertragen  wurden.  Das  Tyrosin  verschwand 
im  Organismus  der  Patienten,  so  dass  Harn  nnd 
Koth  auch  nicht  einmal  Spuren  davon  enthielten;  die 
Menge  des  Phenols  und  der  gepaarten  Schwefelsäu- 
ren des  Harns  dagegen  wurde  darnach  deutlich  ver- 
mehrt. Tyrosin  ist  also  eine  Ztvischenstufe  zusi" 
sehen  Eiweiss  und  Phenol.  Roh  in  (32)  fand 
später  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Phenol- 
ausscheidung, dass  letztere  bei  septischen  Zuständen 
und  putriden  Eiterungen  vermehrt,  bei  Nephritis  in- 
terstitialis  und  Diabetes  oft  vermindert  ist. 

Von  Christiani  (2)  wurden  die  Phenolver- 
hältnisse an  Vögeln  und  Amphibien  untersucht.  Er 
fand  im  Harn  eines  Huhnes ,  welches  ausschliesslich 
vegetabilische  Nahrung  erhalten  hatte,  weder  Phenol 
noch  gepaarte  Schwefelsäuren;  nach  mehrtägiger 
Fleischkost  trat  dagegen  Phenolschwefelsänre  auf. 
Hühner,  die  mit  Phenol  vergiftet  wurden,  bildeten 
daraus  PhenoLschwefeLsänre.  Ein  mit  Benzol  ge- 
füttertes Huhn  bildete  daraus  ebenfalls  Phenolschwe- 
felsäure ;  bei  Fröschen  gelang  es  jedoch  nicht,  dieses 
Umwandlungsprodukt  nachzuweisen,  während  auf- 
gepinseltes oder  eingegebenes  Phenol  prompt  als  Phe- 
nolschwefelsäure ausgeschieden  wurde.  Die  Frösche 
waren  hinsichtlich  toxischer  Erscheinungen  für  das 
Phenol  empfindlicher  als  die  Kaninchen,  nnd  zwar 
bUdete  1  g  Kaninchen  erheblich  mehr  gepaarte  Schwe- 
felsäure nach  Eingabe  von  Phenol  (per  os  oder  subcu- 
tan), als  1  g  Frosch ;  ersteres  wurde  eben  daher  weniger 
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davon  vergiftet,  denn  dcu  einmal  in  gepaarte  Sävre 
xmigewandeüe  Phenol  ist  ungiftig.  In  Folge  des- 
sen kann  man  durch  Znfohr  von  Schwefelsftare  (als 
Natronsalz)  zam  Organismus  die  üeberfllhrang  von 
etwa  vorhandenem  Phenol  inPhenolschwefelsänre  be- 
günstigen, u.  einer  Carbolvergiftong  vorbeugen.  Beim 
Frosche  gelang  es  jedoch  nicht,  durch  Zufuhr  von 
schwefeis.  Natr.  deutlich  antidotarisch  gegen  Phenol- 
Vergiftung  einzuwirken.  Die  Zuckungsdauer  u.  die 
llaximalzuckung  des  Nervenmuskelprftparates  des 
Frosches  war  nach  Phenolvergiftung  abnorm  ver- 
grössert. 

Tauber  (3)  und  Schaffer  (4)  machten  die 
wichtige  Entdeckung,  dass  bei  Phenolfütterungen 
an  Hunden  nicht  die  gesammte  eingegebene  Menge 
in  Urin  und  Koth  vneder  erscheint^  sondern  daee 
ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil,  unter  Umständen 
selbst  70^/oy  im  Körper  verschwinden.  Da  das 
Phenol  im  Blute  nur  als  nicht  flüchtiges  Phenolka- 
lium enthalten  sein  kann,  so  ist  eine  Ausscheidung 
durch  die  Lungenluft  nicht  wohl  möglich.  Es  wäre 
daher  denkbar,  dass  das  Phenol  im  Körper  oxydirt^ 
verbrannt  worden  wäre.  Da  es  ausserhalb  des 
Körpers  beim  Oxydiren  mittels  Übermangans.  Kali 
Oxalsäure  liefert,  wurde  der  Harn  der  Versuchs- 
thiere  auf  Oxalsäure  untersucht,  aber  keine  merk- 
liche Vermehrung  derselben  gefiinden.  Es  bleiben 
nun  nur  noch  2  Annahmen  möglich ;  die  eine ,  von 
Tauber  vertretene,  ist  die,  dass  das  Phenol  voll- 
ständig zu  COs  und  Wasser  verbrannt  wii*d ;  die  an- 
dere, von  Schaffer  vorgebrachte,  weist  auf  die 
Bildung  eines  der  Phenolschwefelsäure  ähnlichen, 
noch  unbekannten  Körpers  hin,  wozu  stimmt,  dass  im 
Harne  allerdings  ein,  wenn  auch  nur  kleiner,  Ueber- 
schuss  von  gepaarter  Schwefelsäure  (im  Harn)  {ge- 
funden wurde. 

Die  Chemie  kennt  3  Kreaole,  ein  Para-,  Ortho^ 
und  Metakresol.  Das  von  Baumann  im  Pferde- 
ham  entdeckte  Kresol ,  war  Parakresol.  Es  fragte 
sich  nun,  ob  auch  die  beiden  andern  Kresole  im  Harn 
vorkämen.  Diese  Frage  beantwortete  Preusse  (7) 
dahin,  dass  im  Pferdeham  alle  3  Kresole ^  und 
zwar  als  Salze  einer  gepaarten  Aetherschwefel' 
säure  vorkommen.  Das  Parakresol  Hess  sich  am 
reichlichsten ,  das  Orthokresol  in  geringerer  Menge 
und  das  Metakresol  nur  in  minimaler  Menge  und 
nicht  mit  aller  Sicherheit  daraus  gewinnen.  Für 
normalen  Menschenham  wies  später  B  r  i  e  g  e r  (42) 
nach,  dass  die  Hauptmenge  der  darin  enthaltenen 
Phenole  aus  Parakresol  besteht,  während  Phenol 
nur  in  geringerer  Menge  und  Orthokresol  nur  in  Spu- 
ren darin  vorkommt. 

Da  es  Schmiedeberg  und  Bunge  geglückt 
war ,  den  Ort  der  Paarung  der  Benzoesäure  und  des 
Glykocoll  zu  Hippursänre  im  Organismus  zu  ent- 
decken (vgl.  Jahrbb.  CLXXXHI.  p.  198) ,  lag  es 
nahe,  den  Ort  der  Paarung  des  Phenol  und  der 
Schwefelsäure  zu  Phenolschwefelsäure  zu  suchen. 
Bei  darauf  hinzielenden  Untersuchungen  kamen 
Christiani  u.  Baumann  (9)  zu  dem  Resultate, 


dass  die  Niere  jedenfalls  nicht  der  Ort  der  aus-^ 
schUesslichen  Phenolschwefelsäurebitdunf  ist  (vgl 
unten  die  Versuche  von  Kochs). 

Baumann  hatte  gefunden,  dass  beimDlgeriren 
von  Blutfibrin  mit  Pankreas  Phenol  auftritt.  Oder- 
matt (1)  suchte  Phenol  darzustellen  durch  Fialen- 
lassen  verschiedener  eiweisshaltiger  Snbstanzen ,  so 
von  Muskelfleisch,  Hühnerei  weiss  u.  s,  w.  Er  fand 
in  allen  Fällen  Phenol,  und  zwar  nahm  seine  Menge 
mit  der  Länge  der  Einwirkung  der  Fäulniss  zu. 

Aehnliche  Versuche  stellte  auch  Brieger  (19) 
an ,  wobei  es  ihm  darauf  ankam ,  die  Bedingungen 
kennen  zu  lernen ,  unter  welchen  diese  Substanzen 
bei  der  Fäulniss  entstehen.  Er  unterzog  dabei  nach- 
folgende Umstände  einer  eingehenden  Prüfung: 
1)  die  Natur  der  Fäulnissfermente ;  2)  die  Form,  in 
der  das  Eiweiss  sich  der  Fäulniss  darbietet;  3)  die 
Temperaturverhältnisse  und  4)  die  Betheiligung  des 
Sauerstoff  an  der  Fäulniss. 

Da  Hoppe-Seyler  in  seinem  Lehrbucheder 
physiologischen  Chemie  (1879)  Kloakenschlamm  als 
reich  an  besonders  kräftig  wirkenden  Fermenten  em- 
pfohlen hatte,  so  benutzte  B r i e g e r  als  Fäulniss- 
erreger den  Schlamm  der  Pauke  in  Berlin ,  der  an 
sich  selbst  nach  tagelangem  Erwäimen  bei  40^  C. 
frei  von  Phenol  ist.  Wurde  jetzt  Fibrin  hinzugesetzt, 
so  konnte  schon  am  4.  Tage  Phenol  nachgewiesen 
werden.  Da  der  Schlamm  doch  aber  für  sich  allein 
nicht  gut  im  Stande  ist,  die  Eiweissstoffe  schnell  zn 
lösen ,  so  wurde  bei  einem  andern  Versuche  etwas 
Pankreas  hinzugefügt ;  jetzt  trat  schon  nach  24  Std. 
Phenolbildung  ein.  Wurde  Fibrin  durch  künstlichen 
Magensaft  zuerst  in  Pepton  übergeführt  und  dann 
nach  Neuti'alisation  der  Lösung  mit  Pankreas  ver- 
setzt, so  trat  ebenfalls  alsbald  Phenolbildung  auf. 
Liess  Br.  das  Schlammferment  auf  Lebersubstant 
einwirken ,  die  für  die  Fäulniss  ein  sehr  günstiger 
Boden  ist,  so  entstand  in  kurzer  Zeit  Phenol.  Diese 
Phenolbildnng  ging  selbst  bei  nur  3  bis9<^C.  Wärme 
vor  sich,  war  jedoch  bei  höherer  Temperatur  bedeu- 
tender. Von  Einfluss  war  ferner  der  Luftzubitt; 
nur  wenn  er  reichlich  war,  erfolgte  auch  die  Phenol- 
bildung reichlich.  Einige  Versuche^  welche  10  Tage 
und  länger  fortgesetzt  wurden,  zeigten,  dass  das 
Phenol  im  Laufe  der  Fäulniss  schlüsslich  wieder  voll- 
ständig verschwindet. 

In  dieser  Weise  versuchte  Brieger  sodann  im 
Vereine  mit  Bau  mann  (15.  16)  nachzuweisen, 
dass  beim  Faulen  von  Pferdeleber  u.  Pankesohlamm 
nicht  nur  Phenol,  sondern  auch  Kresol  entsteht 
Wirklich  gelang  es  ihnen  auch  dabei,  Ortho-  und 
Parakresol,  und  zwar  vorwiegend  das  letztere,  unter 
den  Fäulnissprodukten  nachzuweisen.  Die  Vff.  ver- 
muthen  in  Folge  dieser  Ergebnisse ,  dass  alles  Phs" 
nol  und  Kresol,  welches  im  Harn  mancher  Pflanz 
zenfresser  in  so  reichlicher  Menge  als  Aether^ 
schwefelsaure  sich  vorfindet ,  normal  atis  den  im 
Darm  faulenden  Eiweisskörpem  gebildet  wird, 
und  dass  die  Art  der  Nahrung  nui*  insofeiii  einen 
Einfluss  auf  die  Bildung  derselben  hat,  als  durch  sie 
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mehr  oder  weniger  günstige  Vorhältnisse  ffir  die 
Fftnlniss  im  Darme  geschafifen  werden. 

Oben  ist  schon  erwähnt,  dass  B rieger  den 
Uebergang  von  Tyrosin  im  Organismns  des  Men- 
sehen in  Phenol  nachweisen  konnte.  Es  war  nun 
Ton  Interesse,  aneh  ausserhalb  des  Körpers  diesen 
Uebergang  experimentell  zu  verfolgen.  Dieser  Auf- 
gabe unterzog  sich  Weyl  (17.  18).  Während  aber 
Banmann  nach  Einwirkung  von  Pankreas  auf 
Tyrosin  kein  Phenol  gefunden  hatte ,  gelang  es  B  r., 
Phenol  zu  erhalten ,  als  er  den  Schlamm  der  Panke 
auf  Tyrosin  bei  Gegenwart  von  Wasser  im  Brütofen 
einwirken  liess.  In  einer  ersten  Versuchsreihe  hatte 
die  Luft  freien  Zutritt  zur  faulenden  Flüssigkeit.  Am 
5.  oder  6.  Tage  Hess  sich  im  Destillate  einer  mit 
Schwefelsftore  destillirten  Probe  der  Flüssigkeit  deut- 
lieh I^enol  nachweisen,  am  10.  Versuchstage  jedoch 
oiefat  mehr.  Wurde  die  faulende  Flüssigkeit  vor 
dem  Zatritt  des  Sauerstoff  der  Luft  geschützt,  so 
war  die  Phenolbildnng  eine  noch  reichlichere.  Bei 
genaiierer  Untersuchung  dieses  Phenol  ergab  es  sich, 
dam  es  znm  grossem  Theile  aus  Parakresol  be- 
stand. 

Nachdem  E.  Salkowski  entdeckt  hatte,  dass 
bei  der  Pankreasfllnlniss  der  Homsubstanz  und  des 
Eiweisses  neben  andern  Körpern  ein  bisher  noch  un- 
erwähntes Derivat  der  Carbolsäure,  diePhenylessig- 
sänre,  entsteht,  verfolgte  er  mit  seinem  Bruder  diesen 
Gegensland  weiter  (20. 21. 22).  Als  Material  diente 
fettfreiea ,  mit  Alkohol  und  Wasser  erschöpftes  und 
dann  getrocknetes  Muskelfleischpnlver ;  135  g  des- 
selben wurden  mit  31g  Wasser,  9  g  kohlens.  Natron 
and  der  Pankreasdrüse  eines  Hundes  13  Tage  bei 
40 — 45®  digerirt,  dann  aufgekocht  und  vom  coagu- 
firten  Eiweisse  abcolirt.  Unter  den  Produkten  der 
noloifiB  dieses  Gemisches  befand  sich  neben  Bntter- 
iiid  Valeriansäure  die  Phenylpropionsäure,  die  auch 
HydroKtmmtsäure  genannt  wird.  In  einer  weitem 
Fersaehsreihe  wurden  die  zu  untersuchenden  Eiweiss- 
sabstanzen  mit  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von 
kohlens.  Natron  Übergossen  und  mit  oder  ohne  Zu- 
satz einiger  Tropfen  faulender  Fleischflüssigkeit,  die 
vonriegend  Bacillus  subtilis  enthielt ,  bei  40^  dige- 
ort.  Nach  2^/9 — 60  Tagen  wm*de  die  Mischung 
Im  auf  etwa  ^/e  ihres  Volumens  abdestiliirt  u.  Rück- 
itand  and  Destillat  getrennt  untersucht.  Blutfibrin, 
Fleiaehfibrin  und  frisches  Fleisch  lieferten  bei  dieser 
fchandlnngsmethode  in  2^/) — 3  Tagen  constant 
Fhes^pTopionsäure  und  nur  einmal  nach  14  Tagen 
atatt  deren  Phenylessigsäure  in  geringer  Menge. 
Semnuübnmin  lieferte  nach  37tägiger  anhaltender 
KgeaHon  Plienylessigsäure ,  Wolle  nach  34  Tagen 
ebenfalls  Phenylessigsänre  und  etwas  Paraoxyphenyl- 
AHigaänre.  Letztere  entstand  bei  spätem  Versuchen 
neh  bei  der  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  vor 
äeh  gebenden  Fäulniss  des  Serumalbumin. 

In  dner  weitem  Arbeit  (24)  weisen  dieselben 
Yff.  dorch  Versuche  nach,  dass  die  Phenylpropion" 
bei  ihrer  Einführung  in  den  lebenden  Organis- 
Jahrbb.  Bd.  198.  Hft.  2. 


mus  durch  Oxydation  vollständig  zu  Benzoesäure 
umgewandelt  wird  und  demgemäss  als  Hippursäure 
im  Harn  wieder  erscheint.  Die  Phenylessigsäure  da- 
gegen wurde  im  Thierkörper  nicht  ozydirt,  sondern 
bildete  eine  entsprechende  eigne  Hippursäure,  welche 
zweckmässig  als  Phenacetursävre  (CioH||NOb)  be- 
zeichnet werden  mag,  aus  heissem  Wasser  in  dünnen 
Blättchen  krystallisirt ,  bei  143<>  schmilzt  und  beim 
Kochen  mit  Salzsäure  in  Phenylessigsäure  und  Glyko- 
coU  gespalten  wird.  Da  die  Phenylpropionsäure  sich 
unter  den  ersten  Produkten  der  pankreat.  Fäulniss 
findet ,  so  ist  durch  das  beobachtete  Verhalten  der- 
selben im  Thierorganismus  (Hund)  eine  befriedigende 
Erklärung  für  die  Hippursäurebildung  im  Fleisch- 
fresserorganismus gewonnen ;  auch  die  Hippursäure 
des  Pflanzenfresserhams  geht  zweifellos  zum  Theil 
auf  diesem  Wege  aus  dem  Eiweisse  hervor. 

Ganz  interessante  Versuche  über  das  Entstehen 
von  Phenol  bei  der  Fäulniss  von  Erbsen ,  Hafer, 
Roggen  und  Wiesenheu  stammen  von  Tereg  (40). 
Die  genannten  Substanzen  wurden  in  zerquetschtem 
Zustande  mit  alkalischem  Wasser  und  Pankeschlamm 
bei  40<>  digerirt,  wobei  sich  in  allen  Fällen  Phenol, 
aber  niemals  Indol  oder  Skatol  bildete.  Da  Erbsen, 
Hafer,  Roggen  und  Wiesenheu  die  Nahrung  der 
Pferde  bilden,  so  war  zu  vermuthen,  dass  der  plötz- 
liche Tod  von  an  Fäkalstase  leidenden  Pferden 
(„Kolik'O  vielleicht  auf  Bildung  des  giftigen  Phenol 
in  allzu  grosser  Menge  im  Organismus  der  Thiere  zu 
beziehen  sei.  Es  ergab  sich  jedoch  aus  der  Unter- 
suchung von  8  kolikkranken  und  vielen  gesunden 
Pferden ,  dass  bei  dieser  Krankheit  eine  Steigerung 
der  Phenolprodnktion  nicht  eintritt;  im  Qegentheil 
lag  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Phenol  unter  der 
durchschnittlich  von  gesunden  Pferden  producirten. 
Auffallend  war  die  constant  saure  Reaktion  des  gan- 
zen Darminhalts  bei  Fäkalstase ,  während  sonst  der 
Inhalt  des  Dünn-  und  Blinddaiftis  beim  Pferde  con- 
stant alkalisch  oder  höchstens  neutral  reagirt ,  und 
es  muss  wohl  diese  saure  Reaktion  daran  Schuld 
sein,  dass  gerade  von  kranken  Thieren  so  wenig 
Phenol  gebildet  wird. 

Ist  die  Annahme  richtig,  dass  im  lebenden  Orga- 
nismus das  (nicht  durch  den  Mund  eingeführte)  Phe- 
nol durch  DarmflAulniss  entsteht,  so  müssen  Organis- 
men, welche  keine  Darmfilulniss  haben,  dadurch 
charakterisirt  sein,  dass  bei  ihnen  auch  keine  Phenol- 
bildung statt  hat.  Solche  Organismen  ohne  Darm- 
fäulniss  sind  aber ,  wie  Hoppe-Seyler  überzeu- 
gend nachgewiesen  hat,  die  Embryonen  der  Thiere 
und  Menschen,  da  im  Darm  derselben  weder  undes- 
inficirte  Luft  noch  ferment-  und  flAulnisskeimehaltige 
Speisen  einzudringen  Gelegenheit  haben.  Es  war 
daher  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  sehr  inter- 
essant Mekonium,  Fruchtwasser  und  Harn  neugebor- 
ner  Kinder  auf  gepaarte  Schwefelsäuren  zu  unter- 
suchen ,  obwohl  es  sehr  wahrscheinlich  schien ,  dass 
die  genannten  Körper  darin  nicht  gefunden  werden 
würden.     Diese  Aufgabe  löste   Senator  (41)  in 
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dankenswerthester  Weise.  Das  Mekonium  wurde 
mit  Wasser  angerühii; ,  theils  ohne  Weiteres ,  theils 
nach  Ansäuern  mit  Essigsäure  destillirt  und  das 
Destillat  auf  Phenol  und  Indol  untersucht.  Das 
Fruchtwasser  wurde  abgedampft ,  mit  Alkohol  auf- 
genommen und  aus  dem  Filtrate  der  Alkohol  verjagt, 
dann  mit  Wasser  aufgenommen  und  das  Filtrat  zum 
Nachweis  der  Aetherschwefelsäuren  wie  Harn  be- 
handelt. Bei  der  Schwierigkeit,  den  Harn  von  Kin- 
dern unmittelbar  nach  der  Geburt  in  hinreichender 
Menge  und  Reinheit  zu  erhalten,  musste  oft  mehrere 
Tage  gewartet  werden ,  ehe  eine  genügende ,  aller- 
dings dann  oft  schon  alkalisch  gewordene  Harnmenge 
beisammen  war.  Im  Ganzen  wurden  12  Hainproben 
untersucht  und  darin  gepaarte  Schwefelsäuren  aus- 
nahmslos, allerdings  in  wechselnden  Mengen,  gefun- 
den. Auf  Phenol  und  Eresol  im  Speciellen  wurde 
5mal  geprüft,  und  zwar  2mal  mit  positivem  und  3mal 
mit  negativem  Erfolge.  Mekonium  wurde  4mal  unter- 
sucht, enthielt  jedoch  niemals  Phenole.  Frucht- 
wasser wurde  5mal  auf  gepaarte  Schwefelsäuren 
untersucht,  und  zwar  3mal  mit  posititivem,  Imalmit 
zweifelhaftem  und  Imal  mit  negativem  Erfolge.  Im 
Urin  von  Kindern ,  welche  bereits  mehrere  Tage  bis 
Wochen  alt  waren ,  fanden  sich  gepaarte  Schwefel- 
säuren ebenfalls  noch  nicht  regelmässig,  während  sie 
im  spätem  Leben  nie  vermisst  werden.  Senator 's 
Untersuchungen  hatten  also  gerade  das  umgekehrte 
Resultat,  als  erwartet  worden  war,  d.  h.  es  war  zu 
vermuthen ,  dass  der  Urin  des  Embryo  frei  sei  von 
gepaarten  Schwefelsäuren,  es  hatte  sich  indessen 
herausgestellt,  dass  diese  Säuren  doch  darin  sind. 
Es  lässt  diesB  gar  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass 
diese  Köiper  der  Leibesfrucht  mit  dem  mütterlichen 
Blute  zugeführt  werden ,  denn  wenn  sie  im  Darme 
der  Frucht  entständen ,  mttssten  sie  auch  im  Meko- 
nium enthalten  sein,  wo  sie  aber  von  Senator  ver- 
geblich gesucht  wui'den.  Der  Uebergang  von  embryo- 
nalen Verhältnissen  zu  denen  des  exti*auterinen  Le- 
bens ist  femer  ein  ganz  alhnäliger,  woher  es  sich 
erklärt ,  dass  Phenol  auch  einige  Zeit  nach  der  Ge- 
burt in  den  Fäces  noch  nicht  und  im  Urine  dagegen 
nicht  immer  gefunden  wurde. 

Demant  (49)  bestätigte  bald  darauf  das  Vor- 
kommen von  Phenol  für  einen  menschlichen  Fötus 
von  7 — 8  Mon.,  den  er  zerhackt,  mit  Wasser  ange- 
rührt und  destillirt  hatte,  sowie  für  die  ganz  frischen 
Fötus  eines  Meerschweinchens  nnd  für  einen  24  Std. 
alten  Hund.  Neben  dem  Phenol  waren  constant 
Peptone  und  Ammoniak  in  den  Fötus  zu  finden. 

Jonge  (25)  suchte  die  Frage  zu  beantwoi*ten, 
ob  die  durch  Einfühnmg  von  Phenol  in  den  Organis- 
mus bedingte  vermehrte  Bildung  gepaarter  Schwefel- 
säuren eine  Veränderung  in  der  Acidität  des  Harnes 
hervorraft,  und  ob  dadurch  die  Menge  der  ausge- 
schiedenen Schwefelsäure  gesteigert  wird.  Er  fand 
an  Kaninchen ,  dass  die  durch  Einführung  grösserer 
Mengen  von  Phenol  bedingte  vermehrte  Bildung  ge- 
paarter Verbindungen  keinerlei  Einfluss  auf  die  Menge 
der  ausgeschiedenen  gesammten  Schwefelsäure  hat. 


ein  Resultat,  welches  von  Seh  äff  er  auch  fär  den 
Hund  gefunden  worden  ist,  woraus  sich  ergibt,  dasa 
unter  dem  Einflüsse  der  Carbolsäure  eine  Steigenmg 
des  Eiweisszerfalls  im   Organismus  nicht  eintritt 
Dieses  Resultat  wurde  auch  noch  dadurch  bestätigt, 
dass  die  sich  im  Stickstoffgleichgewicht  befindenden 
Thiere  während  der  Versuchsdauer  an  Körpergewicht 
nicht  abnahmen.     Da  bei  der  Bildung  gepaarter 
Schwefelsäuren  die  Schwefelsäure  die  Hälfte  ihrer 
Acidität  verliert,  so  war  zu  vermuthen,  dass  dieAd- 
dität  des  Kaninchenhams  bei  der  Phenolfhttening 
abnehmen  würde;  es  ergab  sich  jedoch,  dass  der 
Säuregrad  des  Harns  dabei  vollständig  unverändert 
bleibt.   Da  die  Kaninchen  für  gewöhnlich  alkalischen 
Harn  lassen,  war  es  zu  diesen  Versuchen  nöthig,  sie 
mit  Milch  zu  füttern ,  wobei  der  Harn  nach  wenig 
Tagen  sauer  wird.     Bemerkenswerth  war  noch  bd 
diesen  Versuchen,  dass  es  nie  gelang,  durch  Phenol- 
zufuhr  die  Ausscheidung  der  ungepaarten  SuUate  im 
Harn  gänzlich  aufzuheben,  während  nach  Bau  mann 
diess  an  andern  Thieren  und  am  Menschen  gelingt 
Vergiftet  man  also  ein  Kanmchen  mit  Garbolsftnre 
langsam,  so  tritt  der  Tod  schon  ein,  ehe  alle  Schwe- 
felsäure des  Harns  in  Paarang  übergegangen  ist, 
während  beim  Menschen  gerade  das  Verschwinden 
der  ungepaarten  Schwefelsäure  bei  dieser  Ver^ftnog 
charakteristisch  ist  und  zur  Anwendung  schwefel- 
saurer Salze  als  Antidot  geführt   hat.     Weiterhin 
stellte  Jonge  Versuche  an  Menschen,  und  zwar  an 
sich  selbst,  darüber  an,  in  wie  weit  eingenommenes 
Phenol  und  Parakresol  wieder  zur  Ausscheidung  ge- 
langt.    Von  sehr  kleinen  Quantitäten  (10  mg  pro 
Tag)   konnte  eine  Wiederausscheidung    überhaupt 
nicht  nachgewiesen  werden ;  dagegen  erschienen  von 
40mg  Phenol  ungefthr  20%  ^^  ^^^xn  wieder,  von 
der  gleichen  Menge  Parakresol  sogar  noch  weniger 
als   2Q^/q.    Dass  das   Parakresol   im  Organismas 
stärker  verschwindet,  als  das  Phenol,  hat  einen  che- 
mischen Grund ,  denn  die  im  Parakresol  enthaltene 
Methylgrappe  bedingt  eine  leichtere  Oxydirbarkdt 
desselben. 

Die  Ausscheidung  des  Phenol  unter  dem  Ein- 
flüsse von  zugleich  eingeführten  Alkalien  studirte 
A.  Auerbach  (26).  Er  gmg  von  der  Ansicht 
aus ,  dass  der  im  Körper  verschwindende  Theil  des 
Phenol  oxydirt  werde.  Da  man  nun  allgemdn 
glaubt,  dass  die  Alkalien  die  Oxydationen  im  Thier- 
körper  zu  steigern  vermögen  (eine  Theorie ,  durch 
welche  die  Wirkung  vieler  Bäder  plausibel  gemacht 
zu  werden  pflegt,  z.  B.  von  Carlsbad),  so  war  die 
Vermuthung  berechtigt,  dass  durch  Vermehmng  der 
Blutalkalien  ein  grösserer  Theil  des  Phenol  als  in 
der  Norm  oxydirt  werden  möge.  Die  an  3  Hunden 
angestellten  Versuche  führten  jedoch  gerade  zu  dem 
umgekehrten  Resultate :  die  Menge  des  im  Hun  zur 
Ausscheidung  kommenden  Phenol  war  in  Folge  der 
Fütterung  mit  Alkalien  nicht  verringert,  sondern  ge- 
steigert ,  wodurch  der  Satz ,  dass  eine  erhöhte  Alka- 
lescenz  des  Blutes  die  Oxydaüonsvorgänge  im  Thier- 
körper  befördert,  zum  Mindesten  unwahrBcheinlich 
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'  gemacht  wird.  Für  die  Anhänger  der  oxyd&tions- 
befördernden  Wirkungstheorie  der  Alkalien  blieb 
jetst  allerdings  noch  ein  Einwand ;  sie  konnten  näm- 
lich sagen,  das  Phenol  gehe  im  Körper  bei  Anwesen- 
heit von  viel  Alkalien  schneller  in  phenolschwefels. 
Alkali  Aber,  von  dem  die  Versuche  Christiani's  zu 
lehren  scheinen,  dasses,  einmal  gebildet,  nicht  wieder 
lenetzt  wird.  Um  diesen  Einwand  zu  widerlegen, 
fährte  Auerbach  fertiges  phenolschwefels.  Kali  in 
den  Oi^anismus  ein,  welches,  wenn  die  erwähnte 
Ansieht  richtig  ist,  natürlich  in  toto  hätte  ausgeschie- 
den werden  mflssen.  Es  ergab  sich  jedoch,  dass  ein 
gar  nicht  unbeträchtlicher  Theil  desselben  nicht  wie- 
do'ansgeschieden,  also  im  Organismas  oxydirt  wurde. 
Es  bleibt  also  erwiesen ,  dass  die  Alkalien  die  Oxy- 
ditionsfkhigkeit  des  Organismus  nicht  erliöhen. 

Es  fragte  sich  jetzt,  toas  aus  dem  im  Körper 
teracAunndenden  Theile  des  Phenol  wird.  Von 
vovnherein  konnte  man  denken,  dass  er  bis  zu  Oxal- 
alore  oxydirt  werde,  eine  Meinung,  die  Salkowski 
zuerst  ausgesprochen  hat.  Vergeblich  hatte  indessen 
schon  Schaff  er  nach  dieser  Oxalsäure  gesucht; 
auch  Anerbach  fand  weder  im  Blute,  noch  im 
Harne  davon  merkbare  Spuren.  Wahrscheinlich 
enchien  die  Annahme,  dass  dieser  Theil  des  Phenol 
die  dunkle  Färbung  des  sog.  Carbolhanies  bedinge. 
Der  Unterauchung  dieses  schwärzlichen  Körpers 
nteizogen  sich  daher  Baumann  und  Preusse 
(27).  Sie  fanden,  dass  ein  Theil  des  im  Organismus 
oxydirt  Cwerdenden  Phenol  zu  Hydrochinon  wird, 
welches  zum  Theil  im  Harn  als  Hydrochinonäther- 
sehwefeLsftnre  wieder  erscheint,  zum  Theil  aber  weiter 
m  grflnlich  schwarze ,  nicht  näher  chemisch  definir- 
hare  Oxydationsprodukte  übergeht.  Neuere  Unter- 
ndiimgen  von  Brieger  (60)  haben  dann  gezeigt, 
iaas  nUe  Phenole  im  thierischen  Organismus  nach 
2  ffi^tongen  hin  verarbeitet  werden:  ein  Theil 
paart  raeh,  der  andre  setzt  sich  in  farbige  Oxydations- 
prodokte  um,  von  denen  sehr  viele  giftig  sind.  Diese 
beideii  Processe  halten  sich  gegenseitig  die  Wage. 
Je  mehr  gepaarte  Schwefelsäuren  gebildet  werden, 
desto  weniger  geftrbte  Spaltungsprodukte  entstehen 
md  umgekehrt.  Beweisend  hierftlr  sei  die  Carbol- 
Tergifhmg ,  denn  es  lasse  sich  zweifelsohne  die  Dun- 
kelfiLrtmng  des  Carbolhames  durch  Einfuhr  von  Sul- 
phaten  bintanhalten.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse 
tr  die  Dihydroxylbenzole  ^)  (auf  die  wir  hier  nicht 
Biber  eingehen  können,  da  die  wichtigsten  dieselben 
ktreffenden  Arbeiten  bereits  in  unsern  Jahrbüchern 
CLXKXIX.  p.  95  besprochen  worden  sind).  Oflfen- 
bar  sind  diese  Dihydroxylbenzole  leichter  oxydabel, 
üa  das  Phenol,  und  daher  tritt  hier  schon  nach  klei- 
Gaben  Missftrbnng  des  Urins  ehi ;  andrerseits 
freilich  auch  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 


derselben  zu  Aetherschwefelsäuren  umgewandelt  und 
so  in  seinen  üblen  Wirkungen  paralysirt.  Es  ist, 
meint  Brieger,  wohl  keine  Hypothese,  wenn  man 
annimmt ,  dass  bei  lang  dauernder  Anwesenheit  der 
Dihydroxylbenzole  der  Organismus  an  £[^304  ver- 
armen muss ,  dass  endlich  bei  spätem  Dosen  immer 
weniger  gepaarte  Schwefelsäaren  und  immer  mehr 
schädlich  wirkende  Oxydationsprodukte,  z.  B.  Chinon, 
gebildet  werden.  Daraus  erhellt,  dass  der  allge- 
meine Nachtheil  der  Dihydroxylbenzole  von  einem 
anfänglich  allerdings  nur  durch  genaueste  chemische 
Analyse  nachweisbaren  Zeitpunkte  ab  in  erheblicher 
Weise  sich  steigern  muss. 

Nach  allem  Vorhergehenden  musste  esvongröss- 
tem  Interesse  sein,  festzustellen,  in  welchem  Organe 
denn  nun  eigentlich  die  Paarung  der  Phenole  mit 
Schwefelsäure  zu  Phenolätherschwefelsäm*e  statt- 
findet. In  dieser  Hinsicht  sind  von  grosser  Bedeu- 
tung die  Arbeiten  von  Kochs  (37 — 39).  Dieser 
Autor  wiederholte  die  denkwürdigen  Versuche  von 
Schmiedeberg  und  Bunge  über  die  Synthese 
der  Benzoesäure  u.  des  Glykocoll  zu  Hippursäure  ^) 
theils  in  der  bekannten  Weise  mit  Durchleitung  von 
Blut  durch  lebende  Nieren ,  theils  indem  er  mit  der 
Wurstmaschine  zerkleinerte ,  aber  noch  lebensfähige 
Organe  mit  Blut  bei  Körpertemperatur  digeriiie. 
Die  Organe  (Leber,  Niere,  Pankreas)  stammten  von 
Kälbern  und  Hunden.  Dem  durchzuleitenden  Blute 
wurde  theils  Phenol,  theils  eins  der  Dihydroxyl- 
benzole beigemischt.  Am  Ende  der  Versuche  fand 
sich  in  den  verarbeiteten  organischen  Massen  Phenol-, 
Hydrochinon-,  Brenzcatechin-  und  Resorcinschwefel- 
säure  vor.  Die  Versuche  bewiesen  also  die  Mög- 
lichkeit, mittels  zerkleinerter  Organe  noch  nach 
dem  Tode  Synthesen  zu  vollfUhren.  Die  Methode 
von  Kochs  ist  im  Vergleich  mit  der  Durchleitnngs- 
methode  bedeutend  einfacher,  wenngleich  zugestan- 
den werden  muss,  dass  bei  den  Durchleitungsver- 
snchen  durch  die  intakten  Organe  grössere  Quanti- 
täten der  gepaarten  Substanz  sich  bilden  lassen. 

In  einer  spätem  Arbeit  verauchte  Kochs  die 
Synthese  der  Aetherschwefelsäuren  auch  mittels  zer- 
kleinerter Muskeln  des  Hundes  und  der  Thymusdrüse 
des  Kalbes  zu  bewerkstelligen.  Die  im  Grossen  und 
Ganzen  wie  oben  angestellten  Versuche  ergaben  für 
die  Muskelsubstanz  ein  unzweifelhaft  positives  Resul- 
tat, nur  wurde  die  bis  dahin  höchst  unsichere  Methode 
der  Abscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  verbessert 
und  das  Digeriren  der  zerkleinerten  Organe  in  hohen 
Cylindem   vorgenommen.     Die  Muskelsubstanz  er- 


<)  Das  Phenol  ist  Monohydrozylbensol  »  CeHftOH ; 
Büiytonylbenzole  »  C6H4(OH)2  giebt  ob  Je  nach  der 
fitelhiiig  der  Hydrozyle  zu  einander  drei.  Die  Ortho- 
fcrtinditiig ,  das  Brenzcatechin,  wirkt  phjrsiologisch  am 
ittitBteD,  ^6  Paraverbhidang,  das  Hydroohinon,  schwä- 
die  MetaverUndnng,  das  Besoroin,  am  ichw&olisten. 


1)  Da  die  Benzoesäure  ein  nahestehendes  Derivat 
der  Carbolsfiure  ist ,  so  geh5rten  in  den  Rahmen  dieser 
Zusammenstellung  eigentlich  auch  die  Arbeiten ,  welche 
den  Uebergang  von  Benzoesäure  in  Hippursäure  behan- 
deln. Dieselben  sind  indessen  vom  Ref.  in  nnsem  Jahr- 
büchern (CLXXXY.  p.  tl3)  bereits  besprochen  worden. 
Nen  ist  seitdem  nur  eine  Arbeit  von  Weil  und  Anrep 
hinzugekommen  (44),  in  welcher  nachgewiesen  wird,  dass 
der  fiebernde  Organismus  weniger  Hippursäure  bildet,  als 
der  nicht  fiebernde. 
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wies  sich  als  empfindlicher  gegen  die  Oiftwirkung 
des  Phenol,  als  die  Leber ;  es  durfte  daher  nur  sehr 
wenig  Phenol  zugesetzt  werden,  wofern  sie  nicht 
sofort  absterben  sollte.  Die  Muskeln  waren  gut 
s^erhackt;  und,  obwohl  dabei  doch  gewiss  viele  Zellen 
zerstört  waren,  bildeten  sie  doch  aus  der  kleinen 
Menge  von  Phenol,  welche  sie  vertrugen,  eine  ziem- 
lich grosse  Menge  gepaarte  Säuren.  Hinsichtlich 
der  Thymusdrüse  zeigte  sich ,  dass ,  obwohl  dieses 
Organ  eine  sehr  energische  Reduktionswirkung  auf 
den  Blutfarbstoff  ausübte ,  es  doch  nicht  die  Fähig- 
keit besass,  Aetherschwefelsäuren  synthetisch  darzu- 
stellen. Die  Versuche  von  Kochs  beweisen  somit, 
dass,  während  die  Paarung  zu  Hippm'Säure  lediglich 
von  der  Niere  ausgeführt  wird,  gepaarte  Aether- 
schwefelsäuren ausser  der  Niere  auch  von  der  Leber, 
dem  Pankreas  und  den  quergestreiften  Muskeln  ge- 
bildet werden. 

Ein  bisher  in  dieser  Zusammenstellung  noch 
nicht  erwähntes  Deiivat  des  Phenol  ist  das  durch 
seine  gewürzigen  Eigenschaften  bekannte  Vanillin 

(OCH, 
«o  C5H3  <  OH    .  Dasselbe  wurde  von  P  r  e  u  s  s  e  (46) 

(CHO 
hinsichtlich  seines  Verhaltens  im  Thierkörper  unter- 
sucht. 

Er  benatzte  ein  von  Haarmann  und  Reimer 
geliefertes  reines  Vanillin,  sowie  ein  alkoholisches  Ex- 
trakt ans  Vanilleschoten.  Einem  Kaninchen  wurde  das 
Vanillin  in  taglichen  Dosen  von  2  g,  nachdem  es  in  war- 
mer, mit  etwas  kohlens.  Natron  versetzter  Milch  gelöst 
worden  war,  in  den  Magen  gebracht.  Mehrere  Tage  hin- 
durch zeigte  sich  keine  Aendemng  in  dem  Befinden  des 
Thieres.  Erst  nachdem  es  8  g  erhalten  hatte,  verminderte 
sich  die  Fressinst  und  gegen  Ende  des  Versuches  nahm 
es  gar  keine  Nahrung  mehr  auf.  Nach  16  g  endlich  stellte 
sich  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Hinterbeine  ein, 
welche  bis  zum  Tode,  der  nach  20 g  eintrat,  anhielt. 
Das  Thier  ging  offenbar  an  Inanition  zu  Grunde,  eine 
Auffassung,  welche  durch  die  Sektion  ihre  Bestätigung 
fand.  Bei  jeglichem  Mangel  des  Fettgewebes  war  der 
Magen  völlig  leer,  seine  Innenfläche  nur  mit  einer  Schicht 
Schleim  überzogen.  Das  alkohoUsche  Extrakt,  welches 
der  Rechnung  nach  in  12g  circa  lg  Vanillin  enthielt, 
wurde  in  tägUohen,  von  4— 12  g  steigenden  Dosen  einem 
zweiten  Kaninchen  als  Emulsion  eingegeben.  Das  Thier 
fühlte  sich  danach  mehrere  Tage  ganz  wohl,  dann  ver- 
minderte sich  die  Fresslust;  es  traten  DurchfäUe  und 
Schwäche  der  Hinterbeine  ein,  und  schlüsslich  nach  Ver- 
abreichung von  150  g  Extrakt  ging  das  Thier  erheblich 
abgemagert  zu  Grunde. 

Die  auf  den  Organismus  vom  reinen  Vanillin  und 
von  entsprechenden  Mengen  des  Extraktes  ausge- 
übten Wirkungen  unterschieden  sich  mithin  nur  da- 
durch, dass  durch  letzteres  auch  Durch&Ue  hervor- 
gerufen wurden.  Die  Versuche  zeigten  ferner,  dass 
das  Vanillin  erst  in  Dosen,  welche  mehi'ern  Pfunden 
von  Vanille  entsprechen,  im  Organismua  Störungen 
erzeugt ;  die  Vanille  muss  somit  als  ein  relativ  un- 
gefährlicher Stoff  bezeichnet  werden  und  es  ist  klar, 
dass  die  nach  Oenuss  von  Vanilleeis  (dessen  Vanille- 
gehalt höchstens  1mg  beträgt)  zuweilen  beobach- 
teten Vergiftungen  nicht  auf  Rechnung  der  Vanille 
zu  setzen  sind. 


Die  Untersuchung  des  von  dem  Versuchsthiere 
ausgeschiedenen  Harns  ergab,  dass  das  Vanillin 
allerdings,  wie  erwartet  worden  war,  theilweise  als 
gepaarte  Aetherschwefelsäure  ganz  analog  dem  Phe- 
nol ausgeschieden  wird,  nachdem  es  voriier  zu  Va- 
nillesäure oxydirt  worden  ist.  Nur  ein  kleiner  Theil 
der  Vanillesftnre  erscheint  auch  im  Harn  als  solche, 
also  ungepaart  wieder. 

Ein  in  dieser  Zusammenstellung  ebenfalls  noch 
nicht  erwähntes  Derivat  des  Phenol  ist  das  Phnätd 
oder  Phenetol  e=a  CeH^OCsHB.  Dasselbe  wurde  von 
K  0  s  s  e  1  (47)  hmsichtlich  seines  Verhaltens  bei  der 
Ausscheidung  im  Urin  untersucht,  welcher  fand,  dass 
dasselbe  keine  Paarung  zu  Aethersohwefelsänre  ein- 
geht, wie  man  wohl  hätte  erwarten  können. 

Das  Phenetol  wurde  Hunden  von  6 — 9  kg  in  Dosen 
von  8— lOccm  mittels  Scfalundiionde  beigebracht  und  der 
in  den  nächsten  24  Std.  gelassene  Urin  gesammelt.  Kaeli 
grossem  Dosen  traten  lang  anhaltende  Krämpfe  auf.  Der 
Harn  färbte  sich  an  der  Luft  bald  dunkel  und  lieferte  bei 
der  Destillation  mit  Sauren  kein  Phenol,  sondern  andere 
der  aromatischen  Reihe  angehörige,  bisher  nicht  näher 
untersuchte  Körper.  Der  wichtigste  derselben  erwies 
sich  als  eine  stickstofffreie  Säure,  ffir  welehe  Kossei 
den  Namen  Chtnäthansöwe  vorschlägt.  Dieselbe  dreht 
die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  Unks  und  hält, 
wenn  alkalisch  gemacht,  Kupfersulphat  in  Lösung,  jedoch 
ohne  dasselbe  beim  Kochen  zu  redudren.  DieElementar- 
analyse  führte  zu  der  Formel  Ci«Hie09.  Wurde  die  (au 
dem  Barjrumsalze  dargestellte)  chemisch  reine  Chinäthon- 
säure  mit  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  längere  Zeit  ge- 
kocht, 80  zerfiel  sie  in  2  Spaltungsprodukte,  deren  eines 
durch  Ausschfitteln  mit  Aether  aus  der  Lösung  entfernt 
werden  konnte,  während  das  andere  in  der  wässeriges 
Lösung  zurfickblieb.  Letzteres  schien  Glykuronsäore  ni 
sein,  80  dass  also  das  Phenetol  in  die  Reihe  der  Qlykn- 
ronpaarlinge  gehört  [deren  Entdeckung  durch  S  c  hmi  ede- 
berg  und  Hans  Meyer  seiner  Zeit  in  unsem  Jahrbb. 
CLXXXV.  p.  4  von  Referent  besprochen  worden  ist]. 
Der  in  Aether  lösliche  Theil  enthielt  den  aromaüsohen 
Atomcomplez  und  erwies  sich  als  Paraverbindang. 

Das  Phenetol  erleidet  also  bei  seinem  Dmoh« 
gange  durch  den  Thierkörper  eine  Snbstitation  oder 
Oxydation  in  der  Parastellnng  nnd  wird  an  dneo 
Atomcomplex  mit  6  Atomen  Kohlenstoff  angekettet 

Das  Verhalten  des  Cymol  im  Organismus  prflfte 
Jacobson  (28).  £r  fand  im  Harne  eines  mit 
Cymol  gefutterten  Hundes  neben  einer  sehr  geringen 
Menge  von  Cuminsäure,  eine  sehr  betrSchtliebe 
Menge  Cnminursäure  (CiaHisNOa)^  welche  bei  Be- 
handlung mit  Sahssäure  in  der  ffitze  in  OlykoeoU 
nnd  Cuminsäure  zerfiel.  H&lt  man  nun  an  der  ge- 
wöhnlichen Annahme  fest,  dass  im  Oymol  die  nor- 
male Propylgruppe ,  in  der  Cuminsäure  aber  die 
Isopropylgmppe  enthalten  ist ,  so  hat  man  in  der 
Bildung  der  Cummsäure  aus  Cymol  im  Thierkörper 
ein  Beispiel  auffallender  Undagerung,  bd  der  aus 
Normalpropyl  Isopropyl  entsteht.  Nencki  und 
Ziegler  haben  1872  nach  CymoU&tterung  nur 
Cuminsäure  und  keine  stickstoffhaltige  Säure  im 
Harn  gefunden;  diese  ist  ein  neuer  Beweis  dafilr, 
dass  eine  und  dieselbe  aromatische  Säure  je  nach 
Umständen  bald  als  Glykocollyerbindung^  bald  uo- 
verbunden  im  Harn  auftreten  kann. 
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Wenn  es  auch  als  richtig  anzusehen  ist,  dass  bei 
der  nolniss  in  und  ausserhalb  des  Organismus  Ei- 
weiss  in  Phenole  flbergeht,  so  ist  damit  doch  Aber 
Zwischenstofen  9  welche  dabei  durchlaufen  werden, 
noch  gar  nichto  gesagt,   und  doch  sind  diese  gar 
sieht  so  unwichtig,  denn  sie  gehören  gerade  so  gut 
SU  den  normalen  Bestandtheilen  des  Organismus  wie 
Phenol,  Eresol  und  Skatol.     Ihnen  ist  daher  eine 
Arbeit  von  Baumann  (23.  48)  gewidmet.     Eins 
dieser  Zwischenprodukte,  das  Tyrosin,  ist  schon 
llngst  bekannt,  da  es  im  Käse  in  sehr  reichlicher 
Menge  unter  Umständen  sich  bildet.    Zwischen  dem 
Tyrosin  u.  den  Phenden  liegen  aber  noch  Zwischen- 
produkte nach  B  a  u  m  a  n  n ,  namentlich  die  Hydro- 
paraeumcarsäwe  C9H10O3 ,  die  Pcaraoayphenylemg^ 
mwre  C^HgOs  und  die  Oat/mondelsättre  CgHgO|.  Die 
Qxym&ndelsftnre  erhielten  1869  Schnitzen  und 
Ries   aus   menschlichem  Harn   bei   akuter  gelber 
Leberatrophie  neben  Tyrosin;  ihre  Constitution  ist 
meht  bekannt,  indessen  spricht  schon  ihr  Vorkom- 
men neben  Tyrosin  im  Harn  dafElr,  dass  sie  wie  die 
Hydroparacumarsäure  und  die  Paraoxyphenylessig- 
Stare  der  Parareihe  angehört  und  ein  Zersetzungs- 
Produkt  des  Tyrosin  ist.   Die  Hydroparacumarsäure 
»t  von  Hlasiwetz   zuerst  durch  Reduktion  der 
ans  AI06   gewonnenen  Paracumarsäure   dargestellt 
worden;  Tiemann  und  Herzfeld  erhielten  sie 
sodann  auch  aus  einer  aus  Paraoxybenzaldehyd  dar- 
gestellten Paracumarsäure  und  Buchanan  u.Gla- 
ler  gewannen  sie  durch  Einwirkung  von  salpetriger 
Sinre  auf  Paramidohydrozimmtsänre.     Aus  Tyrosin 
durch  Einwirkung  von  Fäulniss  hat  sie  zuerst  Bau- 
ra  a  n  n  dargestellt ;  zugleich  fand  dieser  Autor,  dass 
me  dabei  schon  nach  ganz  kurzer  Dauer  der  Fäul- 
niss entsteht ;  es  war  also  zu  vermuthen,  dass  man 
sie  anch  bei  FänUiiss  im  normalen  Darme  antreffen 
Britase.     Um  diess  zu  entscheiden,  wurde  der  Darm- 
ialialt  eines  Hundes  untersucht.    Wirklich  ergab  die 
Analyse  im  untern  Theile  des  Dünndarms  und  im 
Dickdarme  eine   oder  mehrere   aromatische  Ozy- 
Airen ;  die  Menge  derselben  war  aber  zu  gering, 
■m  festzustellen,  ob  es  Hydroparacumarsäure  war. 
Dagegen  gelang  es,  aus  V9  Liter  frischen  Eiters  von 
einer  jauchigen  Peritonitis  die  genannte  Säure  in 
reinem  Zustande  darzustellen,  während  von  Pheno- 
len keine  Spur  zu  finden  war.     Bei  längerer  Stag- 
lation  des  Eiters  im  Körper  würde  der  Fäulniss- 
pfoeesB  weiter  vor   sich   gegangen  sein  und  man 
vttrde  dann  kerne  Paracumarsäure,  wohl  aber  Phe- 
lole  daraus  haben  darsteilen  können.     Es  erübrigte 
jefcrt  noch ,  zu  untersuchen,  ob  die  Säure  nicht  auch 
BB  n<mnalen  menschlichen  Harne  enthalten  sei.     Zu 
Üeseni  Zwecke  wurden  240  Liter  Harn  verarbeitet 
nd  daraus  4  g  der  unreinen  Oxysänren  gewonnen. 
Mehrfaehes  Reinigen   und  Ti'ennen   derselben   von 
enander  und  die  Analyse  ergaben  schlüsslich,  dass 
es  Paiaoxypbenylessigsäure  und  Hydroparacumar- 
ritare  war.    Hiermit  ist  der  Nachweis  geliefert,  dass 
Hydroparaeomarsäure  und  Paraoxyphenylessigsftare 
Bestandtheile  des  normalen  Harnes  des  Menschen 


sind,  und  zwar  lässt  sich  vermuthen,  dass  sie  in 
Form  von  Aetherschwefelsäuren  darin  enthalten  sein 
werden.  Wie  weitere  Untersuchungen  zeigten,  waren 
die  genannten  2  aromatischen  Ox3r8äuren  besonders 
reichlich  im  Harn  eines  durch  Phosphor  Vergifteten 
vorhanden,  4  Tage  nach  der  Vergiftung  und  2  Tage 
vor  dem  Tode.  Auch  bei  Hunden,  welche  mit 
Phosphor  vergiftet  wurden,  trat  am  2. — 4.  Tage  der 
Vergiftung  eine  Vermehrung  der  2  Oxysänren  des 
Harnes  auf  das  3 — 4fache  des  Normalen  auf.  Die 
Oxymandelsäure  jedoch  wurde  weder  im  normalen 
Harne,  noch  in  dem  von  mit  Phosphor  vergifteten 
Menschen  und  Thieren  von  Bau  mann  jemals  ge- 
funden. 

Nachdem  die  Hydroparacumarsäure  einmal  als 
normaler  Hambestandtheil  erkannt  worden  war,  war 
es  von  Interesse,  zu  wissen,  welche  Phenole  aus  ihr 
bei  weiterer  Fäulniss  hervorgehen.  Zu  diesem  Be- 
hufe  wurden  12  g  hydroparacamars.  Ammoniak  in 
6  Liter  Brunnenwasser  gelöst,  mit  faulem  Pankreas 
versetzt  und  sodann  in  grossen,  nicht  ganz  gefüllten 
Flaschen  in  den  Brütofen  gebracht.  Nach  lOtägiger 
Fäulniss  in  diesem  Räume  ergab  die  Analyse  des 
Flascheninhaltes  Paraoxyphenylessigsäure ,  Para- 
kresol  und  Phenol.  Diese  3  Körper  sind  also  die 
Fäulnissprodukte  der  Hydroparacumarsäure  und 
mithin  auch  des  Tyrosin.  Man  irrt  jedoch  sehr, 
wenn  man  glaubt,  dass  zur  Entstehung  der  ge- 
nannten 4  Körper  aus  dem  Tyrosin  ein  und  der- 
selbe Fäulnissprocess  genüge.  Die  Hydroparacumar- 
säure kann  nämlich  aus  dem  Tyrosin  nur  durch 
eine  kräftige  Reduktion  erhalten  werden,  wäh- 
rend die  übrigen  3  ümwandlungsprodukte,  die  Para- 
oxyphenylessigsäure, das  Parakresol  und  das  Phenol 
aus  dem  Tyrosin  oder  auch  aus  der  Hydropara- 
cumarsäure durch  Oxydation  u.  Spaltung  entstehen. 
Es  ist  nun  theoretisch  sehr  interessant,  dass  die  Zer- 
setzung des  Tyrosin  durch  Fäulnissfermcnte  in  der 
That  experimentell  so  geleitet  werden  kann,  dass 
sie  nach  der  einen  oder  nach  der  andern  Richtung 
hin  abläuft.  Will  man  Hydroparacumarsäurebildung 
haben,  so  lasse  man  Tyrosin  mit  früchem  Pankreas 
(12g  Tyrosin,  100g  Pankreas,  5  Liter  Wasser) 
in  einer  offenen  Flasche,  die  beinahe  von  der 
Mischung  angefüllt  ist,  faulen.  Es  erfolgt  in  2  bis 
3  Tagen  eine  glatte  Spaltung  in  Ammoniak  und  die 
genannte  Säure.  Will  man  dagegen  aus  Tyrosin 
Phenole  erzeugen,  so  verfahre  man  nach  Weyl, 
d.h.  man  überlasse  das  Tyrosin  mit  Kloakenschlamm 
und  Wasser  bei  sehr  beschränktem  Luftzutritt  der 
Fäulniss.  —  Schlüsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei 
der  Zersetzung  des  Tyrosin  durch  Erhitzen  mitAetz- 
natron  nach  Barth  Paraoxybenzoesäure  und  Essig- 
säure entsteht,  während  von  den  vorhin  erwähnten 
Säuren  keine  auftritt.  Bau  mann  konnte  diese 
Angabe  bei  Wiederholung  der  Barth 'sehen  Ver- 
suche durchaus  bestätigen.  Zugleich  geht  daraus 
hervor,  dass  das  Tyrosin  durchaus  der  Parareihe 
angeh(^.  Die  Angaben  von  Ossikovsky  (55), 
dass  im  Eiweiss  neben  dem  bekannten  Tyrosin  auch 


126 


II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


noeh  Ortho-  und  Metatyrosine  enthalten  seien,  ist 
daher  unwahrscheinlich.  Der  genannte  Autor  lässt 
aus  diesen  Ortho-  nnd  Metatyrosinen  Indol  n.  Skatol 
entstehen;  Bau  mann  fand  jedoch  beim  Fanlen 
des  Tyrosin ,  sowie  beim  Schmelzen  desselben  mit 
Aetzkali,  nie  eine  Spur  von  Indol  oder  Skatol. 

Von  mehr  theoretischem,  als  praktischem  In- 
teresse ist  eine  Arbeit  von  Nencki  und  Gia- 
cosa  (50)  Aber  das  Verhalten  einiger  Phenolderi- 
vate im  Organismus,  welche  zu  dem  Resultate  fflhrt, 
dass  der  Angriff  des  oasydirenden  Sauerstoff  des 
Organismus  stet»  entweder  den  Benzolkerti  oder 
das  mit  dem  Kerne  verbundene  Kohlenstoffatom 
trifft  Unter  den  untersuchten  Körpern  befand  sich 
das  Isopropylbenzol  u.  das  a-  und  /?-Isobntylbenzol, 
von  denen  nachgewiesen  wurde,  dass  sie  theilweise 
im  Organismus  in  Phenole  ttbergeftlbrt  werden,  d.  h. 
sich  ganz  analog  dem  einfachen  Benzol  verhalten. 

Ebenfalls  von  hauptsächlich  theoretischem  In- 
teresse ist  eine  Arbeit  von  Preusse  (58)  über  das 


Verhalten  der  Kresole  und  Toluole  im  Orga- 
nismus. Danach  wird  das  Parakresol  im  Thier- 
körper  theils  zu  ParaoxybenzoSsäure,  theils  zu  dner 
gepaarten  Aetherschwefelsfture ;  das  Orthokresol 
wird  jedoch  nicht  dem  entsprechend  zu  Orihooxjf' 
benzoesäure,  oder,  wie  sie  gewöhnlich  heisst,  sn 
Salicylsäure,  sondern  zu  Hydrotoluchinon,  während 
ein  anderer  grösserer  Theil  als  gepaarte  Schwefel- 
säure  ausgeschieden  wird.  Das  Metrakresol  end- 
lich bildet  weder  eine  derParaoxybenzo^säure,  noch 
dem  Hydrotoluchinon  entsprechende  VerbinduDgi 
sondern  wird  lediglich  als  Aetherschwefelsäure  ana- 
geschieden.  Dem  Parakresol  verhielt  sich  das  Para- 
bromtolnol  analog,  d.  h.  es  wurde  (wie  das  Tolool 
selbst)  zu  Parabrombenzoösäure  ozydirt  und  diese 
erschien  im  Harn  als  Bromhippursäure.  Das  Ortho- 
bromtolnol  hingegen  wurde  nicht  dem  Orthokresol 
analog  im  Organismus  oxydirt.  BeiThymolfttterung 
wurde  neben  Thymolätherschwefelsäure  im  Harn 
Hydrothymochinon  nachgewiesen. 
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68.  Ein  Beitrag  aar  quantitativen  Bestim- 
mung der  grauen  Substans  im  menaohlichen 
Gehirn ;  von  Prof.  J.  Forster  in  Amsterdam.  (Bei- 
träge zur  Biologie  etc.  p.  19—24.  Stuttgart  1 882.  ^ 

Zur  Bestimmung  der  Oewichtsverhältnisse ,  in 
welchen  die  graue  und  weisse  Substanz  das  Gehirn 
zusammensetzen,  wurde  die  Beobachtung  benutzt, 
dass  die  grauen  Theile  des  Gehirns  einen  weit  hohem 
Wassergehalt  besitzen,  als  die  weissen,  markreichen 
Gehimtheile.  Kennt  man  den  Procenttrockengehalt 
der  reinen  grauen  und  der  reinen  weissen  Substanz, 
sowie  die  procentische  Trockenmenge  des  ganzen 
Gehirns  zusammen ,  oder  eines  beliebigen  zu  unter- 
suchenden Gehimtheils,  so  kann  die  Menge  der 
grauen  und  weissen  Substanz  durch  Rechnung  ge- 
funden werden.  Aus  den  absoluten  Gehirngewichten 
wird  sodann  die  absolute  Menge  beider  Substanzen 
in  den  untersuchten  Gehiinen  erhalten.  Der  Erste, 
welcher  Untersuchungen  dieser  Art  ausftthrte,  scheint 
Bourgoin  (1866)  gewesen  zu  sein.  In  einem 
1232  g  schweren  Gehirn,  dessen  graue  Substanz 
SS^Iof  dessen  weisse  Substanz  73.5%,  nnd  das  im 
Ganzen  79%  Wasser  beim  Trocknen  verlor,  fand 
er  eme  Menge  von  710.5  g  =  57.7o/o  graue  und 
521.5  g  =  42.3ö/q  weisse  Substanz.  Dani- 
lewsky,  welcher  (1880)  die  Gewichtsverhaltnisse 
beider  Bestandtheile  aus  dem  specifischen  Gewicht 
berechnete ,  erhielt  für  die  Gehimhemisphäi*en  beim 
Menschen  etwa  39<^/o  graue  und  610/q  weisse  Sub- 
stanz. Die  Zahl  der  von  Prof.  Forster  unter- 
suchten Gehirne  beträgt  6,  darunter  befindet  sich 
das  eines  9tagigen  Mädchens.*  Es  wurde  stets  das 
ganze  Gehirn  nebst  MeduUa  oblongata  der  Unter- 


0  Dem  Prof.  Th.  L.  W.  v.  Bisch  off  zu  Mfinchen 
zum  60J&hr.  med.  Doktorjubilänm  gewidmet  von  seinen 
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suchung  zu  Grunde  gelegt,  nachdem  Häute  nnd 
CerebrospinalflOssigkeit  entfernt  worden  waren.  Die 
Ergebnisse  werden  am  Besten  aus  folgenden  Zahlen 
ersehen.  Hundert  Gewichtstheile  Gehirn  des  Er- 
wachsenen enthielten 

graue  Sabstans      weisse  Snbstans 

64.7  35.3 

53.7  46.8 

59.4  40.6 

61.0  39.0 

56.0  43.5. 

Auf  das  Neugeborne  fallen  die  Zahlen  90.4 
und  9.6. 

Die  Menge  der  grauen  Substanz  zeigt  sich  hier, 
trotz  annähernd  gleichem  Wassergehalte  bei  ver- 
schiedenen Gehirnen  ungleich.  Ein  fär  das  Ge- 
schlecht charakteristischer  Unterschied  in  der  Ver- 
theilung  der  beiden  Substanzen  war  nicht  nachweis- 
bar. (Rauber.) 

69.  Zur  genauem  Kenntnisa  der  Subatan- 
tia  spongiosa  der  Knochen;  von  Prof.  Dr.  H. 
V.  Meyer  in  Zürich.  (Beiträge  zur  Biolog.  u.s.  w. 
p.  1—18.  1882.) 

Im  J.  1867  hatte  Vf.  bekanntlich  zuerst  nach* 
gewiesen,  dass  die  Bälkchen  und  Plättchen  der 
Spongiosa  nicht  regellos,  sondern  nach  trajekto- 
rischen  Linien  angeordnet  sind.  Die  vorliegende 
Arbeit  bringt  Ergänzungen  nach  mehreren  Richton- 
gen  hin.  Die  eine  der  zu  lösenden  Fragen  bezieht 
sich  auf  die  Art  der  Herstellung  euier  Continuität 
zwischen  den  Anflingen  (oder  Endigungen)  der  Tra- 
jektorien  au  den  Gelenkenden  einerseits,  an  der  Dura 
andrerseits ;  die  zweite  untersucht  das  Verhältnisa 
derjenigen  Triyektorien ,  welche  von  einer  Gelenk- 
fläche ausgehen  und  mit  andern  Trajektorien  su- 
sammeutreffen ,  sei  es  nun ,  dass  letztere  von  einer 
andern  Gelenkfläohe  desselben  Knochens  ausgehen, 


n.    Anatomie  n.  Physiologie. 


127 


oder  TOD  einem  andern  Theil  derselben  Gelenkfläche. 
Letztere  Frage  ist  die  einfachere  und  zuerst  zu 
mitersnehen.  Das  einfachste  Verhalten  zeigt  sich 
da  y  wo  zwei  Gelenkflächen  von  ziemlich  ebener  Ge- 
stalt an  demselben  Knochen  einander  parallel  liegen. 
Wie  die  Drfthte  eines  Respirators  zu  seinen  Platten, 
M>  gehen  die  Bäikchen  der  Spongiosa  dort  direkt 
TOD  einer  Fläche  znr  andern,  sind  aber  dnrch  kleine 
Qoerbälkchen  mit  einander  verbunden.  Solche  Fälle 
finden  sich  am  Os  navicnlare  und  multangulnm  miyus 
der  Handwurzel.  In  der  Mitte  zwischen  beiden  Ge- 
lenkflächen  stehen  die  Bäikchen  geringer  an  Zahl, 
iiiid  aber  stärker.  So  ergeben  sich  3  Theile,  2  fein- 
masehlge  n.  ein  mittlerer  grobmaschiger.  Letzterer 
bild^  ein  neatrales  Gebiet,  während  jene  beiden  den 
eigentlichen  Drucktnyektorien  entsprechen.  Sehr 
dentlicli  ist  dieses  Verhältniss  auch  an  den  Wirbel- 
kOipero.  Die  feinere  Form  nennt  Vf.  darum  Ge^ 
Unkßaehentrajektarien  9  die  derbere  mittlere  aber 
intermediäre  Spongiosa, 

Wenn  sich  zwei  Richtungen  der  angegebenen 
Art  durchkreuzen  (Cuneiformia  11.  u.  III«)^  so  wird 
die  intermediäre  Spongiosa  zu  festen  Platten.  Sind 
iwd  gegenüberliegende  Gelenkflächen  nicht  parallel, 
wie  am  untersten  Lendenwirbel ,  so  modificirt  sich 
das  Verhalten ,  aber  jene  selbst  fehlt  nicht.  Diess 
leitet  Ober  zu  solchen  Fällen,  in  welchen  wegen 
gidsaerer  Zahl  von  Gelenkflächen  die  Trajektorien 
nefaraeitig  g^^n  die  Mitte  eines  rundlichen  Knochens 
fltrahlen.  Bilder  solcher  Art  finden  sich  am  Multan- 
gniam  minus ,  Hamatum ,  Capitatum ,  Cuboides.  So 
ersdieint  die  intermediäre  Spongiosa  also -als  beson- 
derer Theii  der  mnem  Architektur  der  Knochen. 
Sie  ist,  wie  der  aufmerksame  Leser  bereits  vermuthet 
haben  wird,  als  Binnendvra  au&ufassen. 

Damit  ist  es  auch  möglich  geworden,  der  ersten 
der  obigen  Fragen  näher  zu  treten.  An  ebenen  oder 
tmiähemd  ebenen  Gelenkflächen  gehen  die  von  der 
Dura  sich  ablösenden  Trajektorien  direkt  zur  Ge- 
lenkflftche,  auf  der  sie  senkrecht  stehen  (Basis  der 
4  äoBflem  Metatarsalia,  unteres  Ende  der  Tibia). 
Schwieriger  liegt  die  Sache  bei  den  stark  oonvexen 
Gelenkköpfen.  Man  sieht  hier  zwar  die  Trajektorien 
lieh  abblättern,  andrerseits  die  Gelenkflächentrajek- 
torien ,  zwischen  beiden  aber  scheint  völlige  ünord- 
rang  zu  bestehen.  Genauere  Untersuchung  ergiebt, 
daaa  der  Charakter  der  Spongiosa  an  einer  gewissen 
Stelle  plötzlich  wechselt,  es  ist  diess  an  der  Ver- 
idunelzungslinie  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse, 
n  der  Synehondrosenlinie.  Und  es  zeigt  sich 
vdterfain ,  dass  die  Grenze  zwischen  Epiphyse  und 
Dfapfayse  in  Bezug  auf  den  Bau  der  Spongiosa  die- 
ttlbe  Bedeutung  hat,  wie  ein  Gelenk.  Unter  den 
£pi|^y8en ,  die  im  Allgemeinen  rundliche  Form  be- 
iden, lassen  sich  genauer  unterscheiden  die  platten- 
famige  (unteres  Ende  der  Tibia ,  beide  Enden  des 
Radnia ,  Capitulum  ulnae ,  Basis  aller  Finger-  und 
Zehenphalangen  u.  s.  w.)  und  die  kopfiförmige  Epi- 
physe (Humems,  Femnrkopf  u.  s.  w.).  Die  inter- 
mediäre Spongiosa  zeigt  sich  in  beiden  versehieden 


angeordnet  nach  Maassgabe  des  früher  Gesagten« 
Der  bekannteVerglelch  des  obem  Femurendes  mit  dem 
Krahnen  passt  eigentlich  nur  auf  das  Collum  femoris. 
Die  Epiphyse  dient  nur  als  Zwischenglied.  Bei  ganz 
vollendeter  Ehitwicklung  sieht  man  allerdings  die 
Druckcurven  des  Collum,  welche  die  Richtung  gegen 
den  obersten  Theil  der  Gelenkfläche  haben ,  häufig 
bis  gegen  die  Gelenkfläche  hin  verlaufen. 

Noch  ist  ein  besondres  Element  der  Spongiosa 
zu  beachten,  nämlich  die  Fortsetzung  des  Zuges  von 
Sehnen  oder  Bändern  in  die  Trajektorien  eines  Ge- 
lenkendes. Beispiele  sind  der  untere  Blätterzug  in 
dem  Calcanens  sla  Fortsetzung  der  Achillessehne  in 
die  Fascia  plantaris  und  in  das  Lig.  calcaneo-cuboi- 
deum,  besondre  Zfige  am  Capitulum  fibulae,  Tro- 
chanter  major  femoris  u.  s.  w. 

Die  Abhandlung  schliesst  mit  einem  Blick  auf 
die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der  Spongiosa. 
In  den  rundlichen  Knochen  und  in  den  Epiphysen 
gestalten  sich  die  grossen  Mutterzellen  des  Knorpels 
am  Verknöcherungsrand  rundlich;  daraus  ergiebt 
sich  schon  von  selbst  das  rundmaschige  Modell  fQr 
deren  Spongiosa.  Während  der  Verknöcherangs- 
process  ans  dem  zuerst  angelegten  Enochenkern 
radial  vorwärts  schreitet,  erfährt  der  Knochenkern 
selbst  die  Metomorphose  zur  intermediären  Spongiosa. 

In  der  Diaphyse  hingegen  nehmen  die  Mutter- 
zellen desVerknöcherungsrandes  eine  gestreckte  Ge- 
stalt an.  Die  Spongiosa  muss  daher  schon  in  ihrer 
Entstehung  hier  einen  langmaschigen  Charakter  an- 
nehmen. (Raub  er.) 

70.  Heber  denVerschluaa  des  mannliohen 
Beckens;  von  Dr.  M.  Ho  11,  Docent  in  Wien. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  4  u.  5. 
p.  226—271.  1881.) 

Die  Muskeln  als  das  Bedingende,  die  Fascien 
als  das  Bedingte,  Sekundäre  betrachtend,  beschreibt 
Holl  vorerst  die  Muskeln  des  BeckenausgangSy 
zwei  Bogen  unterscheidend,  das  Diaphragma  pro^ 
prium  {D.  rectale)  und  das  Diaphragma  acceseo^ 
rium  (Z).  urogenitale). 

Aus  physiologischen  Grttnden  bringt  er  ereteres 
in  2  Abtheilungen,  in  eine  vordere,  die  um  den  aus- 
tretenden Urogenital-  u.  Darmschlauch  eine  Klemme 
bildet,  und  eine  hintere,  die  zum  Seitenrand  des 
SteiBsbeins  ueht.  Die  vordere  Abtheilnng  begreift 
in  sich  jene  Bündel,  die  am  Schambein  entspringen, 
rflck-  und  abwärts  ziehen,  mit  ihren  medialen  Rän- 
dern die  Ltlcke  fär  den  ürogenitalschhi^uch  seitlich 
begrenzen,  und  an  dem  Rectum  vorbeiziehend  hinter 
demselben  von  beiden  Seiten  zusammentreten.  Die 
hintere  AbtheUung  sammelt  ihre  Fasern  von  der 
Fascia  pelvis  und  Spina  ischii  und  findet  ihr  Ende 
am  Seitenrand  des  Steissbeins.  Die  vordere  Abthei- 
lung nennt  H.  Levator  ani ,  der  sich  aus  einer  hoch- 
und  einer  tiefliegenden  Schicht  zusammensetzt«  Jene 
entspringt  kurzsehnig  von  der  Hinterfläche  des  hori- 
zontalen Schambeinastes.  Beide  Hälften  umkreisen 
den  urogenital-  und  Darmsehlaneh  und  treffen  sich 
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auf  der  Vorderfläche  der  ontersten  Steissbeinwirbel. 
Die  Längsfasem  des  Rectam  verbiDden  sich  theil- 
weise  mit  diesem  Muskel.  Die  tiefliegende  Schicht 
entspringt  ebenfalls  vom  Schambein,  hauptsächlich 
aber  von  der  obern  Aponeurose  des  Diaphragma 
urogenitale.  Auch  diese  Schicht  umkreist  beide 
Schläuche  und  steht  in  innigstem  Zusammenhang 
mit  der  Rectalwand.  Hinter  dem  Rectum  fliessen 
die  Bflndel  beider  Seiten  theilweise  miteinander  zu- 
sammen;  theilweise  unterbrochen  durch  das  Lig. 
anococcygeum.  Am  Ende  des  Darmschlauclis  ver- 
breitert sich  die  Muskelplatte  bis  gegen  die  Anal- 
ö£Fhung  herab  und  erzeugt  so  den  Sphincter  ani  ex- 
ternns.  Die  tiefstgelegenen  Bttndel  umkreisen  nicht 
mehr  das  Rectum,  sondern  treten  an  dessen  Vorder- 
und  Seitenwand  abwärts  und  verbinden  sich  neben 
der  Analdffnung  mit  sämmtlichen  hier  zusammen- 
trefifendeu  Darmmuskeln.  Die  hintere  Abtheilung 
des  D.  proprium  nennt  Hol!  M.  coccygeus,  zu  dem 
Coccygeus  ant.  auch  noch  jene  BUndel  rechnend, 
welche  vom  hintern  Abschnitt  des  Arcus  teudineus 
entspringen. 

Mit  dem  Namen  Diaphr.  accessorinm  (D.  urogeni- 
tale) fasst  H.  alle  jene  Muskelbflndel  zusammen,  die 
Heule  in  seiner  ausgezeichneten  Darstellung  der 
Dammmuskeln  Transversus  perinaei  profundus  be- 
nennt. Bei  der  Präparation  von  oben  sieht  man 
Bflndel  sehnig  ausgehen  vom  absteigenden  Scham- 
und  aufsteigenden  Sitzbeinast.  Am  hintern  Rand 
findet  ein  Uebergang  von  Fasern  auf  die  vordere 
Wand  des  Rectum  statt.  Der  vordere  Rand  der 
Muskelplatte  erscheint  kurz  und  mit  einer  kräftigen 
Sehne  (Lig.  transversum  pelvis  Heule)  versehen. 
Bei  der  Prtiparation  von  unten  sieht  man  besonders 
die  hintere  Abtheilung  der  Muskelplatte  stark  ent- 
wickelt; vom  spitzt  sich  die  Platte  bedeutend  zu 
tt.  zieht  sich  zwischen  die  Crnra  penis  hin.  Muskel- 
bflndel entspringen  ausserdem  noch  von  der  obern 
und  untern  aponeurotischen  Bedeckung  der  Muskel- 
platte. Von  allen  diesen  Ursprungspunkten  sam- 
meln sich  Muskelbflndel,  welche  in  verschiedenen 
Richtungen  die  Pars  membranacea  umspinnen.  Es 
lassen  sich  4  Schichten  nachweisen.  Die  oberste 
Schicht  besitzt  Querfasem;  die  zweite  besteht  aus 
radialen  und  circularen  Fasern ;  die  dritte  hat  wie- 
der nahezu  queren  Verlauf  in  ihrer  hintern  Abthei- 
Inng,  während  die  vordem  Fasern  schräg  verlaufen. 
Die  letzte  Schicht  ist  sagittal  angeordnet  und  bildet 
grOsstentheils  eine  Muskelschlinge,  welche  aus  dem 
Winkel  zwischen  beiden  Crara  penis  entspringt  und 
sich  hinten  im  Septum  perinaeale  verliert. 

(Räuber.) 

71.  lieber  die  Lage  der  Organe  im  weib- 
lichen Becken;  von  Prof.  A.  v.  Kölliker. 
(Sitzb.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Wflrzburg.  8.  1881.) 

Nach  K  ö  1 1  i  k  e  r  's  Untersuchungen  folgen  Uterus 
U.Vagina  in  ihrer  Achsenkrflmmung  von  Anfang  ihrer 
Entwicklung  an  der  Blase  und  Harnröhre,  so  jedoch, 
dass  die  Achse  des  Uterus  iuf  keiner  Weise  als  ge- 


knickt bezeichnet  werden  kann.  Gegen  das  Ende 
der  Embryonalperiode  und  bei  Kindern  des  ersten 
Jahres  kann  sich  ein  geringer  Grad  von  Anteflexion 
ausbilden.  Viele  Gebärmfltter  dieses  Alters  aber 
sind  gerade  oder  zeigen  höchstens  eine  schwach 
S-förmig  gekrflmmte  Höhle,  deren  ob^er  Theil  nach 
vom  concav  ist.  Die  leichten  Anteflexionen  können 
sich  erhalten  bis  zur  Zeit  der  Pubertät.  Der  Utenu 
geschlechtlich  entwickelter  Individuen,  die  nicht  ge- 
boren haben,  ist  nicht  anteflektirt,  sond^n  gerade 
und  steht  in  der  Regel  in  der  Achse  des  kleinen 
Beckens,  ändert  jedoch  seine  Lage  mit  der  f^flUnng 
und  Entleerung  von  Mastdarm  u.  Blase  in  massigem 
Grade.  Bei  jflngem  Individuen,  die  nicht  geboren 
haben,  kommen  stai*ke  Anteversionen  des  Utenu 
vor,  anscheinend  davon  abhängig,  dass  die  Blase 
sich  von  hinten  nach  vom  abplattet,  wobei  der 
Uterus,  dnrch  die  Lig.  rotunda  mitgezogen,  der 
Blase  folgt.  Nach  stattgehabten  Geburten  ändern 
sich  diese  Verhältnisse  häufig,  doch  nicht  nothwen- 
dig ;  selbst  Retroversionen  kommen  hier  vor.  Eine 
starke  Retroversio  uteri  kommt  bei  Personen,  die 
nicht  geboren  haben,  nicht  vor. 

Die  Eierstöcke  liegen  normal  an  der  Seiten- 
wand des  Beckens  in  sagittaler  Stellung,  mit  dem 
freien  Band  nach  oben  nnd  der  tnbaren  vordttn 
Fläche  lateralwärts.  Sehr  häufig  steht  aber  aach 
der  freie  Band  abwärts  n.  die  tubare  Fläche  lateral- 
wärts. Die  Eileiter  verlaufen  normal  Aber  den 
Ovarien,  mit  der  Ampulle  um  das  freie  Ende  der- 
selben heramgebogen.  Das  Lig.  infnndibolo-pelvi- 
cum  ist  eine  die  Vasa  spermatica  interna  enäialtende 
Banchfellfalte  und  die  Ala  vespertilioniB  das  Ge- 
kröse der  Tnba.  (Rauber.) 

72.  Die  Lage  der  Eierstöcke  in  der  weib- 
liohen  Leiche ;  von  Prof.  W.  His.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [anat.  Abth.]   4  u.  5.   p.  398—404. 

1881.) 

Zur  Orandlage  dienten  3  Leichen  jüngerer  Per- 
sonen (von  15,  16  und  20  Jahren).  In  keinem  der 
Präparate  lag  der  Uteras  symmetrisch,  in  2  Fällen 
weicht  er  nach  rechts,  im  3.  nach  links  ans.  We 
der  Dteras  nach  rechte  abweicht,  steht  das  rechte 
Ovarium  vertikal  und  liegt  der  seitlichen  Becken- 
wand an,  während  das  linke  Ovarium  letztere  nur 
mit  dem  Scheitel  berflhrt  und  schräg  gestellt  ist. 
An  dem  Präparate,  dessen  Uterus  nach  links  ab- 
weicht, ist  das  linke  Ovarium  vertikal  gestellt,  das 
rechte  medianwärte  gerflokt  Als  Ursache  ist  der 
Zug  zu  erkennen,  welchen  der  seitlich  gestellte 
Utems  durch  das  Lig.  ovarii  auf  das  untere  Ende 
des  Eierstocks  ausflbt,  wodurch  seine  Primärstellung 
geändert  wurd. 

Bei  symmetrischer  Stellung  des  Uterus  befinden 
sich  beide  Eierstöcke  in  der  Primärstellnng.  Letz- 
tere betreffend  sind  Eierstock  und  Eildter  an  der 
seitlichen  Beckenwand  durch  das  Lig.  infundlbolo- 
pelvicum  aufgehängt  und  legen  sich  mit  ihrer  Breit- 
seite der  Wandfiäche  so  an,  dass  der  freie  Rand 
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rflekwftrtSy  der  andere  vorwärts,  das  infandibilare 
Ende  anfwArts  sieht.  Die  Tuba  bildet  eine  Schleife 
um  das  Ovariam  mit  steil  ansteigendem  vordem 
und  gebogen  abfallendem  hintern  Schenkel.  Beide 
Sehenkel  bedecken  einen  grossen  Theil  der  vor- 
liegenden Eierstocksfläche.  Vom  hintern  Schenkel 
steigt  die  Fimbria  ovarica  rücklänflg  in  die  Höhe 
und  heftet  sich  am  Scheitel  des  Ovarinm  an. 

(Rauber.) 

73.  Uaber  den  Situs  der  weibliohenBeoken- 
vifloera ;  von  Prof.  L  a  n  g  e  r  in  Wien.  (Wien.  med. 
Presse  XXII.  51.  p.  1610.  1881.) 

Prof.  Langer  benrtheilt  die  Uteruslage  nach 
30  Präparaten  zonächst  mit  der  Hinweisung,  dass 
statt  der  BVage,  welches  ist  die  normale  Lage  des 
Utema,  besser  gefragt  werden  sollte,  welches  ist  die 
Lage  des  normalen  Uteras.  Der  Punkt,  wo  der 
Dtems  mit  der  Scheide  zusammenhängt,  stellt  ein 
Hypomochlion  vor,  von  wo  aus  der  Uterus  in  sagitta- 
ler  Riehtong  pendeln  kann.  Die  Ligg.  lata  (Meso- 
Bietron)  gestatten  eine  genflgende  Beweglichkeit 
naeh  vom  and  rückwärts,  ebenso  die  Abrigen  Liga- 


Von  pathologischen  Adhäsionen  absehend  ver- 
lefehnet  L.  Fälle,  wo  der  Uterus  im  engsten  An- 
sdünae  an  das  Rectum  liegt;  andere,  wo  er  sich 
1d  der  Fflhrungslinie  des  Beckens  befindet ;  andere, 
wo  er  sich  gegen  die  Harnblase  neigt.  Keine  dieser 
Lagen  dOrfe  als  abnorm  bezeichnet  werden;  die 
SAcklagerung  sei  nicht  als  postmortale  Erscheinung 
anfieaCua^n.  In  der  Sammlung  befinden  sich  Prä- 
parate von  intakten  jugendlichen  Jungfrauen  (von 
16 — 20  J.),  welche  alle  3  Fälle  von  Uteruslagen 
zeigeD.  Das  Schwankende  erscheint  hier  als  Norm, 
ala  Mitteliage  die  Stellung  in  der  Führungslinie. 

(Rauber.) 

74.  Veranoh  einer TergleiohendexiBecken- 
kunde;  von  Prof.  C.  Hennig.  (Sitzber.  d.naturf. 
Gea.  zn  Leipzig.  1881.  p.  33.) 

Ref.  giebt  eine  Vervollständigung  der  von  ihm 
bei  der  Versammlung  der  Naturf.  u.  Aerzte  in  Mfln- 
ehen  1877  über  Rassenbecken  gemachten  Mittheilnng. 
Namentlich  ist  er  dazu  in  den  Stand  gesetzt  worden 
durch  das  Studium  der  D  a  v  i  s  *schen  Sammlung  des 
Hnnter'schen  Museum  in  London,  in  welcher  eine 
in  den  Museen  des  Continentes  nicht  vertretene  Rasse, 
die  Andamanen,  in  zahlreichen  Becken  zu  finden  ist. 
Die  westeuropäischen  Schädel  lassen  eine  sehr 
wenig  merkliche  Zunahme  des  Inhaltes  seit  etwa 
2000  Jahren  erkennen;  die  Neugebomen  sind  darauf 
bin  noch  nicht  gemessen.  Für  die  Beckenverhält- 
nisse  untergegangener  Volksstämme  u.  unserer  Vor- 
fidiren  liegen  noch  zu  wenig  Belege  vor ,  als  dass 
mm  etwa  eine  Ranmzunahme  daraus  herleiten  könnte ; 
gewiss  aber  ist,  dass  unsre  Neugebomen  die  Becken 
der  andamanesischen,  der  malayischen  und  mehrerer 
iQdafrikanischer  Mütter  nicht  würden  passirt  haben 
kdnnen.  Hieran  schliesst  sich  die  Betrachtung  der 
Med.  Jahibb.  Bd.  193.  Hft.  2. 


einschlagenden  Verhältnisse  bei  den  anthropoiden 
Affen. 

Drängten  schon  früher  Anatomen ,  Gynäkologen 
und  Ethnographen  auf  die  Anerkennung  gewisser 
Typen  unter  den  Becken  verschiedener  Menschen- 
rassen, so  ist  man  neuerdings  bestrebt,  Beziehungen 
zwischen  den  kindl.  Schädelmaassen  und  den  Maassen 
der  dazu  gehörigen  normalen  weiblichen  Becken  auf- 
zufinden. Es  fehlt  jedoch  von  Seiten  normaler  Becken 
verschiedener  Urstämme  des  Menschengeschlechtes 
noch  sehr  an  Material. 

Ref.  hat  Das,  was  er  auf  Reisen  in  Sammlungen 
gesehen,  was  er  durch  Messungen  an  lebenden  Ads- 
länderinnen  gefunden,  und  was  seine  Vorgänger  zu- 
sammengestellt haben,  soweit  letztere  Lücken  seiner 
Beobachtungen  ausfüllen  konnten,  tabellarisch  ge- 
ordnet und  besonders  Schädel  Erwachsener  mit  deren 
Becken,  hauptsächlich  weibliche,  verglichen. 

Der  umständlicheren  Klassifikation  der  Menschen- 
beckenmaasse  nach  v.  Franqu^  steht  die  neuere 
ethnographische  des  englischen  Gelehrten  J.  G.Gar- 
son  (Internation.  med.  Congress  zu  London  1881) 
gegenüber,  u.  dem  Franzosen  Verneau  verdanken 
wir  die  erste  Anregung  zn  einem  Index-Maasse  für 
das  Becken,  analog  dem  bekannten  Schädel -Index 
der  Anthropologen. 

Die  Becken  der  Austrainegerinnen  u.  besonders 
der  Andamanesinnen  (sog.  Mincopies)  unterschei- 
den sich  von  den  europäischen  wesentlich  durch 
ihren  engen  Ausgang ;  die  der  Mincopies  noch  aus- 
serdem durch  die  geringe  Fläche  ihrer  Darmbein- 
schaufeln,  wodurch  sie  unsern  kindlichen  Becken 
etwas  ähnlich  werden,  ohne  wirklich  den  kindlichen 
Typus  wiederzugeben. 

Die  in  einer  Diskussion  der  geburtsh.  Ges.  zu  Leip- 
zig vorgebrachte  Ansicht,  die  Andamanesen  gehörten, 
wie  die  Aetas  der  Philippinen,  einem  verkommenen^ 
dem  Untergänge  nahen  Stamme  an ,  lässt  sich  da- 
durch widerlegen,  dass  Reisende  den  jetzigen  Anda- 
manenstamm  muthig,  sehr  abgehärtet  u.  ausdauernd, 
auch  bildungsfähig  fanden  und  dass  den  Weibern 
dort  das  Stillen  2  Jahre,  ja  3 — 4  Jahre  lang  keinen 
Nachtheil  bringt.  Ihre  Becken  zeichnen  sich  durch 
überraschende  Gleichförmigkeit  unter  einander  und 
durch  festen  Bau  aus. 

Ref.  hat  (Sitzber.  der  naturf.  Ges.  vom  11.  Mai 
1880)  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Vorzug  des 
menschlichen  Weibes  vor  den  Thieren  in  dem  Um- 
stände liegt,  dass  die  vordem  obem  Darmbein^ 
Stachel  der  Ertvachsenen  seit  der  Zeit  kurz  nach 
der  Geburt  die  den  Querdurchmesser  des  Eingangs 
bezeichnende  Linie  nach  vom  überschreiten.  Nur 
die  rhachitischen  Kinder  unsres  Continentes  bleiben 
hinter  dieser  Wachsthumgrenze  zurück.  Nun  ist  es 
aber  bemerkenswerth ,  dass  einige  auf  tiefer  Stufe 
der  Entwicklung  stehende  Volksstämme ,  z.  B.  die 
Philippinesinnen  j  auch  noch  erwachsen  und  ohne 
Rhachitis  hinter  der  erwähnten  Querlinie  zurück- 
bleiben. 

17 
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Ferner  kommen  unter  den  Mincopiesy  unter  den 
Südaustralierinnm  (Papuas)  und  unter  einigen 
Südafrikanerinnen  Becken  Erwachsener  vor,  bei 
denen,  wie  auch  bei  den  vollkommeneren  Affen,  der 
Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  hinter  dem 
Maasse  der  Conjugata  vera  zurückbleibt.  Bei  den 
germanischen  Stämmen  übertrifft  nämlich  schon  im 
Embryo ,  vielleicht  die  allererste  Zeit  ausgenommen, 
am  weiblichen  Becken  der  quere  den  geraden  Durch- 
messer des  Eingangs,  u.  nur  bei  eiuzelnen  Individuen 
(öfter  Slavinnen)  bleiben  die  Becken  im  Querdurch- 
messer hinter  dem  geraden  zeitlebens  zurück ,  ohne 
krankhaft  quer  verengt  zu  sein. 

Die  Aäta-  wie  die  Mincopie'Frsxxen  ragen  in 
Bezug  auf  Weite  des  Schoossunnkels  über  alle  be- 
kannten Rassen  hinaus.  Die  Annahme  v.  Fran- 
qu^'s,  dass  die  Becken  der  nördlichen  Halbkugel 
nordwärts  an  Geräumigkeit  zunehmen ,  ist  nur  mit 
Einschränkungen  zulässig.  Wichtig  aber  für  die 
Theorie  der  Qenese  des  weiblichen  Beckens  ist  die 
von  Pelikan  ermittelte  Thatsache,  dass  frühzeitiges 
Zerstören  der  Zeugungstheile  bei  Männern  das 
Becken  dem  weiblichen  nicht  nur  nähert,  sondern 
im  Sinne  der  Breite  überweibUch  werden  lässt. 

Allen  Beobachtern  ist  die  niedliche  Form  und 
Leichtigkeit,  aber  auch  die  Zweckmässigkeit  der 
Malayenbecken  aufgefallen.  Auch  unter  d^n  Mongo- 
linnen finden  sich  namentlich  in  der  Conjugata  be- 
schränkte Becken.  Ref.  schildert  den  Hergang  bei 
der  Niederkunft  einer  Javanesin  aus  den  bessern  Stän- 
den ;  der  Neugeborene  war,  mit  europäischen  ansge- 
tragenen  Kindera  verglichen ,  klein  ^  der  Kopf  hoch 
und  spitz ,  also  dem  wenig  geräumigen  Becken  der 
Mutter  angepasst. 

Die  meisten  Amerikanerinnen  weisen  geringen 
Unterschied  zwischen  dem  Abstand  der  Spinae  ant. 
super,  und  dem  der  Cristae  auf. 

Ref.  hat  auf  Grund  seiner ,  der  Originalabhand- 
lung beigefügten ,  5  Becken  der  anthropoiden  Affen 
und  38  sogenannte  Rassenbecken  der  Menschen  um- 
fassenden ,  Tabelle  eine  farbige  Skalentafel  entwor- 
fen ,  welche  von  den  kleinsten  im  Becken  vorkom- 
menden Maassen  (Tiefe  der  Aushöhlung  der  Darm- 
beinschanfeln ,  Bogentiefe  des  Kreuzbeins)  anhebt, 
zu  den  Innen-  und  Aussenmaassen  des  kleinen  und 
des  grossen  Beckens  fortschreitet ,  zu  den  Umfangen 
des  erwachsenen  Kopfes  u.  des  grossen  Beckens  der- 
selben Person  aufsteigt  und  bei  Körperlänge  und  Ge- 
wicht endigt. "  Des  Vergleiches  wegen  wurden  auch 
einige  Maasse  von  männlichen  Typen  und  von  men- 
schenähnlichen Affen  berücksichtigt. 

Ein  Ueberblick  dieser  chromographischen  (noch 


nicht  veröffentlichten,  aber  in  der  naturf.  Gesellschaft 
vorgelegten)  Tabelle  ergiebt,  dass  die  Bewohnerinnen 
der  Inseln  des  Südost-Oceans ,  Chileninnen  u.  einige 
Negerinnen ,  demnächst  die  Deutschen  die  grössten 
Kopflängsdurchmesser  der  Erwachsenen,  die  Süd- 
amerikanerinnen der  Vorzeit,  die  Nordamerikanerinnen 
u.  die  Slavinnen  den  grössten  Breitendurchmesser  des 
erwachsenen  Schädels,  die  Bewohnerinnen  der  Philip- 
pinen, der  Andamanen,  die  Javanesinnen  n.  dieSüdafri- 
kanerinncn  d.  niedrigsten  Daimbeinschaufeln  besitzen, 
die  Südaustralierinnen  die  nächst  höheren.  Femer  zeigt 
es  sich,  dass  die  geimanische  Rasse,  in  den  geringem 
Maassen  die  Mitte  zwischen  den  andern  Volksstämmen 
haltend,  sofort  die  absolute  Oberhand  gewinnt  ftlr 
folgende  Werthe :  1)  Breite  der  Symphyse ;  2)  Con- 
jugata vera  und  anatomica;  3)  Breite  des  Kreoz- 
beins;  4)  gerader  Durchmesser  der  Beckenhöhle; 
5)  Conj.  diagon. ;  6)  Qnerdurchmesser  des  Becken- 
eingangs ;  7)  Höhe  des  ganzen  Beckens ;  8)  Länge 
des  Darmbeinkammes ;  9)  Abstand  der  Darmbein- 
kämme von  einander.  China,  Südamerika  u.  Afrika, 
demnächst  die  Landbevölkerung  des  Innern  Rusa- 
lands  zeichnen  sich  durch  Kürze  der  Crista  iliam, 
die  Chinesin  und  das  Buschweib  auch  durch  sehr  ge- 
ringen Umfang  der  Linea  innominata  aus. 

Ref.  hat,  da  von  den  wichtigsten  Rassen  nur 
kärgliches  Material  vorliegt  und  nur  die  Andama- 
nesen-  und  Malayengebiete  gleichwerthige  Becken 
stellen ,  es  vermieden ,  bis  auf  wenige  Ausnahmen, 
Durchschnittswerthe  in  die  farbige  Tabelle  einzufüh- 
ren; auch  in  der  gedrockten  Tabelle  sind  bei  Wdtera 
die  meisten  Werthe  individuelle.  Aus  Filatoff  s 
Abhandlung  wurden  je  1  städtisches  und  1  ländliches 
Individuum ,  dann  aber  auch  die  Durchschnitts-Ordi- 
nate  eingeführt,  da  die  slavischen  Weiberbeoken  sieh 
einander  auffallend  ähneln.  Die  Pfanne  des  Hüft- 
gelenks  erreicht  ihren  höchsten  Durchmesser  bei 
Negerinnen. 

Im  Allgemeinen  darf  man  die  Becken  der  Sfld- 
australierinnen  als  walzig ,  die  der  Andamanesinnen 
als  nahezu  trichterförmig,  im  Eingange  rund  bis 
längsoval ,  besonders  in  Bezug  auf  die  anatomische 
Conjugata,  die  javanischen  als  rund ,  die  südafrika- 
nischen als  längsoval ,  öfter  als  viereckig  bis  rund, 
die  mongolischen  als  rand,  herzförmig,  queroval  bis 
platt,  die  amerikanischen  (vielleicht  sind  auch  sie 
m'sprünglich  mongolisch)  als  platt,  selten  als  herz- 
förmig, die  slavischen  als  rundlich,  die  der  Eskimos 
als  überweit,  die  germanischen  als  queroval  oder 
elliptisch,  im  Kanäle  umgekehrt  trichterförmig)  be- 
zeichnen, sobald  man  nur  den  geraden  Durchmesser 
des  Eingangs  mit  dem  des  Ausgangs  vergleicht 

(C.  Hennig.) 


III.     Hyglelne,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 

75.    Heber  die  therapeutische  Wirkung  DieFicus  doliaria  Mart.,  Fic.  gamelleira  Kontb^ 

von  Fious  doliaria  (gamelleira)  und  deren  Ver^  Fic.  ferruginea  Hort,  ist  ein  in  Brasilien,  besonders 

dauungskraft ;  von  Dr.  Moncorvoin  Rio- Janeiro,  in  den  Provinzen  Minas-Geraes,  Bahia,  Rio  de  Ja- 

(Joum.deTh^rap.VIII.19.  p.729.  Oct.  10.  1881.)  neiro  und  St.  Paul  einheimischer,  zu  den  Drticeen 
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geh&ender  Baum  von  12m  Höhe  und  70  cm  Darch- 
mesBcr. 

Der  durch  Einschnitte  in  den  Banm  gewonnene 
weiflslichei  sflaalich  schmeckende  Saft  dieser  Pflanze 
kt  schon  seit  anbestimmbarer  Zeit  als  Volksmittel 
gegen  Eingeweidewürmer  benutzt  worden.  In  die 
wissenschaftliche  Therapie  wurde  er  erst  im  J.  186G 
von  Wucherer  zu  Bahia  eingeführt^  welcher  den- 
sdbeo  gegen  die  bekanntlich  dui*ch  Anchylostomen 
bedingte  Hypohaemia  intertropica  empfahl  [vgl.  a. 
Ri  c  k  I  i  n :  Jahrbb.  CXCIII.  p.  29] .  Die  verdauende, 
der  des  vegetabilischen  Pepsin  entsprechende  Kraft 
dieses  Saftes  hat  jedoch  erst  Dr.  Agnello  Larte 
1875  entdeckt,  welcher  darin  zugleich  dessen  Wirk- 
samkeit gegen  Anchylostomie  sucht. 

Nach  Dr.  Peckolt  in  Rio-Janeiro  zeigt  dieser 
MUehsaft  saure  Reaktion  und  enthält  auf  1000  Tb. 
56.948  „Doliarin^,  ferner  ziemlich  viel  elastisches 
Gnmni],  Pflanzen  wachs ,  balsamisches  Harz,  sowie 
gammdse  und  Zucker-Stoffe.  —  Eingedampft  bis  zur 
Extraktconsistenz  und  mit  absolutem  Alkohol  ge- 
koehty  setzt  der  Saft  bei  der  Filtration  eine  weisse, 
flockige,  von  P.  DoHorin  genannte  Substanz  ab. 

Von  diesem  Doliarin  digerirteVf.  10  og  mit  10  g 
gehacktem  Fleisch  und  10  g  Wasser  unter  ZnfDgen 
eodger  Tropfen  Acid.  hydrochlor.  12Std.  hindurch 
bei  40^  C.  Der  Erfolg  war,  dass  fast  alles  Fleisch 
zu  einer  Pulpa  erweicht  war.  Das  filtrlrte,  durch 
Thierkohle  entftrbte  und  mit  dem  gleichen  Volumen 
Wasser  verdünnte  Präparat  zeigte  folgende  Eigen- 
sehaflen.  üeber  der  Spiritusflamme  erhitzt,  ooagu- 
iirte  es  nicht,  eben  so  wenig  erfolgte  ein  Präcipitat 
bdm  Erhitzen,  während  beim  Erhitzen  mit  über- 
schtBaiger  Salpetersäure  eine  gelbliche  Färbung  ein- 
trat. Auf  Zusatz  von  Pikrinsäure  erfolgte  ein  gelb- 
Gelier  Niederschlag ,  welcher  sich  fast  ganz  auf  Zu- 
satz einer  grossen  Menge  Wasser  wieder  löste. 

Versuche  mit  andern  Eiweissstoffen  gaben  ganz 
entsprechende  Resultate.  In  einer  sauren  Flüssig- 
knt  (durch  Zusatz  von  etwas  Salzsäure)  traten 
gleiehfalls  die  Hanptreaktionen  der  Peptone  ein,  in 
einer  alkalischen  jedoch  weniger  klar  hervor. 

Nach  Vfs.  Ansicht  ist  das  im  Safte  der  F.  dol. 
enthaltene  Ferment  oder  vegetabil.  Pepsin ,  das  Do- 
liarin, fast  ganz  identisch  mit  dem  in  der  Carica  Pa- 
paya vorkommenden ,  dem  Papayin.  Vgl.  Jahrbb. 
CXC.  p.  8  flg.  (0.  Nauman.) 

76.  Ueber  don  FaraUeliamna  der  Wirkongs- 
art  bei  Conün  und  Curare,  aoioie  dessen  klini' 
9ehe  Bedeutung;  von  Dr.  H.  Schulz.  (Ztschr.  f. 
Um.  Med.  m.  1.  p.  10.  1881.) 

Die  Wirkung  des  Curare  ist  bekanntlich  wegen 
UnZuverlässigkeit  der  einzelnen  Präparate  eine  so 
tnaichere,  dass  man ,  um  nur  einigen  Anhalt  zu  ha- 
ben, vor  jedem  Falle  der  Anwendung  einen  Probe- 
YersQch  am  Thier  vornehmen  muss.  In  Folge  die- 
ses Uebelstandes  wird  die  therapeut.  Verwendbarkeit 
dieses  Mittels  trotz  der  Erfolge,  die  dasselbe  in  eini- 


gen Fällen  (Hnndswuth  beim  Menschen)  gehabt  hat, 
wohl  stets  eine  sehr  beschränkte  bleiben  und  wäre 
ein  Ersatz  desselben  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Einen  solchen  Ersatz  dürfte  nach  Vf.  (wie  schon 
Schroff  angedeutet)  das  Conün  geben,  und  zwar, 
weil  das  reine  Conün  sich  leicht  zersetzt,  am  besten 
das  in  Wasser  lösliche,  krystallisu'bare  und  luft- 
beständige bromwasseratoffsaure  Salz  desselben. 
Mit  diesem  Salz  stellte  Vf.  Versuche  an  Kaninchen 
an,  indem  er  zunächst  dreien  15,  bez.  30  u.  45  mg 
subcutan  einspritzte.  Es  traten  sehr  beschleunigte 
Athmung  und  Lähmungserscheinnngen,  aber  keiner- 
lei Krämpfe  ein.  Die  Thiere  konnten  sich  nur  mit 
Mühe  fortschleppen,  erholten  sich  jedoch  wieder. 

In  2  andern  Fällen,  in  welchen  wiederholt  grös- 
sere Gaben  bis  zu  30  u.  58  mg  eingespritzt  wurden, 
traten  zuerst  dieselben  Erscheinungen  ein,  schlüsslich 
starben  die  Thiere  unter  kurz  vor  dem  Tode  ein- 
tretenden Krämpfen.  Auch  bei  2  andern  Kanin- 
chen, bei  welchen  die  künstliche  Athmung  eingeleitet 
worden  war,  traten  nach  Gaben  von  zusammen  mehr 
als  12cg  innerhalb  2 — 3  Std.  erst  kurz  vor  dem 
Tode  leichte  Krampferscheinungen  ein.  Vf.  schliesst 
aus  diesen  Versuchen,  dctas  das  bromwasserstoff- 
saure  Conün  kein  krampferregendes  Oift  und  die 
nach  seiner  Anwendung  auftretenden  Convulsionen, 
wo  sie  überhaupt  auftreten,  der  Ausdruck  beginnen- 
der Sußokation  seien. 

Zu  gleicher  Anschauung  kam  Prevost  (Arch. 
de  Physiol.  et  Pathol.  1880.  p.  40—73),  welcher 
ähnliche  Versuche  mit  bromwasserstoffs.  Conün,  wie 
Vf.  gemacht  hatte.  Die  frühere  entgegengesetzte 
Annahme  Guttmann's  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
1866.  p.  44.  55.  76.  81),  welcher  die  künstliche 
Athmung  nach  eröffnetem  Thorax  eingeleitet  hatte, 
erklärt  Vf.  aus  dem  damals  noch  geübten  gewalt- 
samen Verfahren,  welches  keine  sichern  Schlüsse 
erlaubt. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  ist  nach 
Vf.  zwischen  Conün-  und  Cnrarewirkung  folgender 
Vergleich  zu  ziehen : 

1)  Die  Conünlähmung  ist  das  Resultat  einer  Läh- 
mung der  motorischen  Nerven ,  bez.  deren  Endigun- 
gen. Die  Contraktilität  der  Muskelsubstanz  bleibt 
erhalten.     Ganz  dasselbe  thut  das  Curare. 

2)  Nach  Conünvergiftnng  treten  geringe  Muskel- 
zuckungen auf,  sowie  Zuckungen  in  der  Haut ,  bes. 
deutlich  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten.  Sie 
sind  sehr  ähnlich  denjenigen,  welche  häu6g  nach 
Curarevergiftung  gesehen  werden,  aber  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  den  fibrillaren  Muskelzuckungen  ,  wie 
sie  z.  B.  Physostigmin  erzengt. 

3)  Die  Ligatur  einer  Schenkelarterie  bedingt 
beim  Frosch  Immunität  des  betr.  Beins  gegen  den 
Einfluss  des  Conün.  hydrobrom.,  ein  Versuch,  der  in 
gleicher  Weise  mit  dem  Curare  gelingt. 

4)  Das  gedachte  Conünsalz  lähmt  den  Herzvagus 
früher  aU  die  motorischen  Nerven ,  diese  Lähmung 
schwindet  früher  als  die  der  Muskeln.  Eine  Schä- 
digung der  Herzarbeit  wird  dadurch  nicht  bedingt, 
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das  Herz  schlägt  taktmSssig  weiter  fort,  es  ist  das 
am  längsten  lebende  Organ.  —  Für  das  Curare  hat 
Böhm  mit  Bernard,  KöUiker,  Heiden- 
hain und  y.  Bezold  gefunden,  dass  dasselbe,  in 
gewissen  Gaben  in  das  cirkniirende  Blut  der  Thiere 
eingespritzt ,  die  hemmende  Wirkung  des  gereizten 
Vagus  auf  die  Herzbewegungen  aufhebt.  —  Hin- 
sichtlich der  Lebensdauer  des  Herzens  nach  Curare- 
Vergiftung  gilt  dasselbe  wie  vom  Coniin. 

5)  Die  Sekretion  des  Harns ,  Speichels  und  der 
Thränenflttssigkeit  fand  Prevost  beim  Coniin. 
hydrobrom.  vermehrt,  Kolli ker  dasselbe  beim 
Curare.  Femer  beobachtete  Prevost  bei  einer 
durch  Coniin  völlig  gelähmten  Katze  Schwitzen  der 
Vorderpfoten  auf  Reizung  des  Plexus  brachialis, 
Luchsinger  dasselbe  an  curaresirten  Thieren. 

Diese  höchst  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen 
der  Wirkung  des  Coniin  und  deijenigen  des  Curare 
muss  dringend  dazu  auffordern,  ersteres  in  den  Fäl- 
len zu  probiren,  in  welchen  man  das  Curare  für  an- 
gezeigt hält.  Man  hat  jedoch  zu  diesem  Zwecke 
weder  das  unbeständige  Coniin ,  noch  den  eben  so 
unsicher  wirkenden ,  weil  verschieden  gehaltreichen 
Saft  des  Schierlings,  sondern  nach  Vf.  dasCo/itmum 
hydrobromatum  zu  benutzen,  und  zwar  deshalb, 
weil  dasselbe 

1)  ein  constantes  Präparat  ist,  sein  Gehalt  an 
specifisch  wirksamem  Alkaloid  bekannt  ist,  und  die- 
ses, sowie  seine  leichte  Löslichkeit  in  Wasser  eine 
eben  so  sichere  als  bequeme  Dosirung  gestattet ; 

2)  das  ganze  Verhalten  des  Coniin.  hydrobrom. 
gegenüber  dem  Organismus  zu  der  Annahme  berech- 
tigt ,  dass  es  überall  da  am  Platze  ist ,  wo  es  gilt, 
gewisse  schwere,  das  Leben  ernstlich  bedrohende 
Affektionen  des  Nervensystems  mit  Aussicht  auf  Er- 
folg zu  bekämpfen. 

Bei  der  Dosirung  würde  man  sich  nach  der  Vor- 
schrift der  Pharmakopoe  (1  mg  p.  d. ;  3  mg  pro  die) 
zu  richten  und  die  Gabe  vorsichtig  zu  steigern  haben. 

Afan  würde  also  dasConiin.  hydrobromatum  (dar- 
gestellt vom  Apotheker  Held  in  Grenzhansen  bei 
Bendorf  a/Rh.),  besonders  bei  tetanischen  Zuständen, 
Strycbnin-  und  Bnicinvergiftung,  Lyssa  zu  probiren 
haben,  aber  auch,  nachHarley's  Versuchen  mit 
dem  Schierlingssaft  [vgl.  Jahrbb.  CLXXl.  p.  239], 
bei  mehr  lokalisirten  spastischen  Zuständen  und 
Neuralgien.  (0.  Naumann.) 

77.  üeber  Nitroglycerin;  von  Prof.  Dr. 
Eorczynski  in  Krakan.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXU.  6.  1882. ») 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  bisherigen  Mitthei- 
lungen über  die  therapeut.  Verwendung  des  gen. 
Mittels,  unter  denen  er  namentlich  die  Beobachtungen 
von  Wm.  Murreil  hervorhebt  [vergl.  Jahrbb. 
CLXXXIX.  p.  23],  berichtet  Vf.  über  dasErgebniss 
von  zahlreichen  Versuchen,  welche  in  der  med.  Kli- 
nik unter  seiner  Leitung  angestellt  worden   sind. 


')  Für  die  Uebenendung  dankt  yerbindüch  Wr. 


Benutzt  wurde  zu  denselben  die  Iproc.  Lösung  eines 
frisch  dargestellten  Präparates,  und  zwar  in  der 
Gabe  von  1 — 6  Tropfen. 

Die  Versuche  an  gesunden  Menschen  bestätigten 
im  Ganzen  die  Angaben  von  Murr  eil;  das  Nitro- 
glycerin wirkt  vorzugsweise  auf  den  Cirknlations- 
apparat  und  auf  das  Gehirn.  Sehr  bald,  gewObnlieh 
schon  nach  2 — 3  Min.,  kommt  Steigerung  eizungder 
Herzthätigkeit  zum  Vorscheine :  der  Spitzenstoss  wird 
stärker,  die  Herztöne  werden  lauter  und  der  Pols 
wird  regelmässig  um  8 — 16  Schläge  frequenter; 
dabei  vermindert  sich  jedoch  die  Spannung  im  arte- 
riellen Gefässsysteme.  In  vielen  Fällen  kann  man 
sich  nach  15 — 20  Min.  sogar  durch  blosse  Betastang 
von  der  Dikrotie  des  Pulses  überzeugen ;  in  einigen 
Fällen  wurde  der  Puls  abwechselnd  frequent  und 
retardirt,  nach  je  einigen  Schlägen  aussetsend.  Nie- 
mals klagten  die  Untersuchten  über  Herzklopfen. 
Der  grösste  Einfluss  auf  die  Cirkolation  wurde  swi- 
sehen  der  3.  und  15.  Min.  nach  derDarreichnng  des 
Mittels  wahrgenommen;  nach  40 — 45 Min.  war  die 
Wirkung  verschwunden. 

Nach  Gebrauch  von  2  Tr.  der  Iproc.  Lösong 
bemerkte  man  fast  constant  einen  leichten  und  bald 
vorübergehenden  Eopfschmerz,verbunden  mit  Eän- 
genommenheit  des  Kopfes  u.  dem  Gefühle  von  Wärme 
in  Kopf  und  Gesicht.  Nach  Gebranch  von  6  Tr.  der 
Lösung  wird  der  Kopfsdimerz  lästig,  10 — 16  Std, 
anhaltend,  verbunden  mit  massiger  Lichtscheu,  sehr 
lästigem  Gefühle  von  Spannung  und  Völle  im  Kopfe, 
mit  jedem  Herzschlage  fahlbarem  Klopfen  und  star- 
kem Ohrensausen ,  welches  am  Ende  jeder  Inspira- 
tion abnimmt.  So  lange  diese  Symptome  andaiieniy 
ist  geistige  oder  physische  Arbeit  unmöglich. 

In  den  ersten  3  Viertelstunden  nach  der  Ein- 
nahme des  Nitroglycerin  trat  eine  Zunahme  der  Ham- 
menge ein,  welche  in  der  2.  Viertelstde.  etwas  über 
20ccm  betrug;  Tagesmenge,  sowie  sonstige  physi- 
kal.  und  ehem.  Eigenschaften  des  Urins  blieben  un- 
verändert. 

Die  therapeutischen  Versuche  wurden  an  35  Kr. 
(23  Männer  u.  12  Frauen)  angestellt;  18  fielen  po- 
sitiv, 12  negativ  und  5  zweifelhaft  aus;  negative 
oder  zweifelhafte  Resultate  kamen  öfter  bei  FVanen 
als  bei  Männern  vor.  Gewöhnlich  wandte  man  1 — 4, 
ausnahmsweise  10 — 15  Tr.  der  Iproc.  Lösung  an. 
Ein  Kranker,  welcher  in  der  Klinik  kleine  Dosen 
erhalten  hatte,  nahm  später  einige  Male  täglich  ans 
eigenem  Antriebe  bis  zu  30  Tr. ,  da  ihm  nur  diese 
grössere  Dosis  bedeutende  Linderung  der  stenokardi- 
schen  Anfälle  verschaffte. 

Bei  6  Kr.  mit  Asthma  bronchials  in  Folge  eines 
meist  bedeutenden  Lungenemphysem  ooupiite  oder 
hinderte  wenigstens  bedeutend  das  Nitroglycerin  die 
Anfälle  der  Athemnoth  nach  emigen  Biinuten,  selte- 
ner nach  1  Vstde. ,  wenn  es  beim  Beginne  des  An- 
falles eingenommen  wurde.  Während  des  schon 
entwickelten  Anfalles  war  die  Wirkung  weniger 
prompt,  jedenfalls  aber  augenscheinlich.  Nnr  bei 
einer  GOjähr.  Kr.,  bei  welcher  ausser  hochgradigem 
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Empliysema  pulm.  senile  u.  chron.  Bronchialkatarrh 
IKlttation  des  Herzens  und  atheromatöse  Entartang 
der  Ge&Bse  vorhanden  war,  blieb  das  Nitroglycerin 
g^en  die  nichtlichen  asthmat.  Anfälle  ohne  Erfolg. 
—  Methodisch  2 — 3mal  tftgl.  ohne  Rflcksicht  auf  die 
AnfUle  dnrch  längere  Zeit  gereicht,  brachte  das 
Ktrogl.  in  4  der  fragl.  6  Fälle  die  asthmat.  An- 
flQle  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  ganz  zum  Ver- 
sehwinden. 

Bei  reinem  idiopathischen  Asthma  nervosum  war 
der  Erfolg  bedentend  geringer.  Von  13  Fällen  trat 
in  7,  von  welchen  2  anf  hyster.  Grundlage  beruhten, 
keine  Wirkung  ein ;  in  4  F.,  darunter  2  eines  zwar 
rein  nervösen  Asthma,  aber  mit  ausgesprochenen 
Zeichen  eines  Gatarrhus  bronch.  acutissimus,  war  der 
&Mg  zweifelhaft,  und  nur  in  2  Fällen  positiv.  In 
letztem  hinderte  und  kürzte  das  Nitrogl. ,  zur  rech- 
ten Zeit  eingenommen ,  die  Anfälle,  oder  verhütete 
dieselben  sogar  vollkommen ;  ja  nach  längerem  Ge- 
hnaebe  wurden  die  Anftlle  sogar  seltener. 

In  2  Fällen  von  äusserst  heftiger  Stenokardie 
in  Folge  von  Aortenanetm/smen  wirkte  das  Mittel 
sdir  prompt ;  die  Anfalle  wichen  jedesmal  bald  und 
vollkommen  und  bei  einer  längern  methodischen  An- 
wendung verschwanden  dieselben  sogar  in  1  Falle 
aof  eine  längere  Zeit  ganz. 

In  3  Fällen  von  Herzklopfen  war  der  Erfolg 
ganz  befriedigend.  In  2  F.,  wo  das  Herzklopfen  rein 
nervöser  Natur  war,  verschwand  es  nach  mehrmali- 
ger Anwendung  vollständig,  im  3.  F.^  Insufficienz 
der  Semilonarklappen  der  Aorta,  beschwichtigte  sich 
das  Herzklopfen  nach  jedesmaliger  Anwendung  des 
Mittels  im  Anfange  des  Anfalles. 

Unter  6  Fällen  von  Angina  pectoris  war  in  IF. 
(Aterom  und  Degeneration  des  Herzmuskels)  der 
Erfolg  zweideutig,  in  den  übrigen  5  Fällen  wich  der 
AniaU  einige  Minuten  nach  Anwendung  des  Nitrogl. 
vdlkommen,  oder  linderte  sich  derart ,  dass  er  den 
Kr.  erträglich  wurde.  Prophylaktisch  wirkte  das 
Medikament  nicht,  wenn  die  Angina  pectoris  als 
Folge  von  anatom.  Veränderungen  im  Cirkulations- 
sppaimte  auftrat;  nur  in  einem  Falle,  wo  die  steno- 
kard.  AnfiUle  als  eine  reine  Neurose  erschienen,  ver- 
Khwanden  dieselben  nach  26täg.  Gebrauche  (an- 
iyigs  3nial  tägL  zu  1,  später  zu  3  Tr.  der  Iproc. 
LOnng)  zogleidi  mit  den  Anfiillen  von  Hemikranie. 

In  einem  Falle  von  Chorea  minor,  an  welcher 
an  14jihr. ,  congenital  chlorotisches  Mädchen  seit 
3J.  Utt,  war  die  18täg.  Behandlung  mit  Zincum 
komstmn  erfolglos ,  unter  Anwendung  von  Nitrogl. 
wudesk  die  abnormen  Bewegungen  bald  schwächer 
■d  veraehwanden  nach  25  T.  vollkommen ;  das 
Kflqieigewieht  hob  sich  um  3  Kilogramm. 

G^en  Chorea  major,  Tremor  mercurialis  u. 
Diabetes  mellitus  (je  zu  1  Fall)  erwies  sieh  das 
Ktrogi.  g;iazlieh  unwirksam. 

Aj»  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  wie  Vf. 
her?oriiebt,  dass  das  l^trogl.  gegen  die  AnfUle  von 
Angina  pectoris,  ohne  Unterschied,  ob  dieselben  anf 


Anwesenheit  eines  Klappenfehlers,  einer  atheroma- 
tosen  Entartung  der  Gefässwände,  einer  Degenera- 
tion des  Herzfleisches,  eines  Aneurysma  der  Aorta 
beruhen,  oder  eine  reine  Neurose  bilden,  ein  vor- 
treffliches sedatives  Mittel  ist,  das  sogar  wahr- 
scheinlich die  als  reine  Neurose  auftretende  Angina 
pectoris  ganz  zu  beseitigen  vermag.  Ausserdem  zei- 
gen die  angefilhrten  Erfahrungen,  dass  das  Nitrogl. 
ein  sehr  wirksames  Mittel  ist  gegen  die  auf  Lun- 
genemphysem beruhenden  AnfiUle  von  Asthma  bron- 
chiale, wahrscheinlich  auch  gegen  Anfillle  von  Herz- 
klopfen, bes.  wenn  dasselbe  rein  nervös  ist,  ja  dass 
es  bei  längerer  Anwendung  beide  krankhaften  Zu- 
stände zu  beseitigen  im  Stande  ist.  Hervorauheben 
ist  hierbei  noch  die  anscheinend  pai'adoxe  Erschei- 
nung, dass  das  Nitrogl.  gegen  das  rein  nervöse 
Asthma  sich  weniger  wirksam  erweist. 

Die  bei  der  therap.  Anwendung  des  Nitrogl. 
beobachteten  Symptome  Seitens  des  Cirkulations- 
apparates  waren  dieselben,  wie  bei  den  physiologi- 
schen Versuchen.  Eine  Retardation  des  Pulses  wurde 
nur  in  2  Fällen  (Insuff.  valv.  sem.  Aortae  c.  stenosi 
ostii  art.  sin.)  beobachtet.  Entfaltete  das  Nitrogl. 
eine  günstige  Wirkung,  so  klagten  die  Kr.  höchstens 
über  ein  Gefühl  von  Gongestion  und  Benommenheit 
des  Kopfes,  seltener  über  leichte  Kopfschmerzen. 
Merkwürdig  erscheint  die  Thatsache,  dass  die  hemi- 
kranischen  Schmerzen  bei  3  Kr.  (Hysterie,  nervöses 
Herzklopfen  und  Asthma  emphysematicum)  nach  An- 
wendung des  Nitrogl.  bald  nachliessen. 

A.W.  Mayo  Robson  in  Leeds  (Brit.  med. 
Journ.  April  10.  1880)  hat  das  Nitroglycerin  gleich- 
falls gegen  verschiedene  Affektionen  mit  günstigem 
Erfolge  angewendet. 

Bei  Migräne  bewhrkten  1 — 2  Tropfen  einer 
Iproc.  Lösung  wesentlichen  Nachlass  in  der  Span- 
nung der  Temporalarterien,  sowie  des  Kopfschmer- 
zes, welcher  letztere  in  einigen  Fällen  dauernd,  in 
andern  nur  voiHbergehend  wegblieb.  —  Bei  Asthma 
liessen  die  Athembeschwerden  wesentlich  nach,  und 
zwar  schneller  und  dauernder,  als  beim  Gebrauche 
des  AmylnitriL  In  einem  Falle  von  Asthma,  com- 
plicirt  mit  chron.  Nierenleiden  und  Mitralinsufficienz 
hatte  R.  von  einer  Lösung  von  1  Tr.  auf  4  g  Aq. 
dest.  2mal  tägl.  1  Theel.  voll  verordnet ;  Pat.  hatte 
jedoch  eine  viel  stärkere  Gabe  genommen  u.  danach 
eine  geradezu  wunderbare  Erleichterung  seiner  Be- 
schwerden gespürt,  während  Amylnitrit  vorher  ohne 
Wirkung  geblieben  war.  —  Bei  Angina  pectoris 
war  ebenfalls  stets  ein  auffUliger  Nachlass  der  Sym- 
ptome, und  zwar  nicht  blos  vorübergehend,  sondern 
nachhaltig,  zu  beobachten,  wenn  die  Dosis  allmälig 
von  1  Gtt.  bis  auf  8  Gtt.  gesteigert  wurde,  üeber 
die  Wirkung  des  Mittels  bei  Epilepsie  hat  R.  noch 
nicht  hinreichende  Erfahrungen ;  er  glaubt  jedoch, 
dass,  wenn  das  Mittel,  sobald  sich  die  ersten  Vor^ 
boten  des  epileptischen  Anfalls  —  die  sog.  Aura 
epileptica  —  zeigen ,  gegeben  wird ,  es  auch  hier 
seine  prophylaktisehe  Wirksamkeit  bestätigen  werde. 
—  Ob  dasselbe  auch  bei  der  Seekrankheit  ähnlich 


lU 


ni.     Hygieine^  Diätetik^  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


gute  Dienste  ihun  werde^  wie  das  —  dorch  seinen 
unangenehm  scharfen  Geruch  die  übrigen  nicht 
seekranken  Passagiere  belftstigende  —  Amylnitrit, 
darüber  hat  R.  keine  eignen  Erfahrungen,  hält  aber 
einen  Versuch  für  der  Mühe  werth.     (Winter.) 

78.  Fhannakologiache  Mittheilungen. 

Ueber  den  Nutzen  des  Oeheminum  gegen  Fa* 
Gtalneuralgte  liegen  Mittheilungen  von  Dr.  George 
H.  de  Wolfe  (Brit  med.  Journ.  Febr.  6.  1881) 
und   Benjamin   Clarke   (1.  c.  Febr.  19)   vor. 

Wolfe  hat  an  sich  selbst  die  Wirksamkeit  des 
gen.  Mittels  bei  Facialneuralgie  erprobt  Er  nahm 
10  Gran  (0.60  g)  des  Extr.  liq.  Gelsemin. ,  und 
da  er  Besserung  spürte,  nach  30  Min.  die  gleiche 
Dosis.  Fünfzehn  Minuten  später  trat  grosse  Schlaf- 
rigkeit  auf,  so  dass  W.  kaum  zu  erwecken  war,  der 
Puls  war  schwach,  aussetzend.  Es  bestand  Frösteln, 
Schwindel,  Gefühl  von  allgemeiner  Abgeschlagen- 
heit ;  die  Pupillen  waren  schwach  contrahirt.  Nach 
Genuss  von  starkem  Thee  erfolgte  Erbrechen  ohne 
Geftthl  von  Besserung.  W.  nahm  daher  wiederholt 
Brandy  mit  Wasser,  und  fllhlte  sich  2  Std.  später 
wieder  wohl;  die  Neuralgie  war  nicht  wieder  ge- 
kommen. 

W.  hat  in  analogen  Fällen,  namentlich  auch  bei 
Zahnschmerz,  das  Mittel  mit  gleich  günstigem  Erfolge, 
aber  in  kleinem  Dosen  (4—6  Gran  =  0.24—0.36  g) 
verordnet. 

Clarke  benutzt  die  Tinetura  GeUemini  in 
einer  Dosis  von  15  Tropfen  auf  einen  Esslöffel  voll 
Wasser  halbstündlich,  wobei  gewöhnlich  nach  4  Std. 
die  Wirkung  eintritt.  Unangenehme  Nachwirkungen, 
wie  Wolfe,  hat  Cl.  in  den  5  Jahren,  seitdem  er 
das  Mittel  anwendet,  nur  ausnahmsweise  beobachtet, 
und  zwar  Öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern.  So 
fühlte  sich  ein  gut  situirter,  an  Schmausereien,  oft 
sich  bethei|igender  Herr  jedesmal  wie  betrunken, 
wenn  er  das  Mittel  seiner  Facialneuralgie  wegen 
nahm.  Einen  sehr  guten  Erfolg  erzielte  C 1.  unter 
andern  auch  an  seiner  eigenen,  6Vs  J*  alten  Enkel- 
tochter, bei  welcher  eine  akute,  mit  einem  schadhaf- 
ten Backzahn  zusammenhängende  Neuralgie  schon 
30  Min.  nach  Verabreichung  der  Tinct.  Gels,  daueiiid 
beseitigt  war. 

CL  empfiehlt  zur  Vermeidung  unangenehmer 
Nebenwirkungen,  dass  der  Pat. ,  nachdem  er  das 
Mittel  genommen  hat,  sich  lege  und  so  lange  die 
horizontale  Körperlage  beibehalte,  als  er  sich  unter 
der  Einwirkung  des  Gelsem.  befindet ;  C 1.  hat  den 
Nutzen  dieser  Vorsichtsmaassregel  wiederholt  an  sich 
selbst  erprobt. 

Von  der  Casea- Rinde  (Cortex  Erythrophloei) 
sah  M'Call  Anderson  in  Glasgow  (Glasgow 
med.  Journ.  Julyl881)  günstige  Wirkung  bei  einem 
45  J.  alten  Manne,  der  an  HerzdilataHon  mit  ihren 
Folgen,  namentlich  dyspnot.  Erscheinungen  und  hy- 
dropisohen  Ergüssen  litt.  Er  verordnete  von  der 
Tinot,  Cascae  3mal  des  Tages,  anfängl.  5,  später 


8—10  Tropfen,  wonach  sohneil  alle  KrankheitB* 
erscheinungen  abnahmen.  Nach  lOtägig.  Gebranohe 
des  Mittels  war  der  Urin  reichlich,  nicht  mehr  ei  weiss- 
haltig,  der  Hydrops,  die  passive  Congestion  der  Le- 
ber, die  Dämpfung  an  der  Lungenbasis  waren  ge- 
schwunden ,  es  bestand  nur  noch  leichtes  Bronchial- 
rasseln. Der  Puls  war  ruhig  und  fast  regelmässig ; 
Pat.  konnte  wieder  ruhig  im  Bett  liegen.  Da  abdr 
später  wieder  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und 
Symptome  von  Angina  pectoris  in  den  Vordergrand 
traten ,  so  wurde  das  Mittel  ausgesetzt ,  und  durch 
Inhalationen  von  Amylnitrit,  sowie  Verabreiohang 
einer  Iproc.  Nitro-Glycerinlösung  in  Dosen  von  10 
bis  11  Gtt.,  3mal  täglich,  wesentüche  Besserung 
erzielt. 

Als  ein  gutes  Mittel  gegen  den  sogen.  (Ftntor- 
Husten  empfiehlt  WilliamMurrell  (Practitiooer 
XXIV.  p.321.  May  1880)  dsiaCheken.  Chekan  oder 
Chequen.  Dasselbe  stammt  von  einem  immergrüncD, 
der  gewöhnlichen  Myrthe  ähnlichen  Strauch,  welcher 
in  den  Centralprovinzen  von  Chile  roichlich  wächst 
und  dem  Genus  Myrtus  angehört  (vgl.  Holmes: 
Pharmaceutical  Journ.  Febr.  1879).  Therapeutische 
Verwendung  findet  ein  flüssiges  Extrakt ,  welches 
nach  der  Angabe  des  Dr.  v.  Dessauer  in  Valpa- 
raiso gegen  eine  grosse  Zahl  sehr  verschiedener 
Krankheiten,  namentlich  der  Respu*ationsorgane,  eine 
sehr  günstige  Wirkung  äussert. 

M.  hat  das  fragl.  Mittel  bei  16  Er.,  mit  einer 
Ausnahme  Arbeitern  im  Alter  von  36 — 58  J.,  ange- 
wendet, die  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  den  Unbil- 
den der  Witterung,  sowie  dem  Einflüsse  des  Stanbes 
ausgesetzt  waren  und  an  chron.  Bronchitis  und  Em- 
physem, dem  sogen.  Winterhusten  —  Kurzathmig- 
keit,  paroxysmenweise  auftretender  Husten,  gelber, 
dicker  Auswurf  —  litten.  Die  Dosis  betrug  istflnd- 
lich  2  Drachmen  bis  »/»Unze  (7.50— 16.00g).  In 
allen  diesen  Fällen  trat  insofern  eine  gute  Wirfcnng 
ein,  als  der  Husten  nachliess,  die  Expektoration 
leichter  erfolgte  und  geringer  wurde,  die  Dyspoöe 
verschwand. 

Die  Frage,  ob  Aconit  ein  Diuretikum  ist,  wird 
von  G.  Hnnter  Mackenzie  in  Edinburg (Practi- 
tioner  XXIV.  1.  p.  1.  Jan.  1880)  unter  Mittheilung 
von  10  Fällen  ziemlich  negativ  beantwortet.  Gerade 
da  nämlich ,  wo  man  eine  diuretische  Wiricung  am 
meisten  wünschen  mnsste :  bei  Herz-  und  Nieren^ 
krankheiten,  resp.  Bydrapiaehen,  denen  die  Tinct. 
Pharm.  Brit.  zu  2,  resp.  3,  4,  5,  6  Tr.  alier  4  Std. 
gegeben  worden  war,  zeigte  sich  das  Aconit  ohne 
alle  Wirkung.  Nach  M.  dürfte  daran  die  während 
seines  Gebrauches  öfters  eingetretene  Indigestion  mit 
Schuld  tragen,  während  das  Fehlen  der  diuretiaohen 
Wirkung  nach  Wood  von  einer  starken  Nierencon- 
gestion  herrührt,  die  eine  Verstärkung  der  Sekretion 
unmöglich  macht. 

Auch  in  den  übrigen  mitgetheilten  Fällen,  welche 
vornehmlich  Lungenphthise  ohne  gleichzeitige  Affek* 
tion  von  Herz  und  Nieren  betreffen,  schien  das  Aco- 
nit, in  der  angegebenen  Dosis  Saud  des  Tags  ver- 
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ibraehty  eine  nur  sehr  geringe  diuretische  Wirkung 
so  entfalten. 

Verairum  viride  wandte  W.N.  Arnes  (Philad. 
med.  and  anrg.  Reporter  XLII.  p.  350.  April  17. 
1880)  mit  gutem  Erfolge  in  einem  Falle  von  Puer- 
peral'Canvulsionen  an,  welche  mit  urämischem 
Koma  bei  einer  Erstgeschwängerten  im  Beginn  der 
Geburt  aufgetreten  waren.  Nach  mehrmals  wieder- 
holter aobcutan.  Injektion  von  NorwoocCs  Tinciura 
matri  vir,  hörten  die  Convulsionen  auf  und  das 
Bewnsstsein  kehrte  zurück.  Nach  Entwicklung  des 
ibgestorbenen  Kindes  mittels  der  Zange  erfolgte 
TüUjge  Genesung. 

Jka  Gurgun-Baham  empfiehlt  Vidal  gegen 
VafmÜs  u.  Ureihritia.  Gegen  erstere  wendet  er 
do  Gemisch  aus  gleichen  Theilen  des  Balsams  und 
Kiikwasser  an^  mit  welchem  Tampons  getränkt 
werden.  Bei  letzterer  verordnet  er  eine  Emulsion 
IB8  je  4  g  Balsam  und  Gummi  arab.  auf  40  g  Was- 
xr  unter  Znsatz  von  24  g  Syrup.  Die  eine  Hälfte 
denelben  nimmt  der  Kr.  vor  dem  Frflhstttck,  die 
lodere  vor  dem  Mittagsessen  und  trinkt  danach  jedes 
^  ein  kleines  Glas  voll  Malagawein.  Nach  3 — 
4Tigra  soll  der  Schmerz  beseitigt,  der  Ausfluss 
wesentlich  vermindert ,  die  Heilung  durchschnittlich 
biuieD  2  Wochen  vollendet  sein.  Bei  der  Va^nitis 
»n  die  Heilung  am  6.  bis  10.  Tage  eintreten.  Gaz. 
fcs  Höp.  28.  p.  220.  1880.  (W  i  n  t  e  r.) 

79.  ToxikologiBohe  MittheUungen. 

Dr.  Alfred  Mignon  (Bull,  de  Thor.  C.p.  481. 
Wnl5.1881)  beobachtete  eine  Opium-Vergiftung 
)a  einem  6  W.  alten  Kinde  y  welches  irrthümlicher 
WeiK  1  Theel<>ffel  voll  der  Tinktur  erhalten  hatte. 
Ke  Haaptsymptome  waren  Sopor ,  Myose  und  Aus- 
setzen der  Respiration.  Da  Erbrechen  schon  spon- 
ta  angetreten  war^  so  sah  M.  von  der  Anwendung 
(iies  Brechmittels  ab  und  leitete  die  künstliche  Re- 
Vintion  em,  welche  16  Std.  lang  fortgesetzt  wurde. 
ObBchon  Cyanose,  Pnlsverlangsamung  bis  auf  36 
icUige  m  der  Minute  und  Erscheinungen  von  Ck>l- 
iips  eintraten^  erfolgte  Genesung. 

I>er  nachstehende  von   Dr.   J.  A.   Kimmel 

(PUad.  med.  and  snrg.  Reporter  XUV.  p.  611. 

%  28. 1881)  mitgetheilte  Fall  liefert  einen  neuen 

l^veis,  dass  selbst  bei  sehr  schwerer  Vergiftung 

kreh  Morphium  mittels  eines  energischen  Verfah- 

R« Heilang  erzielt  werden  kann. 

K.  wurde  am  %%.  Kot.  1880  nm  8  Uhr  Moigens  sn 
<iem  IbBne  gerufen ,  der  in  einem  todtenähnlichen  Sta- 
f*lag.  BiBweUen  erfolgte  eine  kurze  rackweise  Alb« 
"111«;  der  Pols  war  nicht  f&hlbar,  das  Qesicht  blfinlich- 
"^-  Die  Fran  des  Pat.  gab  an,  derselbe  sei  am  Abend 
^riier  um  9  Uhr  m  Bett  gegangen ;  um  10  Uhr  sei  sie 
^  sefai  Schnarehen  geweckt  worden  und  habe  nach 
v*ieb]iehen  Anstrengungen  ihn  zu  erwecken  Srztl.  Hfilfe 
i>"Kltt.  Es  wurde  ermittelt,  dass  Pat.,  wie  er  spfiter 
1^  togab,  14  Qran  «  0.8  g  Morphium  genommen 

K.  fa^ielrte  sofort  7  Tr.  des  fl&ssigen  Belladonna- 
'^^nkte  bk  den  Ann,  ein  starkes  Kaffeedekokt  ins  Rectum 
*iA  Wtete  k«astUehe  Besplration  ein. 


Weiter  iojicirte  er  30  Tr.  einer  AtropinlSsung  (0.06 : 
30.00  g)  aller  16  Minuten,  bis  die  Pupillen  weiter  wurden, 
wozu  im  Ganzen  120  Tr.  nöthig  waren. 

Ferner  applicirte  er  0.12  g  Coffeinum  citricum  stünd- 
lich subcutan,  fuhr  mit  der  künstlichen  Athmnng  fort  und 
gab  Klystire  ans  starkem  Kaffee,  später  unter  Znsatz  von 
Milch  und  Stimulantien.  Endlich  wurden  Eiswasserduschen 
auf  Gesicht  und  Brust  angewendet  und  die  Extremitäten 
tüchtig  frottirt.  Drei  Standen  nach  Einleitung  dieser  Be- 
handlung war  der  Puls  schwach  wahrnehmbar,  200  pro 
Minnte  [?],  und  die  Athmung  besser.  Als  dann  auch  noch 
Elektricität  angewandt  wurde ,  besserte  sich  der  Zustand 
zusehends.  Um  5  Uhr  Nachmittags,  9  Std.  nachdem  mit 
der  künstlichen  Athmung  begonnen  worden  war,  20  Std. 
nach  Einnehmen  des  Giftes  öffnete  Pat.  die  Augen  und 
murmelte  einige  Worte.  Um  Mitternacht  sprach  er  deut- 
lich, aber  unzusammenhängend.  Am  nächsten  Morgen 
war  das  Befinden  schon  leidlich  gut,  nur  bestand  noch 
grosse  Neigung  zum  Schlafen,  die  3  Tage  hindurch 
anhielt. 

Als  ein  Beweis  dafür ,  dass  selbst  geradezu  unglaub- 
liche Dinge  gedruckt  werden  können ,  mögen  als  Curiosa 
noch  folgende  2  Mittheilungon  kurze  Erwähnung  finden. 

Die  erste  derselben,  von  J.  Mackenzie  Booth 
(Brit.  med.  Journ.  May  16.  1880.  p.  736),  betrifft  einen 
4  Mon.  alten ,  übrigens  wohlgebildeten  Knaben,  welcher, 
da  der  eine  Hode  im  Leistenringe  zurückgeblieben  war, 
an  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  litt  und  fortwährend 
ächzte.  Derselbe  soll  von  der  Mutter  längere  Zeit  hin- 
durch tägUek  sechs  bis  acht  Drachmen  (ca.  20— 30  g)  Lau- 
danum  theeiöffelweise  erhalten  ttnd  nur  an  starker  Abmage-' 
rung  und  heftiger  Stuhherstapfung  gelitten  haben.  Auch 
nachdem  auf  B.'s  Drängen  die  Gabe  vermindert  worden 
war,  soll  eine  Tagesgabe  von  drei  bis  vier  Drachmen 
(12— 16  g)  Laudanum  zur  Beruhigung  des  Kindes  erfor- 
derlich gewesen  sein. 

Die  2.  Mittheilung  rührt  von  Dr.  A.  S.  Hudson 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIV.  p.  691.  May  28. 
1881)  her,  welcher  bei  Besprechung  der  bekannten  That- 
sache,  dass  manche  Personen  nur  sehr  kleine,  andere 
selbst  grosse  Gaben  Morphium  Tertragen,  als  Beweis 
für  letztere  Angabe  einen  Fall  anführt,  in  welchem 
eine  behufs  Selbstmords  Terschluckte  Menge  von  zwei 
Drachmen  (7.6  g)  Morphium  den  Tod  nicht  bewirkt  haben 
soll.  Der  Selbstmörder  soll  seinen  Zweck  einige  Wochen 
später  nur  dadurch  erreicht  haben,  dass  er  nochmals  die- 
selbe Menge  Morphium  verschluckte,  ausserdem  aber 
noch  eine  reichliche  Menge  von  Chloroform  inhalirte  I ! 

Dr.  Stumpf  in  Zeitz  theilt  (Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  u.  8.  w.  N.  F.  XXXIII.  p.  362.  Oct.  1880) 
zwei  Vergiftungs&lie  mit,  welche  namentlich  vom 
forensischen  Standpunkte  aus  von  Wichtigkeit  sind. 
Sie  lehren  nämlich,  dass  die  Vergiftungs83rmptome 
erst  nach  längerer  Zeit  der  Aufnahme  des  Giftes  fol- 
gen können  und  dass  unerwartet  eine  Intermission 
der  Symptome  auftreten  kann,  während  welcher  sich 
der  Vergiftete  sehr  wohl  befindet,  der  aber  plötzlich 
ein  neuer  Ausbruch  der  Vergiftungssymptome,  nicht 
selten  mit  tödtiiohem  Ausgange  folgt.  In  solchen 
Fällen  ist  stets  der  gerechte  Zweifel  vorhanden ,  ob 
in  der  That  der  Ausbruch  der  Vergiftungssymptome 
als  Folge  der  einige  Tage  vorher  aufgenommenen 
Giftmasse  anzusehen  sei ,  und  zweitens ,  ob  wirklich 
der  zweite  Paroxysmos  mit  der  ersten  Giftaufnahme 
in  direktem  Znsammenhang  stehe ,  oder  ob  er  durch 
eine  wiederholte  Einnahme  des  Giftes  erzengt  sei. 
Der  erste  Fall  bietet  nach  S  t.  eine  vollständige  Illu- 
stration zu  dem  Gesagten;  der  zweite  bestätigt  mehr 
die  zweite  Erscheinung. 
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Phosphorvergiftung.  H.,  IT^s  J*  alt,  kraftig  gebaut 
und  gut  genährt ,  kehrte  am  2.  Febr.  Abends  von  einer 
Reise  zurück.  Am  andern  Tage  gegen  11  Uhr  Vorm. 
fiel  er  plötzlich  unter  Klagen  über  Leibschmerzen  im 
Zimmer  nieder,  und  erbrach  eine  wässrige  Flüssigkeit, 
die  nach  Angabe  der  Verwandten  nach  Schwefel  gerochen 
haben  soll.  H.  soll  nach  seiner  Rückkehr  nichts  Auffäl- 
liges gezeigt  und  das  Zimmer  seitdem  nicht  wieder  ver- 
lassen haben,  auch  nie  unbeobachtet  geblieben  sein.  Er 
habe  nur  geäussert,  auf  der  Reise  am  2.  Febr.  Morgens 
auffallend  schlechtes  Bier  genossen  zu  haben.  Vf.  fand 
am  3.  Febr.  Mittags  den  H.  collabirt  auf  dem  Bett  liegend, 
über  Beängstigung  und  Durst  klagend ;  der  Puls  war  klein, 
die  Magengegend  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Es 
folgte  IV2  1**  lanff  ein  soporSser  Zustand.  Am  4.  T.  trat 
Ikterus  auf,  und  Schmerz  über  der  Leber ;  Temperatur 
38.5.  Am  5. — 7.  T.  ging  H.  ohne  Beschwerden  im  Zim- 
mer auf  und  ab,  hatte  viel  Appetit  und  wollte  sogar  aus- 
gehen. Am  Abend  des  7.  T.  gegen  6  U.  trat  jedoch 
plötzlich  wieder  Erbrechen  schwarzbrauner  Massen  auf, 
und  unter  Collapsus  erfolgte  6V2  U.  der  Tod.  Die  Ob- 
duktion (2  Tage  später)  ergab  im  Wesentlichen  Folgen-^ 
des :  Gelbe  Färbung  der  gut  genährten  Leiche,  Blut  dun- 
kelschwarz und  theerartig.  Leber  gelbbraun ,  vergrös- 
sert,  teigig.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  die  Leber- 
zellen vergrössert,  hier  und  da,  bes.  in  den  peripherischen 
Zellen,  befanden  sich  Fetttrdpfohen.  Die  Nieren  waren 
vergrössert,  die  Qlomerali  traten  als  rothe  Pünktchen  in 
der  Rindensohlcht  deutlich  hervor ;  dnreh  das  Ifikroekop 
wurden  in  den  Epithellen  der  Hamkanälehen  Fetttröpf- 
olien  nachgewiesen.  Die  Magenschldmhant  war  mit  einer 
schwarzbraunen  Flüssigkeit  überzogen  nnd  geeeh wellt; 
die  Labdrüsen  zeigten  vereinzelte  Fetttröpfchen.  Anch 
die  Muskulatur  des  Herzens  nnd  der  Extremitäten  enthielt 
Fetttröpfchen.  Dnreh  diese  Symptome  dürfte  die  Dia- 
gnose nach  St.  nicht  sicher  gestellt  sein.  Die  chemisehe 
Analyse  war,  wie  vorauszusehen,  fmohtlos. 

AloSüergißung,  Die  ledige  Wirthachafterin  H.,  25  J. 
alt,  kräftig  gebaut,  nnregelmässig  4— 6wöchentlich  men- 
stmirt,  nahm  am  7.  März  gegen  Verstopfung  5  gm  Alo€. 
Kurz  darauf  trat  starkes  Hitzegeffihl  am  Kopf  nnd  Kör- 
per, Brustbeklemmung,  Beängstigung  mit  Brechneignng 
ein.  Dnreh  Aufenthalt  Im  Bett  und  nach  einem  Klysma 
erfolgte  Nachlass  der  Symptome.  Die  H.  stand  auf  und 
ging  wieder  ihrer  Arbeit  nach.  Am  9.  März  Nachmittags 
traten  Jedoch  plötzlich  Herzbeklemmung,  Athemnoth, 
Brechneignng,  Sohwelss  und  CoUapsns  auf.  Der  Puls 
war  nicht  fühlbar ,  der  Unterleib  aufgetrieben,  schmerz- 
haft, aus  der  Vagina  entleerte  sich  eine  reichliche  Masse 
Uterinblttt.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  andern  Mor- 
gen.   Nach  Swöch.  Krankenlager  trat  Heilung  ein. 

Ein  2.  Fall  von  Phosphorvergiftung ,  welchen 
Dr.  Ludw.  Langer  in  seinen  Beobachtungen  ans 
d.  med.  Klinik  d.  Prof.  Dachek  zu  Wien^)  mit- 
theilt; eracheint  dadurch  bemerkenswerth^  dass  die 
Symptome  so  deutlich  ausgeprägt  waren^  dass  die 
Diagnose  ohne  alle  Eenntniss  der  Anamnese  ge- 
stellt werden  konnte. 

Derselbe  betrifft  eine  17  J.  alte  gut  genährte  Magd, 
welche  am  18.  April  1881  spät  Abends  in  bewnsstlosem 
Zustande  aufgenommen  wurde.  Die  Untersuchung  ergab 
blassgelbliche  Hantfarbe  nnd  einen  Stich  ins  Gelbliohe  an 
der  Sklei^a  beider  Augäpfel,  ausserdem  ein  Exanthem  nnd 
nässende  Papeln  an  Labien  und  Nymphen,  nebst  eitrigem 
Ausfluss  aus  der  Vagina  als  Kennzeichen  einer  syphilit. 
Infektion. 

Die  Pupillen  waren  gleich  enge  n.  reagirten  prompt; 


1)  Wien  1881.  W.  Branmfiller.  Sep.-Abdr.  a.  d.  med. 
Jahrb.  1881.  —-  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich 
Wr. 


Lippen  und  Zunge  ersehienen  trocken,  an  der  Mnnd- 
Schleimhaut  mehrere  leichte  Erosionen ,  das  Zahnfleiseh 
leicht  blutend.  Am  Hals  fand  sich  starke  Pulsation  der 
Carotiden,  die  Athmung  war  etwas  beschleunigt,  am  Tho- 
rax aber  durdi  Palpation,  Perkussion  und  Auskultation 
nichts  Abnormes  nachzuweisen,  abgesehen  von  systoli- 
schem Blasen  an  der  Herzspitze.  Der  Herzstoss,  von  ge- 
wöhnlicher Intensität,  befand  sich  an  normaler  Stelle. 
Der  Puls,  wenig  gespannt,  zeigte  110  Schläge  in  der  Mi- 
nute ;  der  Unterleib  war  etwas  eingezogen.  Die  Leber- 
dämpfung, von  der  5.  Rippe  beginnend,  erreichte  nieht 
den  Rippenbogen ;  die  Milzdämpfnng  reichte  von  der  8. 
bis  12.  Rippe,  der  Milzrand  war  nicht  palpabel,  der  Ute- 
rus nicht  vergrössert.  Das  Sensorium  war  eingenommen, 
doch  machte  die  Kranke  bei  der  Untersuchung  abweh- 
rende Bewegungen. 

In  der  Nacht  war  Patientin  sehr  unrnhig  nnd  machte 
Versuche,  das  Bett  zu  verlassen.  Gegen  Morgen  erfolgte 
Erbrechen  von  grünlicher  Flüssigkeit.  Am  19.  April  war 
das  Bewnsstsein  vollständig  aufgehoben ;  die  Gelbfärbang 
der  Skleren  und  der  Hautdecken  intensiv.  Zeitweilig 
traten  stertoröses  Athmen  nnd  allgemeine  Oonvulsionen 
auf.  Die  Leberdämpf nng  reichte  von  der  5.  Rippe  noa 
beinahe  3  Querfinger  hinter  den  Rippenbogen. 

Der  dnnkelgelbe,  schwach  saure  Harn  enthielt  mas- 
senhafte, gelb  geförbte  Fibrincylinder  nnd  Epithellen,  so- 
wie einzelne  Leucinkrystalle.  Stuhlentieerung  war  nieht 
erfolgt;  Puls  120,  sehr  weiche  Arterien.  Temperatur 
37.5.  Am  Abend  erfolgte  unter  fortwährenden  Conral- 
sionen  der  Tod. 

Die  bei  Fehlen  von  Schwangerschaft  und  Fieber 
auf  Phosphorvergiftnng  gestellte  Diagnose  warde 
durch  den  später  gelieferten  Nachweis ,  dass  die  Kr. 
Phosphor  genommen  hatte,  sowie  durch  das  Ergeb- 
niss  der  Sektion  bestätigt.  Aas  letzterer  heben  wir 
Folgendes,  als  hierher  gehörig,  hervor. 

Hochgradig  ikterische  Farbe  der  Hautdecken,  aaf 
der  Rückseite  ausgebreitete,  dunkelviolette  Todtenflecke. 
In  beiden  Pleurahöhlen  wenige  Cnb.-Centimeter  schwacli 
röthlichen  Serums.  Beide  Lungen  frei,  blutreich,  ddematos. 
Im  mediastinalen  Zellgewebe  zahlreiche  bis  linsengrosse 
Ekchymosen.  Im  Herzbeutel  ca.  20  g  klaren  gelblichea 
Serums;  Herz  wenig  contrahirt.  Perikardinm  zart,  i> 
der  Herzkrone  mit  ziemlich  zahlreichen  haufkorngrosseo 
Ekchymosen  versehen.  In  den  Herzhöhlen  spärliches, 
locker  geronnenes  Blut ;  Endokardium  des  linken  Ventrikelii 
stellenweise  blutig  solTündirt ;  Herzfleisch  blass ,  gelbUoht 
ziemlich  leicht  zerreisslioh.  Leber  1000g  schwer,  sehr 
schlaff,  ziemlich  zäh,  auf  der  Schnittfläche  bräunlich-gelb, 
Zeichnung  der  Acini  deutlich  erkennbar;  beim  Dnroh- 
schneiden  am  Messer  Idehie  Fetttropfchen.  OaUenblnse 
contrahirt ,  in  ihr  wenige  Tropfen  biassgelber  Oalle.  — 
Die  Milz  aufs  4fache  vergrössert,  blutreich,  massig  weich. 
—  Beide  Nieren  blassgelb,  auf  der  Oberfläche  ndt  einzel- 
nen, bis  Unsengrossen  Abschorfungen  bedeekt«  Kapsel 
leicht  abstreifbar.  Schleimhaut  der  Nierenkelche  vaA 
Becken  geröthet.  —  In  der  Harnblase  etwa  60  ccm  gelb- 
lichen getrübten  Harnes ,  Schleimhaut  massig  mit  BUt 
versehen,  etwas  geschwellt.  Im  Zellgewebe  des  Perito- 
näum,  im  Mesenterium  und  im  grossen  Netze  ziemlidi 
zahlreiche  Hämorrhagien.  Maskulatur  bUissroth.  Me- 
ningen und  Gehirn  ziemlich  blass,  Gehimsubstaoz  sehr 
weich,  Gehimkammern  von  gewöhnlicher  Weite. 

Endlich  möge  noch  ein  von  Langer  (a.  a.  0. 
p.  1 3)  mitgetheilter  Fall  erwähnt  werden,  in  wel- 
chem nach  Genuss  von  1/5  Liter  einer  Mischung  von 
Schwefelsäure  und  Salpetersäure  trotz  Ver8cho^ 
fang  der  Rachen-  nnd  Mundschleitnhaut  und  hefti* 
gen  Reaktionserscheinungen  binnen  einem  Monate 
Heilang  erfolgte.  (Redaktion.) 
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80«  Keuropsthologifiobe  Beiträge  aus  der 
tkaadinamBchen  Literatur;  mitgetheilt  von  Wal- 
ter Berger. 

Ein  Fall  von  Meningitis  bei  einem  20  J.  alten 
Fnoenzimmery den Warfvinge  (Arsberättelse frän 
Sabbatsbergs  sjnkhos  1  Stockholm  för  1880.  S.  80) 
mitUieilt,  verlief  ontev  massigem  Fieber,  Kopfschmerz 
and  Bauchschmerz ,  Angst,  Unrnhe  und  zeitweisen 
DeUrien,  anfangs  unter  dem  Bilde  eines  Typhus. 
Die  Delirien  nahmen  zu,  unterbrochen  von  soporösen 
Zsstftn^n ;  am  3.  Tage  nach  der  am  6.  Aug.  1880 
erfolgten  Aufnahme  trat  Strabismus  divergens  am 
rechten  Auge^  allgemeine  Hyperästhesie  und  schwa- 
cher Opisthotonus  auf.  Der  Harn,  der  mit  dem 
Katheter  abgenommen  werden  musste,  enthielt  einige 
Tage  vor  dem  am  21.  Aug.  eifolgten  Tode  Eiter. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Dura-mater  bedeatend 
fespaant,  blutreich,  der  Sinns  longitudinalis  geffillt  mit 
Bfait  und  Gerinnseln ,  ebenso  wie  die  Himgefässe.  Die 
Gyri  enehienen  abgeplattet,  die  Solei  fast  verstrichen. 
An  der  obem  Seite  des  Kleinhirns  begann  sich  trabe 
FüsBigkeit  im  Subaiachnoidealraume  so  zeigen ,  die  am 
Odasma ,  am  Pons ,  in  den  Fossae  Sylvü  und  an  der  Me- 
dnUa  oblongata  eine  gelbliche  Farbe  annahm.  Die  Ven- 
trikel waren  erweitert,  mit  trfiber,  flockiger  Flfissigkeit 
fBfiUit,  das  Epeadym  aufgelockert,  die  Himsabstanz 
lockerer  als  gewöhnlich ,  etwas  rosa  gefärbt,  lieber  das 
fiBseBfickenmark  verbreitete  sich  eine  granliche,  stellen- 
veise  mehr  gelbliche  Flfissigkeit,  das  Ruckenmark  selbst 
eneUen  lockerer  nnd  blutreicher  als  gewöhnlich.  Die 
Lugeo  waren  etwas  ödematös ,  nach  hinten  zn  mit  Blnt 
IbexAlU,  namentlich  rechts,  wo  sich  snbplenrale  Blntun- 
CBB  teoden.  An  der  teigigen  Leber,  auf  deren  Schnitt- 
tUkß  die  Aeini  nicht  deutlich  waren ,  fand  sich  an  einer 
Stelle  diePeritonäalbekleidung  matt  nnd  mit  einer  dünnen 
FMaliant  belegt.  Die  Milz  war  yergrössert,  weich,  die 
Swea  waren  blutreich,  die  Blasenschleimhaut  injiclrt, 
fie  PeritoBäalbekleidnng  des  Darms  stellenweise  matt, 
«it  FilniDbelag,  im  untern  Theile  des  Ileum  und  im  Colon 
i<iccBd«is  fimd  man  stellenweise  bedeutende  Injektion 
ier  SeUeliiihant,  aber  keine  Schwellung  der  Drüsen. 

Dr.  Asplnnd  in  Göteberg  (Hygiea  XLII.  9. 
8.  560.  Sept.  1880)  sah  bei  einem  23  J.  alten  Er. 
Menin^tis  auftreten  nhoh  Exstirpation  eines  Augesj 
k  das  3^9  Mon.  vorher  ein  Zündhütcbensplitter  ein- 
Cednn^en  war. 

Am  6.  Febr.  1879  wnrde  die  Enncleation  ausgeführt. 
D«r  Tordere  Theil  des  Glaskörpers  fand  sich  aufgelöst, 
de  Retina  theilweise  abgelöst  und  das  Corpns  ciliare  ver- 
ftkt  Koefa  an  demselben  Tage  hatte  der  Kr.  heftigen 
Isybehmen,  der  Puls  war  gespannt  nnd  hatte  120  Schläge 
a  der  Minute ,  der  Kr.  warf  sich  unruhig  umher.  Am 
dosten  Tage  trat  Erbrechen  anf ,  am  10.  Febr.  stellten 
äk  wieder  Delirien  ein,  die  fortdauerten,  am  11. 
SiUfai0ie0«hwerden ;  die  Respiration  wurde  beschleunigt, 
dsttehend.  Am  12.  erfolgte  der  Tod ;  die  Pulsfrequenz 
nr  bis  auf  140  Schläge  in  der  Minute  gestiegen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Exsudat  um  das  Chiasma 
icrr. Oft.,  am  st&rksten  links;  das  Exsudat  folgte  den 
f^Mne^yMi  and  breitete  sich  you  da  aus  rechts  über 
ta  Parietal-  und  Frontallappen  und  über  die  Basis  des 
IkiBliinis  ans ;  Unks  war  es  viel  geringer.  In  der  linken 
dylvii  zeigten  sich  einige  erbsengrosse ,  eingekap* 
UMcease ,  in  deren  Umgebung  die  Hirasubstanz  im 
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Zustande  der  gelben  Erweichung  sich  befand.  Im  rech- 
ten Sinus  cavernosus  lag  ein  Thrombus  in  purulenter 
SchmelsuDg.  Makroskopische  Yerändernngen  im  Sehner- 
ven bestanden  nicht.  Der  Angapfelstumpf  war  fast  ge- 
heilt ,  Abscesse  oder  Eitersenkung  waren  daran  nicht  zu 
finden. 

Von  Meningitis  tuber  culosa  theilt  Warfvinge 
(a.  a.  0.  S.  82)  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  primärer 
Herd  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  zu  kön- 
nen scheint.  ^ 

Der  26  J.  alte,  vorher  ganz  gesunde  Mann  war  unter 
Frust ,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  erkrankt  mit  typhoi- 
den Symptomen  und  geringem,  continuirlichem  Fieber- 
Erst  am  22.  Krankheitstage  traten  Convulsionen  aufi 
Dilatation  der  rechten  Pupille ,  Parese  des  rechten  Arms* 
Am  2S.  Krankheitstage  zeigte  sich  Koma,  am  24.  erfolgte 
der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Sinns  longitudinalis 
ziemlich  viel  Blut  mit  Gerinnseln,  BlutüberfUllung  der 
Venen  an  der  Himoberfläche,  die  Hirnsubstanz  blass.  Die 
Ventrikel  waren  erweitert ,  mit  trfiber  Flüssigkeit  gefüllt, 
das  Ependym  aufgelockert,  die  Himsubstanz  darunter, 
besonders  im  Fornix  erweicht.  Im  Snbarachnoidealraume 
an  der  Himbasis  war  trübe  Flüssigkeit  angesammelt ,  be- 
sonders am  Chiasma ,  sie  erstreckte  sich  bis  zur  Mednlla 
oblongata  und  über  die  Fossae  Sylvii  hinweg.  Hier  zeig- 
ten sich ,  sowohl  an  den  Gefässtheilungen ,  als  auch  an 
der  Arachnoidea  selbst,  grauweisse  Erhöhungen ,  die  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  Tuberkel  erwiesen.  Sonst  fan- 
den sich  nirgends  im  Körper  Tuberkel. 

Prof.  Edvard  Bull  (Noralc  Mag.  f.  Lägevi- 
densk.  3.  R.  XL  7. 8.  Forh.  i  det  med.  Selsk.  S.  111. 
113.  1881)  tbeilte  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Chri- 
stiania  folgenden  von  Dr.  W.  H  o  1  m  in  Nfts  beob- 
achteten Fall  mit,  in  welchem  Letzterer  die  Diagnose 
auf  tuberkulöse  Meningitis  gestellt  hatte  und  in  dem 
Heilung  erzielt  wurde  durch  Anwendung  von  benzoS- 
saurem  Natron. 

Ein  Knabe  von  8  J.,  dessen  Vater  ans  einer  Familie 
mit  tuberkulöser  Anlage  stammte,  hatte  früher  Pneumonie 
und  vor  Kurzem  Keuchhusten  gehabt ;  seit  2  Tagen  Utt 
er  an  heftigem  Kopfschmerz ,  wozu  sich  Delirien  gesellt 
hatten.  H.  fand  den  Kr.  bewusstlos,  mit  nicht  beschleu- 
nigtem Pulse,  erhöhter  Temperatur,  mit  nach  hinten  über 
gebeugtem  Kopf,  weit  oflhien  Augen,  mittel  weiten ,  nicht 
reagirenden  Pupillen,  Strabismus  nach  innen  und  oben 
auf  dem  rechten  Auge,  belegten  Tiippen  nnd  Zähnen,  fötid 
riechendem  Athem,  Erbrechen  und  bedeutend  einge- 
zogenem Unterleib,  aber  ohne  Krämpfe,  die  sich  indessen 
später  in  kurzen  Zwischenzeiten  einstellten ,  sehr  heftig 
wurden  u.  hauptsächlich  die  linke  Seite  befielen ;  Zuckun- 
gen im  Gesieht  nnd  an  den  Augen  waren  beständig  vor- 
handen ;  in  den  Intervallen  zwischen  den  Krampfanfällen 
war  der  Kr.  ganz  steif.  In  ganz  ähnlichen  Fällen ,  die 
mit  Tode  abliefen,  hat  die  Sektion  stets  die  von  H.  wäh- 
rend des  Lebens  auf  tuberkulöse  Meningitis  gestellte  Dia- 
gnose bestätigt.  Er  stellte  deshalb  eine  schlechte  Prognose 
und  verordnete  Calomel  als  Laxans ,  Blutegel  hinter  die 
Ohren,  spanische  Fliege  in  den  Nacken  und  innerlich 
2fttündlich  einen  Esslöffel  von  einer  2proj.  Lösung  von 
benzoösaurem  Natron.  Nachdem  sich  der  Zustand  einige 
Tage  lang  fast  unverändert  erhalten  hatte ,  trat  allmällge 
Besserung  anf,  die  Krämpfe  Hessen  nach,  nur  die  Zuckun- 
gen in  den  Augen  und  im  Gesicht  bestanden  noch,  Hessen 
aber  auch  bald  nach ,  das  Bewnsstsein  kehrte  zurück ,  die 
Pupillen  waren  etwas  erweitert  nnd  reagirten  trag.    Am 
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4.  Tage  war  die  linke  Oberextremität  noch  paretisch,  der 
Puls  war  be&chleanigt  (100  Schlage  in  der  Minute,  früher 
60) ,  die  Temperatur  noch  etwas  erhöht ,  der  Unterleib 
noeh  einsrezogen.  Esslast  war  vorhanden,  ja  der  Kr. 
wollte  stets  essen.  lieber  den  Lungen  war  Yom  und  hin- 
ten Rasseln  vorhanden ,  aber  keine  Dämpfung.  In  den 
nächsten  Tagen  hörten  auch  die  Zuckungen  auf,  die 
Besserung  machte  rasche  Fortschritte,  nach  weitem 
8  Tagen  war  nur  noch  geringe  Parese  des  linken  Armes 
und  geringe  Schwächung  des  Sehvermögens  vorhanden, 
der  Puls  noch  beschleunigt  (100  Schläge);  es  erfolgte 
aber  bald  vollständige  Genesung.  Im  Ganzen  waren  60g 
benzoesanres  Natron  verbraucht  worden. 

J.  Chr.  Petersen  in  Homsyld  (Ugeskr.  f. 
Läger  4.  R.  I.  6.  1880)  tbeilt  anter  dem  Namen 
Cet^ebralr/ieumatismus  5  Fälle  mit,  in  denen  ver- 
schiedene Gehirnsymptome  vorhanden  waren.  Er 
nimmt  an^  dass  der  Rbeumatismas  die  HimBäute 
primär  befallen  kann^  nachdem  nur  leichte,  bisweilen 
unmerkliche  Zeichen  von  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus vorausgegangen  sind.  Das  salicylsaure  Natron 
ist  nach  P.  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  dieses  Lei- 
den,  selbst  wenn  es  mehr  chrouisch  auftntt. 

Dr.  0.  Lund  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R. 
X.  8.  Forh.  i  det  med.  Selsk.  S.  129.  1880)  theilt 
einen  Fall  mit,  in  welchem  3  J.  nach  Operation  eines 
Brustkrebses  bei  einer  damals  59  J.  alten  Frau  Him- 
erscheinungen  auftraten  und  nach  dem  Tode  bei  der 
Sektion  Krebs  der  Meningen  gefunden  wurde. 

In  der  Kindheit  hatte  die  Kr.  angeblich  einige  Male 
an  Schwindelanfällen  mit  Ohnmachtsneigung  und  leichten 
Krämpfen  in  den  Extremitäten  gelitten,  später  an  Gallen- 
steinkoliken  und  Migräne.  Am  21.  Oct.  1869  wurde  von 
Prof.  Hj  ort  ein  Brustkrebs  (an  der  rechten  Brust)  exstir- 
pirt.  Im  Oct.  1872  zeigte  sich  Schwindel,  der  sich  häufig 
wiederholte ,  und  besonders  auftrat ,  oder,  wenn  er  schon 
vorhanden  war ,  verschlimmert  wurde ,  wenn  die  Kr.  im 
Bett  liegend,  den  Kopf  nach  der  rechten  Seite  zu  wenden 
versuchte.  Ausserdem  litt  die  Kr.  an  Migräneanfällen, 
bei  denen  der  Sitz  des  Schmerzes  gewöhnlich  in  der  rech- 
ten Stirnhälfte  und  in  der  rechten  Schläfengegend  war. 
Der  Schwindel  hörte  allmäUg  wieder  auf.  Im  J.  1876 
wurde  eine  Geschwulst ,  die  sich  in  der  rechten  Achsel- 
höhle gebildet  hatte,  von  Prof.  Hjort  exstirpirt.  Nach 
einiger  Zeit  traten  ischiadische  Schmerzen  im  linken  Beine 
auf  und  mitunter  Schmerzen  in  der  linken  Stimhälfte  und 
in  der  linken  Schläfe.  Störung  der  Intelligenz  oder  der 
Stimmung  war  nicht  vorhanden ,  erst  im  Jahre  1880  trat 
Schwäche  des  Gedächtnisses  auf.  Im  Febr.  1880  bekam 
die  Kr.  einen  epileptiformen  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit, 
tonischen  Krämpfen  in  Armen  und  Beinen ,  Verdrehung 
beider  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts;  nach  dem  An- 
falle fand  sich  Lähmung  der  linken  Extremitäten ,  ohne 
Schwächung  der  Sensibilität ,  das  Bewusstsein  war  nicht 
vollständig  zurückgekehrt.  An  demselben  Tage  steUte 
sich  ein  gleicher  epileptiformer  Anfall  von  kurzer  Daner 
ein.  Nach  2  Tagen  war  die  Lähmung  der  linken  Extre- 
mitäten, die  Verdrehung  der  Augen  und  des  Mundes  nach 
rechts  fast  ganz  geschwunden  u.  das  Bewusstsein  zurück- 
gekehrt, aber  die  Kr.  hatte  die  fixe  Idee,  dass  sie  naeh 
einer  andern  Stadt  versetzt  sei.  Nach  14  Tagen  fand  sich 
ein  neuer  epileptiformer  Anfall  ein.  Danach  nahmen  die 
Kräfte  ab,  die  Kr.  verfiel  in  Sopor  und  starb  ruhig. 

Bei  der  Sektion  fand  man  einen  Krebsknoten  in  der 


mit  dem  Lacunar  verwachsen.   Ausser  Fettherz  £uid  sich 
sonst  nichti  Bemerkenswerthes. 

InßezDg  an!  die  Symptome  hebtL.  zunächst  den 
Umstand  hervor ;  dass  der  Schwindel  zunahm ,  wenn 
die  Kr.  heim  Liegen  den  Kopf  auf  die  rechte  Seite 
drehte,  und  erklärt  ihn  daraus,  dass  in  dieser  Lage 
die  Geschwulst  einen  grössern  Druck  auf  die  rechte 
Hirnhemisphäre  ausübte.  Auch  der  Umstand,  dass 
die  Kr.  über  Schmerz  in  der  rechten  Stirnhälfte  und 
in  der  rechten  Schläfengegend  klagte,  hätte,  wie  das 
vorher  erwähnte  Symptom,  nach  L.  möglicher  Weise 
eine  diagnostische  Bedeutung  hahen  können. 

In  pathologischer  Beziehung  hebt  L.  den  langen 
Zeitraum  (7  Jahre)  hervor,  der  zwischen  der  1.  Ope- 
ration und  dem  Recidiv  verflossen  war,  das^die  2. 
Operation  nöthig  machte.  V  o  1  k  m  a  n  n  nimmt  an, 
dass  man  nach  Operation  eines  Krebses ,  wenn  3  J. 
verflossen  sind,  fast  ohne  Ausnahme  sicher  ist,  dass 
kein  Recidiv  eintritt;  dagegen  würde  der  vorliegende 
Fall  streiten ,  wenn  man  nicht  annehmen  will ,  dass 
die  Entwicklung  des  krebsigen  Processes  im  Gehirn 
schon  eher  begonnen  hat  als  3  J.  nach  der  ersten 
Operation,  also  schon  vor  der  Zeit,  zu  welcher  die 
Kr.  von  Schwindel  ergriffen  wurde. 

Prof.  J.  W.  Runeberg  (Finska  Iftkaresällsk. 
handl.  XXIIL  2  och  3.  S.  173.  1881)  theilt  folgen- 
den Krankheitsfall  mit ,  in  dem  sich  hei  der  Sektion 
ein  Aneurysma  der  Arteria  basilaris  cerebri  ergab. 

Der  Er.,  ein  56  J.  alter,  kräftiger  Mann,  war,  nach- 
dem er  am  Tage  vorher  über  Kopfschmerz  geklagt  hatte, 
frfih  nicht  ans  dem  Schlafe  zu  erwecken  gewesen.  Einige 
Standen  später  trat  einmaliges  Erbrechen  anf.    B.  fimd 
den  Kr.  in  einem  Znstande,  der  einer  vollständigen  Chloro- 
formnarlcose  glich ;  die  Pupillen  waren  gleich  gross,  ataik 
erweitert  nnd  reagirten  nicht  gegen  Licht.    Am  gansen 
Körper  bestand  volbtandige  ErschlaflPüog  aUer  Muskeln ; 
wenn  der  Kopf  mit  dem  Gesicht  nach  oben  gerichtet 
wnrde ,  sanlc  die  Zange  zurück  and  hinderte  die  Besptra- 
tion,  die  bei  andern  Lagen,  in  denen  die  Zange  k^n 
Hinderniss  gab ,  gleichmässig  und  rnhig  war.    Das  Hers 
schlug  langsam  and  ziemlich  kräfUg ,  der  Pols  voll  und 
gleichmässig.    Das  einzige  Reaktionssymptom,  das  beob- 
achtet wnrde,   bestand  in  kurzen  Reflexzuokangea   bei 
Nadelstichen.  Beide  Körperhälften  verhielten  sich  gleioli.. 
Da  eine  narkotische  Vergiftung  mit  Sicherheit  ana^e- 
Bchlossen  werden  konnte,  nahm  R.  eine  Meningealhämor- 
rhagie  als  wahrscheinlich    an.      Am  Abend   desselben 
Tages  zogen  sich  die  Papillen  etwas  zosammen,    die 
Reflexzuckungen  wurden  stärker  und  ausgebreiteter ,   Im 
Uebrigen  war  aber  der  Zustand  unverändert.    Am  n&eli- 
sten  Tage  entwickelten  sich  die  Symptome  vollstandi^per 
Himlähmung ,  die  Bespiration  wurde  oberflächlicher  und 
frequenter,  die  Herzaktion  schwächer,  Paralyse  der  Haut- 
gefässe  trat  ein ,  die  Haut  wurde  intensiv  bläuUoh-rotb, 
mit  Schweiss  bedeckt,  die  Temperatur  stieg  bis  au  AO^ 
und  der  Kr.  starb  am  nächsten  Morgen. 

Die  Sektion  ergab  ein  Aneurysma  der  Art  bstal- 

laris  cerebri  mit  Blntergnss  aus   demselben.     Das 

Blut  war  im  subarachnoidealen  Ranme  ziemlich  gleleh> 

massig  über  die  ganze  rechte  und  linke  HimhSlfte 

vertheilty  grössere  hämorrhagische  Herde  fanden  ai«^ 


nicht.  R.  nimmt  deshalb  an ,  dass  die  Blntong^ 
linken  Mamma  und  2  carcinoraatose  Neubildungen  (4  bis ';  dem  Aneurysma  durch  die  kleine  Oeühung  in  dem- 
6  und  3  cm  lang  und  ungefähr  0.6  cm  dick)  in  den  dünnen  q  ^vl^  verhJÜtnisamllafliff  limf  aam  vor  sieh  «nc  w#v- 
Hirnhäuten  auf  derConvexität  an  der  rechten  Seite  in  der  »^^^°  vernaioussmasag  langsam  vor  ttCü  ging,  wo- 

Parietalgegend  und  eine  kleinere  auf  beiden  Seiten  derÄ^^  ^^^°^  «le  iintwicklung   der  Symptome   sprueh. 
Crista  galli.    Die  Dura-mater  war  in  der  Parietalgegend  ■Vielleicht  hatte  die  Blutang  schon  begonnen;  als  der 
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Kopfsehmerz  anftrat ;  and  im  Laufe  der  Nacht  wäh- 
rend des  Schlafs  sich  allmJÜig  weiter  entwickelt. 

Als  casnistischen  Beitrag   zur  Lehre  von  der 

LokaUeaiion  in  der  Corükaleubetanz  des  Oehirns 

theilt  Chr.  Leegard  (Nord.  med.  ark.  XIII.  3. 

Nr.  15.  1881)  einen  Fall  von  Erweichung  in  der 

Hirnrinde  mit. 

Der  Kr.,  ein  snr  Zeit  der  Aufnahme,  am  8.  Sept. 
1880,  69  J.  alter  Mann,  hatte  früher  an  vereitemden 
Gwchwülsten  im  Gesicht  und  an  der  Bmst  (relitten  und 
m  Tage  vor  der  Aufsahme  einen  leichten  Schlaganfail 
gehabt,  der  Lähmnng  der  linken  Eorperseite  znrückliess. 
Die  Lähmnncr  yeraohwand  allmälig  wieder,  aber  im  Ge- 
Mete des  Fadalis  nnd  des  HTpoglossns  blieb  sie  unverän- 
dert D.  trat  eher  stärker  hervor  als  vorher.  Am  22.  war 
iber  Nacht  von  Nenem  die  Lähmung  der  linken  Eztremi- 
liteo  verschlimmert,  wobei  gleichzeitig  Contraktur  der- 

I  lelben  Glieder  a.  erhöhte  Beflexerregbarkeit  eingetreten 
wen.  Die  Sensibilität  schien  nicht  herabgesetzt.  Gleich- 
lertig  war  eine  geringe  Temperaturerhöhung  aufgetreten. 

i  Die  Lähmnng  und  die  Contraktur  im  linken  Beine  nahm 
wieder  ab,  im  Arme,  im  Facialis  und  Hypoglossns  blieb 
ne  miTerändert,  auch  die  Beflexerregbarkeit  blieb  erhöht. 
Am  11.  Oct.  collabirte  der  Er.,  der  immer  etwas  somno- 
lent  gewesen  war,  und  starb  am  Abend. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  rechten  Grossbim- 
hemiqihäre  ein  Erweichnngsherd  von  gelblich  weisser 
Farbe.  Die  Erweichung  hatte  die  untere  Hälfte  der  bei- 
ieaGyri  centrales  ergriffen  und  erstreckte  sich  bis  in  den 
GyroB  firontalls  inferior  und  streifenförmig  an  den  Boden 
des  Snlcus  Rolandi ;  sie  betraf  nur  die  Cortikalsubstanz, 
«ikrend  die  nach  innen  liegende  weisse  Bfasse  normal 
enehien.  Im  Corpus  oaudatnm  fand  sich  ebenfalls  ein 
n^fihr  erbsengrosser,  gegen  die  Oberfläche  hin  liegen- 
der Erweichnngsherd.  Centrum  ovale  u.  Capsula  interna 
varen  normal.  Sekundäre  Veränderung  im  Gehirn  oder 
Riekenmark  fand  sieh  nicht.  Die  rechte  Art.  fossae  Syl- 
vn  war  gleich  von  ihrem  Ursprünge  an  in  einer  Länge 
TW  0.6  cm  vollständig  verstopft  von  harten,  festen  Massen, 
die  etwa  0.6  cm  in  die  Carotis  interna  hinabreichten, 
deren  latima  sklerotisch  verdickt  war.  Im  grössten  Theile 
der  Art  fossae  Sylvii  und  in  ihrem  Zweige  zum  Corpus 
stxiatDm  fand  sich  halb  coagulirtes  rothes  Blut,  während 
die  den  erweichten  Bezirk  versehenden  Zweige  von  embo- 
HidierThrombnsmasse  erffiUt  waren.  Die  Ventrikel  waren 
erweitert  u.  enthielten  klare  Flüssigkeit  in  grosser  Menge. 
Die  dicht  oberhalb  ihres  Oriflcinm  aneurysmatisch  erwei- 
terte Aorta,  sowie  andere  grosse  GefSsse  zeigten  ausge- 
Mete  atheromatöse  Entartung,  in  der  Aorta  fanden 
«fa  Thromben,  von  denen  einer  in  die  Art.  renalis  dextra 
Uneinreichte.  Ausserdem  fanden  sich  Thromben  in  ver- 
leUedenen  andern  Arterien,  hämorrhagisehe  Infkrkte  in 
den  Lmigen  u.  in  der  rechten  Niere,  interstitielle  Nephri- 
tis Krebs  dee  Magens  und  der  Leber  und  scirrhöse  Be- 
^tion  dee  Bindegewebes  um  Iiarynx  u.  Trachea,  welche 
Ittitere  ehe  winkelförmige  Biegung  zeigte. 

In  dem  vorliegenden  Falle  lassen  sich  vom  kli- 
Mien  Standpunkte  2  Perioden  unterscheiden.  In 
bersten,  die  vom  7.  bis 22. Sept. dauerte,  schwan- 
b  die  Symptome  mit  Ausnahme  der  Lähmung  in 
h  Zange  und  im  Gesicht ;  nach  den  derzeitigen 
^^ttntoissen  von  den  Centren  im  Oehim  mnss  man 
^  annehmen ,  dass  die  wahrscheinlich  durch  £m- 
Mie  bedingte  Erweichung  ihren  Sitz  im  untern 
^1  der  Centralgyri  hatte.  In  der  2.  Periode 
^vcitete  sich  die  Lähmung  aus  und  nahm  auch  Arm 
lud  Bein  em ;  im  Beine  schwand  sie  wieder,  in  den 
^Ibrigen  Theilen  blieb  sie  unverändert.  Wahrschein- 
U  waren  neue  Emboli  in  den  nach  oben  liegenden 


Theil  der  Centralgyri  eingetreten.  Dass  die  Läh- 
mung in  beiden  Perioden  anfangs  ausgebreiteter 
war,  erklärt  sich  durch  Cirkulationsstörungen,  die 
später  ausgeglichen  wurden.  Der  kleine  Erwei- 
chungsherd im  Nudeus  caudatns  kann  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  als  Ursache  der  erwähnten 
Lähmungen  nicht  in  Betracht  kommen. 

Einen  Fall  von  OehimgeßehtouUt,  in  welchem 

die  genaue  Diagnose  während  des  Lebens  gestellt 

wurde,  theilt  Prof.  E.  Winge  (NorskMag.  f.  Läge- 

vidensk.  3.  R.  XI.  3.  Forh.  i  det  norske  med.  Selsk. 

S.  26.  1881)  mit. 

Der  37  J.  alte  Er.,  der  am  14.  Jan.  1881  im  Rbichs- 
hospital  aufgenommen  wurde,  hatte  seit  einigen  Jahren 
an  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  der  Kardia ,  Anorexie 
und  Erbrechen,  dann  an  Zahnschmerz  nnd  Gesiohts- 
schmerz  auf  der  linken  Seite  gelitten ,  der  sich  später 
über  die  ganze  linke  Kopfhälfte  bis  über  den  Hals  hinab 
ausbreitete  und  ausserordentlich  heftig  wurde.  Schlaf- 
losigkeit trat  ein,  das  Erbrechen  wurde  heftiger  und  er- 
folgte zuletzt  nach  Jeder  Nahrnngsznfnhr.  Lähmung  war 
nicht  vorhanden,  ausser  in  der  linken  Gesichrshälfte, 
Fat.  konnte  aber  nicht  angeben,  wie  lani^e  sie  bestand. 
Der  Kr.  war  abgemagert  und  kachektisch,  somnolent, 
klagte  über  Schmerz  u.  Frieren  am  ganzen  Körper.  Der 
Fuls  war  beschleunigt  (92  Schläge  in  der  Min.),  fast  un- 
fnhlbar,  die  Temperatur  normal.  Das  linke  obere  Augen- 
lid war  fast  ganz  gelähmt,  auch  sämmtliche  Muskeln  des 
Bulbus  schienen  ganz  gelähmt,  die  Pupille  war  stark  er- 
weitert und  unbeweglich,  das  Sehvermögen  unbeschädigt 
und  der  Augenhintergrund  zeigte  nichts  Abnormes.  Sonst 
bestanden  keine  Lähmungen,  die  Sensibilität  war  überall 
ungeschwächt.  An  der  linken  Seite  des  Halses  fanden 
sich  geschwollene  Drüsen.  Die  Untersuchung  des  Magens 
leitete  die  Diagnose  auf  Magenkrebs.  Am  18.  Jan.  starb 
der  Er.,  ohne  dass  eine  weitere  wesentliche  Veränderung 
in  den  Himsymptomen  aufgetreten  war. 

W.  nahm  an,  dass  eine  Geschwulst  an  der  Hirn- 
basis den  linken  Oculomotorius  comprimirte,  wahr- 
scheinlich auch  den  Abducens  und  TrochleariS;  mit 
Druck  auf  den  linken  Facialis  und  Reizung  des  Tri- 
geminus.  Da  Hemiplegie  der  Extremitäten  fehlte, 
konnte  der  Pons  Varolii  nicht  comprimirt  oder  in 
den  Process  hineingezogen  sein  und,  da  das  Auge 
mit  Ausnahme  der  Bewegungen  nicht  abnorm  er- 
schien, mnsste  auch  der  Tractus  opt.  u.  das  Chiasma 
unbeeinträchtigt  sein.  Der  Sitz  der  Geschwulst 
musste  also  wahrscheinlich  an  der  linken  Seite  der 
Sella  turcica  zwischen  Pons  und  Chiasma  sein.  Die 
Geschwulst  konnte  entweder  syphilitischer  Natur 
sein,  wofür  die  Drflsenschwellung  am  Halse  hätte 
sprechen  können,  oder  eine  Erebsmetastase,  welches 
letztere  W.  mit  Rücksicht  auf  den  Magenkrebs  an- 
nahm. Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  im 
Wesentlichen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  folgender  Fall  von 

Gliom  und  Cyste  im  Gehirn,  den  Prof.  Bruze- 

lius  (HygieaXLI.  11  och  12.  Svenska  läkaresällsk. 

förh.  S.  246.  1879)  mittheilt. 

Der  Kr. ,  ein  38  J.  alter  Mann ,  war  als  Kind  von 
8  J.  mit  dem  rechten  Os  parietale,  ungefähr  10  cm  nach 
oben  und  etwas  nach  hinten  vom  rechten  Ohr,  auf  einen 
scharfen  Stein  gefallen.  An  dieser  Stelle  fand  sich  noch 
eine  4cm  lange,  verschiebbare  Narbe,  unter  der  keine 
Unebenheiten  des  Knochens  bemerkbar  waren,  aber  bei 
festem  Druck  auf  die  Stelle  gab  Fat.  geringe  Empfindlich- 
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kdt  an.  0ie  Wnnde  war  rasoh  geheilt  and  der  Er.  war 
getnnd  geblieben,  bis  er  im  J.  1874,  25  J.  nach  der  Ver- 
letznng  einen  Anfiill  von  Bewusstlosigkeit  bekam,  in  dem 
er  mit  Armen  and  Beinen  um  sich  geschlagen  haben  soll. 
Die  Anfälle  wiederholten  sich  tfiglich  4— 5mal;  nach 
2  Mon.  blieb  der  Kr.  14  Tage  lang  frei  von  Anfillen,  be- 
kam aber  dann  einen  Anfall  von  Zackangen  im  linkra 
Arme.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich  seitdem  ange- 
f&hr  lOmal  täglich,  oft  verbanden  mit  Zackangen  in  der 
Zange.  Bald  traten  die  froheren  Anfälle  in  schwererer, 
etwas  veränderter  Form  aof,  mit  Schreien,  Schaam  vor 
dem  nach  links  gesogenen  Mande  and  Zuckungen  im  gan- 
zen Körper;  oft  blieb  während  der  Anfälle  das  Bewusst- 
sein  erhalten.  Solche  Anfälle  traten  monatlich  2 — Smal 
aaf,  im  Mai  1879  traten  sie  10  Tage  lang  alle  10— 16  Min., 
Tag  und  Nacht  hindurch,  aaf;  das  Bewusstsein  blieb  da- 
bei stets  erhalten,  dieselbe  Häufigkeit  erreichten  die  An- 
fälle wieder  Ende  Juli,  der  Kr.  wurde  dadaroh  so  ge- 
schwächt, dass  er  lange  vor  Mattigkeit  das  Bett  hfiten 
musste.  Im  September  traten  plötilieh  Zuckungen  im 
linken  Fuss  und  Bein  auf,  die  aufwärts  zu  steigen  schie- 
nen zu  den  Bauch-  u.  Brustmuskeln.  Von  da  an  karten 
diese  Anfälle  täglich  mehrere  Male  wieder,  abwechselnd 
mit  den  alten  Zackangen  im  linken  Arme,  in  dem  die 
Kraft  allmälig  abgenommen  hatte,  auch  im  linken  Beine 
nahm  die  Kraft  allmälig  ab,  so  dass  scblosslich  beide 
Unke  Extremitäten  gelähmt  waren.  Später  kam  anhal- 
tender Kopfschmers  hinzu,  an  dem  Fat.  angeblich  früher 
nie  gelitten  hatte.  Bei  der  Aufbahme  im  Serafimerlaza- 
reth,  am  20.  Oct.  1879,  war  die  Farbe  und  Temperatur 
der  Haut  an  beiden  KSrperhälften  normal,  die  Intelligenz 
schien  ungestört,  nur  antwortete  Fat.  etwas  langsam. 
Das  Sehvermögen  war  gut,  die  Pupillen  waren  gleich 
weit,  Strabismus  bestand  nicht,  die  Retinagefässe  waren 
nieht  geschlängelt  oder  erweitert,  Blutergüsse  in  der  Re- 
tina nicht  sichtbar,  Qeschmack,  Geruch  und  Gehör  gut, 
die  Gesichtszuge  symmetrisch.  Die  Zunge  wich  beim 
Herausstrecken  nicht  ab,  die  Uvula  hing  gerade.  Vorder- 
arm und  Hand  der  linken  Seite  waren  geUlhmt,  der  Ober- 
sehenkel derselben  Seite  paretlsch,  Unterschenkel  und 
Fuss  paralytisch ;  das  Gefühl  war  in  Vorderarm  u.  Hand, 
Unterschenkel  und  Fnss  der  linken  Seite  herabgesetzt, 
die  elektromuskulare  Contraktilität  an  beiden  Seiten 
gleich;  die  Reflexbewegungen  waren  etwas  stärker  an 
der  linken,  als  an  der  rechten  Seite.  Der  Kr.  hatte  fort- 
während Kopfschmerz,  oft  Erbrechen.  Er  wurde  später 
somnolent  und  starb  am  11.  November. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  das  rechte  Seitenwandbein 
nach  hinten  zu  etwas  uneben,  mit  einer  langgestreckten, 
schmalen  und  seichten  Einsenkung,  von  dem  hintern 
äossem  Rande  des  Knochens  schräg  nach  vom  u.  aussen 
bis  einige  Centimeter  von  der  Sutura  sagittalis  entfernt 
gehend  und  dem  Sitze  der  Narbe  entsprechend.  In  der 
rechten  Hemisphäre  fand  sich  eine  6  cm  lange,  6  cm  breite 
und  4  cm  tiefe  Cyste  mit  ihrem  vordem  Rande  im  Gyrus 
centralis  anterior  und  von  hier  aus  nach  hinten,  nicht 
ganz  bis  znr  hintern  Grenze  des  Gyras  parietalis  snp. 
verlaufend.  Sie  lag  etwa  3  mm  tief  unter  der  Oberfläche 
des  Gehirns,  bedeckt  von  ziemlich  fester,  dem  Aussehen 
nach  aber  wenig  veränderter  Himsubstanz;  im  Innern 
fanden  sich  keine  Trabekel,  sondern  nur  dünne,  klare, 
strohgelbe  Flüssigkeit.  Ihre  Wandungen  waren  überall 
glatt  und  bestanden  aus  einer  ziemlich  festen,  ungefähr 
1  mm  dicken  safhmgelben  Lage ,  in  deren  Umgebung  die 
Himsubstanz  eine  schwach  gelbliche  Färbung  zeigte,  aber 
doch  bald  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  annahm. 
Am  hintern  innem  Theil  der  Cyste,  zwischen  dieser  und 
der  Sutura  longitudinalis  lag  eine  taubeneigrosse,  etwas 
lockere,  auf  der  Schnittfläche  gesprenkelte,  scharf  be- 
grenzte Geschwulst,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchnng  als  ein  kleinzelliges,  sehr  gefiUsreiches 
Gliom  erwies.  Die  Geschwulst  ragte  nach  vorn  frei  in 
die  Cyste  hinein,  nach  hinten  war  sie  von  dieser  dareh 
eine  dünne  Lage  Himsubstanz  getrennt.  Der  Gyras  cen- 
tralis anterior  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitt  von  der 


Oberfläche  an  daroh  die  ganze  graue  Snbstanz  und  zum 
Theil  aaeh  in  der  weissen  Substanz  verändert  au  einer 
gelatinösen,  grauen,  etwas  in  Rosa  schimmernden  Sub- 
stanz, deren  Cottsistenz  etwas  weicher  war,  als  die  der  um- 
gebenden Hirnsabstanz,  in  die  sie  im  Allgemeinen  ohae 
scharfe  Grenze  fiberging ;  diese  Entartung  war  am  stäik- 
sten  2  cm  von  der  Fissura  longitudinalis,  in  einer  Ansdeb- 
nung  von  etwa  3  cm  nach  der  Seite  hin,  sie  relehte  nidrt 
ganz  bis  znr  Wand  der  Cyste. 

Prof.  Key,  der  die  Sektion  ansfilhrte,  hob  den 
überraschendeD  Befand  hervor,  dass  sich  in  diesem 
Falle  eine  so  grosse  Cyste  fand,  die  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ihr  Entstehen  einer  HAmorrtiagie 
verdankt  haben  masste,  während  doch  im  Leben 
kein  Anfall  beobachtet  worden  sei,  wie  er  einer  so 
ausgedehnten  Blutung  entsprach.  Er  hält  es  des- 
halb für  wahrscheinlich,  dass  die  Cyste  oder  die  ihr 
zu  Grunde  liegende  Apoplexie  nicht  von  Anfang  an 
dieselbe  Ausdehnung  gehabt  habe,  sondern  erst  all- 
mälig durch  serösen  Erguss  erweitert  worden  sei. 
Von  Interesse  ist  auch  das  Vorkommen  der  Cyste 
neben  dem  Gliom  und  möglich  oder  wahrscheinlich 
ist  es,  dass  von  letzterem  die  Blatnng  ausging.  Be- 
sonders bemerkenswerth  aber  ist  es,  dass  die  gefiin- 
denen  Veränderungen  im  Gehirn  so  genau  der  Stelle 
entsprachen,  an  welcher  der  Kr.  25  J.  vor  dem 
Auftreten  der  Gehimsymptome  die  Verletsong  erlitt. 
Dass  Gliome  oft  nach  Verletzungen  entstehen ,  er- 
scheint unzweifelhaft,  auch  dass  sie  sich  langsam 
entwickeln,  ist  bekannt,  dass  sie  aber  nach  solimger 
Zeit,  wie  es  hier  der  Fall  gewesen  zn  sein  scheint, 
sich  entwickeln  oder  eine  solche  Ausdehnung  er- 
langen, um  schwerere  Symptome  hervorzubringen, 
darfte  wohl  sehr  selten  sein.  BrnzeliuB  nimmt 
den  Zusammenhang  mit  der  Kopfverletzung  als  un- 
abweisbar an,  da  die  Veränderungen  im  Gehirne  so 
genau  der  Stelle  entsprachen,  an  der,  wie  die  Narbe 
auswies,  die  Verletzung  stattgefunden  hatte. 

In  einem  von  Dr.  Asplnnd  in  Göteborg  (Hy- 
giea  XLII.  9.  S.  561.  Sept.  1880)  mitgetheilten 
Falle  von  Gehimgeschwulst  litt  der  43  J.  alte  Kr.  seit 
4  J.  an  alle  5  Min.  und  oft  noch  häufiger  wieder- 
kehrenden Zuckungen  im  linken  Arme,  zu  denen  sich 
seit  einigen  Jahren  Parese,  zuerst  im  linken  Arme, 
später  auch  im  linken  Beine,  gesellt  hatte  und  all- 
mäliger  Verlust  des  Sehvermögens  anf  dem  linkMi 
Auge. 

Bei  der  am  16.  MSrz  1878  erfolgten  Anftiahme  Cud 
sich  Neuroretinitis  mit  undentlieher  Papilla  und  efaner 
Menge  stark  lichtbrechender  Punkte  und  Striche  um  die 
Macula  lutea  im  linken  Auge ;  im  rechten  war  der  Befund 
ähnlieh,  aber  der  Grad  der  Aifektion  geringer.  Pat.  er- 
blindete vollständig,  die  Lähmung  nahm  allmälig  su,  der 
Kr.  lag  fast  immer  in  ehiem  soporösen  Zustande,  aus  dem 
er  Jedoch  für  kurze  Zeit  erweckt  werden  konnte.  Mit» 
unter  trat  Erbrechen  auf,  in  den  lotsten  Lebenstagen 
erfolgte  der  Ab$rang  des  Harns  und  derFäoes  unfreiwillig. 
Der  Tod  trat  am  26.  MSrz  1879  ein. 

Die  stark  blnthaltige  Hirnschale  war  Aber  dem  lin> 
ken  Scheitel  verdünnt ,  die  Dura-mater  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  rauh  und  verdickt,  ilemlich  fiwt  mit 
dem  darunter  liegenden  Himparenchym  verwachsen.  Die 
Gyri  waren  überall  abgeplattet,  an  der  rechten  Hemi- 
sphäre fast  ganz  verstrichen.  Den  rechten  ParietaUappen 
nahm  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eüies  Apfels  ein, 
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die  äoh  tmi  der  Oberfläche  in  das  Pftrenchym  erstreokte 
md  iB  den  rechten  Ventrikel  vorbuchtete,  nur  durch  eine 
lammt  dnnne  erweichte  Lamelle  von  HirDsubBtans  ?on 
itan  geschieden.  Die  Geschwulst  war  bedeutend  h&rter 
tis  die  Hinmasee  und  ergab  sich  bei  der  mikroskop. 
UstemchuDg  als  GlioBarkom. 

Der  Fall  von  KUinhimgeschtoulsty  den  Warf- 
TiDge  (a*  a.  0.  S.  83)  mittheilt;  betraf  eine  32  J. 
alteFnn,  die  über  die  Anfangasymptome  sehr  genaue 
Anekonft  geben  konnte. 

Seit  Oetober  1879  litt  sie  an  Anfangs  heftigem  und 
katindigem  Kopfschmerz  mit  Schwindel,  zu  dem  sich 
ipiter  Erbrechen  gcBcllte,  dann  Flimmern  vor  den  Augen, 
Sekwiehe  in  den  rechten  Extremitäten,  zeitweise  mit 
ZiekBDgen  in  denselben.  Ein  Jahr  früher  hatte  die  Kr. 
beim  StuhlpresBcn  plötzlich  einen  äusserst  heftigen  Schmerz 
in  Kopfe  gehabt,  dem  ein  anhaltender  Schmerz  an  der- 
ttlbea  Stelle  folgte. 

Bei  der  Aufkiabme,  am  87.  Jan.  1880,  war  derKopf- 
MiiBieiz,  der  nicht  immer  bestand,  geringer,  Schwindel 
war  beim  Liegen  und  in  höherem  Grade  beim  Sitzen  und 
Geken  rorhanden.  Erbrechen  trat  Torzugsweise  auf, 
itBB  die  Kr.  sich  anfdchtete  oder  umwendete.  Die  Seh- 
«birfe  war  herabgesetzt,  wenn  die  Kr.  etwas  mit  beiden 
A«gen  fixirte,  sah  sie  es  doppelt;  die  erweiterten  Pupillen 
nagirten  träge  gegen  Licht,  in  den  Betinae  fanden  sich 
zdilreiche  Blutungen,  namentlich  um  die  undeutlich  er- 
cheinenden  Papillae,  und  Oedem.  Die  Zuckungen  im 
icdtenArme  traten  vorzugsweise  bei  Bewegungen  auf. 
Om  Gesicht  war  geschwollen ,  ausdruckslos ,  die  mimi- 
Kiien  Gesichtsmuskeln  wurden  fast  nicht  angewendet,  sie 
wuea  aber  nicht  paretisch  u.  reagirten  anscheinend  nor- 
■il  aqf  elektrischen  Reiz,  wie  auch  die  übrigen  Muskeln. 
Abi  10.  Jan.  war  die  Sensibilität  in  der  rechten  Gesichts- 
tflfte  deutlich  herabgesetzt.  Später  wurde  das  Gesicht 
Üdematös,  die  Schwäche  im  rechten  Beine  nahm  zu,  eben- 
»  such  die  Amblyopie ;  Parästhesien  im  Gesicht  traten 
aif.  Am  15.  Febr.  war  die  Sklerotika  am  rechten  Aoge 
niethetisch,  am  linken  war  das  Gefühl  yermindert,  an 
Mden  Corneae  normal.  Fieber  trat  nicht  auf ;  Geruch, 
GMchnadc  und  Hörvermögen  waren  normal,  die  Intelli- 
leu  war  klar  bis  zum  letzten  Angenblick.  Am  4.  März 
wvde  das  Gesicht  plötzlich  cyanotisch,  die  Kr.  hörte  auf 
nathmen  und  starb  ohne  Convulsionen. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Dura-mater  hyper- 
iBiiehund  stark  gespannt,  die  Gyri  abgeplattet,  Pons, 
MednlJa  oblongata  und  Kleinhirn  unsymmetrisch  gelegen, 
Bit  der  linken  Hälfte  mehr  vorspringend ,  den  Pons  nicht 
iealüeh  begrenat  gegen  die  Medulla.  Im  vordem  Theile 
ier  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns,  etwaa  über  die 
Ktt^Unie  hinansragend,  fand  sich  eine  waUnnssgrosse, 
Kkarf  begrenzte,  graurothe  Geschwulst  von  fast  gallert- 
ntiger  ConsiBtenz ,  mit  einzelnen  stecknadelkopfgrossen 
Qiteaartigen  Bildungen  im  Innern.  Die  HimBubetanz  n. 
üe  grossen  HimgangUen  waren  etwas  anämisch. 

Dr.Edyard  Bull  (NorslcMag.  f.L&gevidensk. 
8.R.XI.  10.  8.  735.  1881)  theilt  folgenden  Fall 
1»  Gcechwulst  (Gliom)  im  kleinen  GeJdrn  mit. 

Ehi  89.  J.  altee  Frauenzimmer,  dessen  beide  Eltern 
fcoTronke  ergeben  waren,  hatte  viel  Mangel  gelitten,  war 
iber  aaBier  an  Seharlaehfieber  nicht  krank  gewesen,  na- 
■entlieh  war  Syphilis  nicht  nachzuweisen.  Im  Sept.  1880 
biteD  Kälteempiindung  am  ganzen  Körper ,  Schmerzen 
^  fltetflieit  im  Nacken  auf,  etwas  später  bemerkte  die 
Ir-,  dase  die  linke  Gesichtshälfte  und  die  linke  Unter- 
BtraBität  etwas  kühler  waren,  als  der  übrige  Körper, 
atere  war  zugleich  weniger  kräftig  als  früher.  Anfang 
1^1  tat  eine  Exacerbation  der  frühem  Symptome  ein, 
KitweQig  mit  Erbrechen  und  nnrcgelmässigem  Stuhlgang, 
|Beb  Diplopie.  Anfang  Mai  begann  im  linken  Arme  die 
rat  ibnnehBien  und  Kältegefühl  in  demselben  sich 
"iBvtoUea.    Schwinde^  der  früher  auch  mitunter  vor- 


handen geweeen  war,  wurde  sehr  hefUg,  so  dasB  die  Kr. 
nicht  mehr  allein  gehen  konnte,  der  Schmerz  im  Nacken 
nahm  zu.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  das  Gesicht  etwas 
congestionlrt,  die  Conjunctivae  hyperämisch,  den  linken 
Mundwinkel  etwas  nach  unten  gezogen,  die  Zunge  wurde 
gerade  herausgestreckt,  die  Uvula  wich  etwas  nach  links 
ab.  Die  Sprache  war  etwas  lispelnd,  die  letzten  Buch- 
staben der  Worte  wurden  ausgelassen.  Auf  dem  linken 
Auge  bestand  Lagophthalmus,  im  rechten  zeigte  sich  die 
Papilla  etwas  verwischt  mit  einzelnen  rothen  Flecken, 
die  Pupillen  waren  gleich.  Bei  angestrengtem  Fixiren 
nach  der  Grenze  dee  Sehfeldes  hin  gelegener  Gegenstände 
entstanden  oseillirende  Bewegungen  der  Augäpfel,  in  ho- 
rizontaler Richtung  beim  Blick  nach  innen  und  aussen,  in 
vertikaler  Riehtung  beim  Blick  nach  oben  oder  unten. 
Ausserdem  bestand  etwas  Schwerhörigkeit,  am  meisten 
auf  dem  rechten  Ohre.  Die  Proc.  spinosi  der  vier  ober- 
sten Wirbel  und  ein  Punkt  in  der  Mittellinie  dicht  unter 
dem  Hinterkopf  waren  sehr  empfindlich.  Beim  Empor- 
richten wurden  die  Schmerzen  im  Nacken  stärker,  Dre- 
hen dcB  Kopfes  war  nach  links  fast  unmöglich,  nach 
rechts  sehr  eingeschränkt,  Vornüberbeugen  des  Kopfes 
ganz  unmöglich.  Sensibilitätsstörungen  waren  nicht  vor- 
handen, die  Reflexerregbarkeit  erschien  normal,  die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  Muskeln  war  im  reohten  Arm 
etwas  schwächer ,  als  im  linken ,  ebenso  verhielten  sich 
die  Untersohenkel,  in  den  OberBchenkeln  war  sie  gleich. 
Der  Druck  der  rechten  Hand  war  schwächer,  als  der  der 
linken.  Pat.  hatte  wiederholt  Anßlle  von  Bewusstlosig- 
keit  gehabt.  Am  16.  verlor  die  Kr.  plötzlich  das  Be- 
wusstsein,  wurde  eyanotisch  und  starb. 

Bei  der  Sektion  flind  man  die  Oberfläche  des  Gehirns 
etwas  injicirt,  die  Gyri  auf  beiden  Seiten  etwas  abgeplat- 
tet, den  Pons  Varolii  wie  nach  vom  verschoben,  beide 
Ventrikel,  sehr  stark  erweitert,  enthielten  Flüssigkeit 
in  grosser  Menge.  Das  kleine  Gehim  war  unsymmetrisch, 
die  linke  Hemisphäre  grösser,  als  die  rechte,  an  der  obem 
FlSche  der  linken  Hemisphäre  nach  vom  und  oben  gegen 
das  Tentorium  hin  prominirte  eine  etwas  über  wallnuss- 
grosse  Geschwulstmasse,  deren  Oberfläche  deutlich  durch 
den  Mangel  der  Gyri  von  der  Hiramasse  unterschieden 
war.  Die  Geschwulst  ging  von  der  Substanz  des  Klein- 
hims  aus,  lag  2.5  cm  vom  vordem  Rande  und  ungefähr 
eben  so  weit  vom  hintem  Rande  desselben  und  von  der 
Mittellinie  entfernt ,  reichte  ganz  bis  zum  linken  Rande 
und  drängte  sich  zwischen  8  Gyris  nach  oben.  Auf  dem 
Durchschnitte  zeigte  sie  eine  granröthlicho  FlSche ,  hatte 
ungefähr  die  Conslstenz  des  Gehims,  aber  etwas  fester ; 
sie  war  scharf  begrenzt,  hatte  aber  keine  bestimmte  Kap- 
sel. Die  der  Geschwulst  zunächst  liegende  Hiramasse 
war  hell  violett  verfärbt  und  erweicht.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  ergab,  dass  die  Gesohwulst  ein  Gliom 
war. 

Die  Ursache  der  AnfUle  von  Bewusstlosigkeit 
in  diesem  Falle  muss  in  plötzlichem  Ansteigen  des 
intracraniellen  Dmcks  in  Folge  von  Cirkulationastö- 
rungen  in  Verbindung  mit  dem  bestehenden  Hydro- 
cephalna  gesucht  werden.  Auch  die  übrigen  Him- 
symptome  waren  theils  nur  der  Aoadmck  von  ver- 
mehrtem intracraniellen  Dmck,  theils  denteten  sie 
durch  ihre  Begrenzung  (Einseitigkeit)  auf  gewisse 
partielle  Veränderungen  im  Gehirn^  die  nach  dem 
Sektionsbefande  als  wesentlich  von  der  Cirknlation 
abhängig  angesehen  werden  müssen.  Eine  genauere 
Diagnose  während  des  Lebens  war  wegen  der  Kürze 
der  Beobachtungszeit  nicht  möglich. 

Knochenbildnng  fand  Prof.  P.  Hedenins 
(Upsala  läkarefören.  förhandl.  XV.  7  och  8.  S.  493. 
1880)  in  einem,  ihm  von  Dr.  Ernst  Leijer  in 
Wiaby  zugeschickten  Gehirne.    Der  KaoD|  von  dem 
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das  Gehirn  stammte,  litt  von  Jagend  auf  an  anregel- 
mässigen epileptischen  Anfällen,  die  sich  in  der  letz- 
ten Zeit  sehr  häufig  eingestellt  hatten ;  nach  ihnen 
folgten  maniakalische  Anfälle.  In  der  letzten  Lebens- 
zeit traten  heftige  convulsivische  Zuckungen,  haupt- 
sächlich in  den  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte, 
auf,  die  später  aber  allmälig  abnahmen  und  Läh- 
mung an  der  rechten  Eörperhälfte  zurflckliessen, 
die  bis  zum  Tode  blieb. 

Die  Hirnfichale  war  unsymmetrisch.      Das  rechte 
Scheitelbein  streckte  sich  mit  seinem  antern   seitlichen 
Theile  weiter  vor,  als  das  linke,  und  war  weniger  ge- 
wölbt als  dieses.     Der  entsprechende  Theil  der  Satara 
coronaria  an  der  rechten  Seite  zeigte  in  einer  Ausdehnung 
von  3  cm  ungewöhnlich  (ungefähr  2.5  cm)  lange  geröthete 
Suturzacken ;  auch  die  Zacken  an  der  Pfeil-  nnd  Lambda- 
naht  waren  gross  und  zam  Theil  hyperostotisch.      Der 
Knochen  der  Schädeldecke  war  reich  an  Diploe ,  an  der 
Innern  Tafel  fand  sich   eine  Menge  hanfkom-  bis  erb- 
sengrosse  atrophische  Gruppen,    besonders  an  beiden 
Seiten  der  Pfeilnaht  und  an  2  symmetr.  Stellen  der  Sa- 
tara coronaria,  beide  ungefähr  3  cm  vom  untern  Ende  der 
Pfeilnaht  gelegen ;  ausserdem  waren  mehrere  solche  Grup- 
pen über  die  innere  Fläche  des  Cranium  verbreitet.    An 
verschiedenen  solchen  Stellen  war  die  Dnra-mater  deut- 
lich festgewachsen,   und  an  den  den  Vertiefungen  ent- 
sprechenden Stellen  reichlich  mit  Pacchioni'schen  Granu- 
lationen versehen,  die  von  der  Pia-mater  ans  die  Dara- 
mater  durchbrochen  hatten.    Die  Pia-mater  zeigte  längs 
der  Marge  falcata  und  über  den  Stirnlappen  dicht  sitzende 
Stecknadelkopf-  bis  hanfkomgrosse  Pacchioni'sche  Granu- 
lationen in  reichlicher  Menge.     Die  Seitenyentrikel  ent- 
hielten eine  massige  Menge  schwach  roth  geerbter  Flüs- 
sigkeit, Plexus  choroides  nnd  Velnm  interpositnm  waren 
hellroth  gefärbt.     An  Stelle  des  linken  Linsenkerns  be- 
fand sich  dicht  unter  der  Oberfläche  des  linken  Seiten- 
ventrikels eine  ganz  in  die  Gehimsubstanz  eingebettete 
wallnussgrosse,  knochenharte  Geschwulst,  die  sich  in  den 
seitlichen  Theil  und  das  vordere  Ende  des  linken  Corpus 
striatam  erstreckte,  nach  dem  Ventrikel  zu  überall  von 
natürlich  aussehendem  Ependym  bekleidet,  dasl  bis  2  mm 
unter  der  Oberfläche  in  dne  granweisse,  feste,  die  ganze 
Geschwulst  umschliessende  Lage    fiberging.      Die  Ge- 
schwulst hatte,  von  oben  gesehen,  eine  abgerundet  vier- 
eckige Form  mit  concaven,  in  sagittaler  Richtung  verlau- 
fenden Rinnen,  entsprechend  der  äussern  Seitenwand  des 
linken  Ventrikels.    Die  übrige  Oberfläche  der  Geschwulst 
war  convex,  aber  uneben  durch  mehrere  erbsen-  bis  boh- 
nengrosse  Knoten,  die  ebenfalls  von  einer  flbrösen  Haut 
umgeben  waren.  Diese  Haut  bildete  die  Grenze  zwischen 
der  Geschwulst  und  der  unveränderten  Himmasse,   in 
welche  sie  ziemlich  unmerklich  überging.  Die  Geschwulst 
war  2.5cm  lang,  2 — 2.3cm  breit;  ihre  äussere  Lage  be- 
stand ans  einer  knochenharten  weissen  Substanz,   die 
innere  war  spongiös  mit  kleinen  von  Fett  gefüllten  Ma- 
schen und  theils  weisslichen,  theils  bernsteingelben  Fle- 
cken und  Strichen  auf  der  Schnittfläche.    Die  die  Ge- 
schwulst umgebende  flbröse  Lage  bestand  hauptsächlich 
ans  mit  einander  verfllzten  Haufen  von  runden  und  ecki- 
gen, hell  gelbbraunen  Pigmentkörpem,  nngefähr  von  der 
Grösse  der  rothen  Blutkörperchen,  und  kleine  Kalkkör- 
perchen  einschliessenden  steifen  Bindegewebsfasern.  Nach 
innen  von  dieser  periostealenLage  bestand  die  Geschwulst 
aus  Knochengewebe  und  grob  fascicularem,  verkalktem 
Bindegewebe,   in  dem  Blutgefässe  mit  stark  verdickten 
Wänden  vorkamen;  das  Knochengewebe  war  an  mehreren 
Stellen  deutlich  lamellös,  und  umschloss  eine  reichliche 
Menge  Markräume,  die  in  einem  feinfaserigen  retikulären 
Gewebe  Blutgefässe  und  Fettzellen  enthielten ;  die  Kno- 
chensnbstanz  hatte  nach  den  Markränmen  zu  eine  glatte 
Oberfläche  ;  Osteoblasten  konnten  nirgends  daran  aufjge- 
ftoden  werden.    Nach  aussen  von  dem  verkalkten  Binde- 


gewebe war  die  Knochensubstanz  uneben  dnieh  abwech- 
selnde Einsenkungen  und  knollige  Vorbuchtungen.  Das 
hintere  Hörn  war  im  linken  Seitenventrikel  in  seiner  hin- 
tern Hälfte,  im  rechten  in  seiner  ganzen  Länge  obliterirt. 

Die  uoregelmässige  Gestaltung  des  Cranium,  die 
ungewöhnliche  Grösse  und  die  Röthung  der  Sutur- 
zacken, die  partielle  Verwachsung  der  Dura-mater 
mit  der  innem  Tafel  nnd  die  grosse  Menge  von 
Pac^hioni'schen  Granulationen  lassen  theils  eine  un- 
regelmässige Entwickelung  der  Knochen,  theils  einen 
langwierigen  Reizungszustand  in  diesen  Theilen  er- 
kennen. Ohne  Zweifel  hat  ein  solcher  auch  in  der 
Nenroglia  an  den  Theilen  des  Gehirns  stattgefon- 
dcn,  an  denen  die  Geschwulst  sass,  nnd  durch  eine 
solche  umschriebene  Encephalitis  hat  die  feine  Binde- 
substanz des  Gehirns  an  dieser  Stelle  sich  verdichtet 
zu  einem  grobfaserigen  Bindegewebe  mit  dickwandi- 
gen Blutgefässen.  Dieses  Bindegewebe  wurde  stel- 
lenweise blos  durch  Kalkablagerung  knochenhart,  an 
andern  Stellen  aber  entstanden  um  die  Gefksse  Mark- 
ränme  mit  osteogenen  Zellen,  die  an  der  Wand  des 
Markraums  eine  concentrische  Knochenlamelle  nach 
der  andern  bildeten. 

Dr.  F.  W.  Warfvinge  (Arsberättelse  frän 
Sabbatsbergs  sjnkhns  i  Stockholm  fSr  1880)  theilt 
einen  Fall  von  Hirnblutung  in  Folge  eines  Falles 
auf  den  Hinterkopf  bei  einem  50  J.  alten  Frauen- 
zimmer mit. 

Ob  die  Kr.  nach  dem  Falle  bewnsstlos  gewesen  war, 
war  nicht  bekannt ,  sie  konnte  aber  nicht  allein  gehen. 
Am  nächsten  Tage  klagte  sie  über  Schmerz  im  Magen, 
Erbrechen,  das  bald  aufhorte,  Schwindel  n.  Kopfsohmen, 
abnorme  Sensationen  im  linken  Arme.  Bei  der  Aof> 
nähme  (am  27.  Mai  1880 ,  6  Tage  nach  dem  Unfall)  be- 
stand Parese  mit  zeitweisen  klonischen  Zuckungen  in  der 
linken  Gesichtshälfte,  Schmerz  am  Scheitel,  am  Auge, 
im  Vorderarm  und  in  der  Hand  der  linken  Seite ;  kurze 
klonische  Krampfanfälle  in  der  linken  Geslchtshälfte ,  mit 
erhaltenem,  aber  vermindertem  Bewusstsein  hatten  sich 
eingestellt.  Am  29.  waren  aach  klonische  Krämpfe  im 
linken  Arm  eingetreten ,  die  sich  spater  über  die  ganze 
linke  Seite  ausbreiteten ;  am  1.  Juni  waren  die  linken  Ex- 
tremitäten paretisch  mit  herabgesetzter  Sensibilität,  der 
Krampf  hatte  einen  mehr  tonischen  Charakter  angenom- 
men, auch  im  obern  Theile  der  rechten  Gesichtshälfte  be- 
stand Krampf.  Krampfanfalle  in  der  linken  Seite  des 
Gesichts  und  des  Halses ,  und  allgemeine  KrampfanfSlle 
mit  nun  fast  vollständigem  Verlost  des  Bewnsstsetais 
wechselten  mit  einander  ab.  Am  3.  war  der  Krampf 
während  der  Anfälle  auf  der  gelähmten  Seite  mehr  ans- 
gesprochen,  die  Anfälle  folgten  einander  in  kurzen  Pau- 
sen, die  aber  durch  Chloral  verlängert  wurden.  Unflrel- 
williger  Harnabgang  stellte  sich  ein.  Die  Kr.  wurde 
somnolent,  und  starb  im  Koma  am  6.  Juni,  nachdem  in 
den  letzten  3  Tagen  allmälige  [Temperatursteigerung  bis 
zu  41.10  stattgefunden  hatte. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Kopfhaut  und  Schädeldach 
unverletzt,  zwischen  beiden  aber  fiber  dem  Scheitel  ein 
Bluterguss  von  2  Quadratzoll  Ausdehnung.  Unter  der 
Dura-mater  an  der  rechten  Seite  breitete  sich  ein  1  Linie 
dicker  Bluterguss  fiber  die  Himoberfläche  ans,  an  der  die 
Gyri  abgeplattet,  die  Snlci  fast  verstrichen  waren.  Die 
äusserste  Lage  der  Hirnrinde  war  etwas  lockerer  als  ge- 
wöhnlich, die  übrige  Himsnbstanz  ziemlich  blass  und 
wässrig. 

G.A.Grill  (Gefleborgs-Dala  läkare-  och  apot.- 
fftren.  förb.  6.  S.  66.  1879.  —  Nord.  med.  ark. 
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XII.  1.  Nr.  6.  S.  9.  1880)  theilt  folgenden  Fall  von 
Hi'rnhftmorrhagie  und  Aphasie  mit. 

Der  78  J.  alte  Kr.  hatte  im  Alter  von  65  J.  einen 
Sehlaganfall  erlitten,  mit  Parese  der  Glieder  an  der  rech- 
ten Seite ;  das  Sprachvermdgen ,  das  anfangs  eingeschränkt 
gewesen  war,  besserte  sich  alimälig,  wnrde  aber  nie  wie- 
der ganz  vollkommen ,  es  blieb  Aphasie  zurück ,  die 
oamentlich  durch  das  Unvermögen,  gewisse  Namen  aus- 
noprechen,  bemerkbar  war.  Am  22.  Nov.  1876  bekam 
der  Kr.  einen  neaen  Schlaganfall  mit  vollständiger  Para- 
\jt6  der  rechten  Seite  und  starb  9Vs  Tage  danach. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  Schädeldach  mit  der 
tedentend  verdickten  Dura-mater  verwachsen.  An  der 
Ifitte  der  linken  Hemisphäre  lag  unter  der  Pia-mater  eine 
Sem  lange,  ungefähr  3.5cm  breite  und  1— 2cm  tiefe 
HoUe,  die  etwas  seröse  Flüssigkeit  enthielt  und  nach 
illeo  Riehtungen  durchzogen  war  von  einem  Netzwerk 
iB  donnem,  durchsichtigem  Bindegewebe.  Hinter  dieser 
HÜide  befand  sich  eine  kleinere,  der  linke  Seitenvontrikel 
nt  sQsammengedrfickt.  Im  vordem  Lappen  derselben 
BeDisphäre,  doch  nicht  bis  an  die  3.  Windung  nach  vorn 
n  Q.  etwas  naeh  rechts  befand  sich  eine  dritte  wallnuss- 
i^noe  Höhle.  Yon  grauer  Hirnsubstanz  war  in  keiner 
der  Höhlen  etwas  zu  sehen.  Im  linken  Seiten  Ventrikel 
Cud  sieh  ein  kleines,  rundes,  erbsengrosses  Blutgerinnsel 
nd  im  Ademetz  ein  kleiner  Phlebolith.  Die  Gyri  der 
rediten  Himhälfte  waren  abgeplattet,  der  Seitenventrikel 
logedehnt  von  lockern  Blutgerinnseln,  seine  Wände 
bväig  erweicht.  In  der  Art.  basUaris  u.  ihren  Zweigen 
CndeD  sich  zahlreiche  atheromatöse  Ablagerungen. 

Obgleich  die  als  Sitz  des  Sprachvennögens  an- 
genommene Stelle  nicht  eigentlich  afScirtwar,  nimmt 
6r.  doch  an,  dass  dieser  Fall  die  Theorie  von  der 
Lokaliaation  desselben  mehr  bekräftige,  als  bestreite, 
weil  die  vorderste  Höhle  im  vordem  Lappen  der 
Unken  Hemisphäre  gelegen  war.  Die  Höhlen  sind 
ubogs  von  Blut  ausgedehnt  gewesen,  später  mit 
seröeer  Flfissigkeit  stark  gefüllt,  deren  Druck  nicht 
Bfibedeatend  gewesen  sein  kann,  da  er  den  voll- 
itäadigen  Verlast  der  Oberflächenlage  zur  Folge 
itttte ;  deshalb  musste  auch  ehi  starker  Druck  auf 
^n  vordem  Theil  der  Hemisphäre,  inclusive  der 
3.  Windung  stattgefunden  haben. 

Dr.  M.  W.  af  Schulten  (Finska  läkaresäUsk. 
handl.  XXllI.  1.  S.  50.  1881)  theilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  ein  Mann  nach  einem  so  heftigen  Schlag  mit 
Quem  Haken  auf  die  linke  Seite  des  Kopfes,  dass 
^  Haken  im  Kopfe  stecken  blieb,  augenblicklich 
^  Aphasie  und  Lähmung  des  rechten  Armes  be- 
Ulen  wurde.  Die  Aphasie  verschwand  nach  einiger 
2eit,  die  Lähmnng  blieb  länger  bestehen ;  der  Kr. 
Seoas  aber  so  weit,  dass  er  den  rassisch-tttrkischen 
Koeg  mitmachen  konnte.  Die  getroffene  Stelle,  an 
fa  ach  flbrigens  nur  eine  kleine  Wunde  vorfand, 
^  einige  Centimeter  nach  vom  von  der  Rolando'- 
Kben  Farche;  der  Fall  bekräftigt  also  die  gebrauch* 
U»  Annahme  Aber  die  Lokalisation  der  motorischen 
'^sntren  fBr  die  obem  Extremitäten.  Nach  3  J.  war 
Mr  nodi  ganz  unbedeutende  Lähmung  vorhanden, 
^egoi  war  an  der  Hand  und  am  Vorderarm  das 
'^Wgeftthl  herabgesetzt.     Analgesie  bestand  nicht. 

fimen  Fall  von  Aphasie  mit  gänzlicher  Wieder- 
^ des  Sprachvermögens  theilt  Prof.  Runeberg 
(Finska  IftkaresäUsk.  handl.  XXIIL  5  och  6.  S.418. 
1^1)  mit 


Bei  dem  9  J.  alten  Mädchen  waren  nach  einem 
Schreck  Krämpfe  aufgetreten,  während  deren  das  Be- 
wusstsein  nicht  schwand.  Bei  einem  derartigen  Erampf- 
anfall  hatte  das  Kind  Anfang  1881  die  Sprache  verloren, 
zwar  nur  auf  kurze  Zeit,  im  Februar  aber  war  plötzlich 
vollständige  und  dauernde  Aphasie  aufgetreten.  Bei  den 
Krampfanfällen ,  die  sehr  häutig  auftraten,  wurde  das 
Kind  blass,  die  Respiration  war  anfangs  beschleunigt,  die 
Herzaktion  etwas  unregelmässig,  die  Extremitäten  wor- 
den steif,  zeigten  aber  keine  Zuckungen,  das  Bewusstsein 
war  ungestört.  Sonst  fand  sich  nichts  Abnormes  an  dem 
Kinde.  Nach  Abtreibung  einiger  Spulwürmer  durch  San- 
tonin  trat  keine  Yeränderung  ein.  Im  Laufe  des  Som- 
mers wurden  die  Krampfanfälle  seltener  und  hörten  im 
September  ganz  auf.  Im  October  flu«:  das  Kind  auch  all- 
mälig  wieder  an  zu  sprechen.  Simulation  hatte  nicht 
nachgewiesen  werden  können.        (Fortsetzung  folgt.) 

81.  Zur  Casuistik  der  Hämophilie  und 
hämorrhagischen  Diathese. 

1)  Dr.  W.  H.  T.  Winter  (Dubl.  Journ.  LXX. 
p.  202.  [3.  8.  Nr.  105.]  Sept.  1880)  theilt  folgen- 
den Fall  mit;  welcher  die  Erfahrung  aufs  Neue  be- 
stätigt, dass  die  Hämophilie  unter  den  männlichen 
Gliedern  einer  Familie  vorherracht. 

James  S.,  12  J.  alt,  war  am  16.  Sept.  1879  wegen 
einer  Schenk elfraktnr,  complicirt  mit  einer  alten  Knie- 
contraktur  derselben  Seite,  in  das  South  Staffordshire 
Hospital  aufgenommen  worden.  Die  Fraktur  heilte  unter 
Anlegung  des  üblichen  Verbandes  innerhalb  eines  Monats 
bei  massiger  Callusbildnng,  während  Extensionsversuche 
an  der  Kniecontraktur  %ur  Bildung  eines  Abscesses  im 
Gelenk  führten,  bei  dessen  Eröffnung  sich  eine  grosse 
Quantität  blutig  gefärbten  Eiters  entleerte.  S.  hatte 
während  seines  Aufenthalts  im  Spital  wiederholt  starkes 
Nasenbluten  gehabt,  sowie  auch  leichte  Schnitte  oder 
durch  Kratzen  bedingte  Hautwunden  stets  heftig  bluteten; 
trotzdem  konnte  er,  nachdem  seit  Jan.  1880  die  Blutungen 
aufgehört  hatten,  am  20.  Mai  in  gutem  Wohlbefinden  ent- 
lassen werden ;  er  hatte  sein  wächsernes,  bläuliches  An- 
sehen verloren,  war  fett  geworden  und  konnte  ohne 
Krücken  gehen.  Fünf  Wochen  später  stellte  sich  jedoch 
am  linken  Oberschenkel  eine  schmerzhafte,  schnell  wach- 
sende Anschwellung  ein,  weshalb  Fat.  am  24.  Juni  wieder 
aufgenommen  werden  musste. 

Es  bestand  jetzt  hochgradige  Anämie,  starke  Ab- 
magerung der  untern  Extremitäten,  wächsernes,  schlaffes 
Aussehn.  Die  Zunge  war  weiss,  trocken,  das  Zahn- 
fleisch anämisch,  der  Appetit  schwach,  bei  bitterem  Ge- 
schmack, die  StuMentleerung  ungenügend.  Der  linke 
Oberschenkel  erschien  stark  geschwollen,  missfarbig, 
sehr  schmerzhaft.  Fat.  erhielt  zunächst  zur  Linderung 
der  Magenreizbarkeit  Bismath  mit  Soda,  dann  Mineral- 
sauren  nebet  Amaris,  später  Hamamelinf  und  musste 
streng  das  Bett  hüten.  Unter  dieser  Behandlung  nahm 
der  Bluttumor  am  Schenkel  allmälig  ab,  die  Haut  über 
demselben  wurde  schrumpelig  und  schuppte  sich  ab,  und 
nach  Verlauf  von  3  Wochen  konnte  Fat.  auf  einem  Roll- 
stuhl an  die  Luft  gebracht  werden. 

Fat.  hat  9  Geschwister,  6  Knaben  und  3  Mädchen. 
Letztere  sind  kräffcig  und  für  ihr  Alter  gross,  auch,  ausser 
an  Kinderkrankheiten,  nie  krank  gewesen.  Von  den 
Brüdern  hat  der  jüngste,  ,,a  baby  in  arms'S  noch  keine 
Spur  yon  HämophiHe  gezeigt ;  auch  die  andern  fünf  waren 
bis  zum  6.  Jahre  gesund ;  dann  aber  bluteten  sie  bei  den 
geringsten  Verletzungen,  hatten  4 — 6mal  im  Jahre  Nasen- 
bluten und  schmerzhafte  Schwellungen  an  Knie  und  EU- 
oogen,  der  älteste,  18  J.  alt,  erst  kürzlich  solche  an  den 
Handgelenken.  Die  Mutter  ist  eine  blühende  Frau  von 
guter  Gesundheit  und  hat  nie  Blutungen  gehabt ;  von 
ihren  zwei  Brüdern  starb  der  eine  mit  2  J.  an  der  Cho- 
lera, der  andere  litt  im  Alter  von  6—7  J.  an  Hämophilie 
und  starb  im  23.  J.  an  Blutungen  nach  Eröffhung  eines 
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AbsoesBes.  Ihre  Matter,  sowie  deren  Verwandte  waren 
Bämmtlich  gesund,  bis  anf  einoi  Onkel  m&tterlieherseits, 
welcher  ebenfalls  in  Folge  bimorrhagischer  Diathese  als 
junger  Mann  starb.  Von  Taberknlose,  Gicht  oder  Syphilis 
war  in  ihrer  Familie  kein  Fall  bekannt.  Anf  yäterlicher 
Seite  war  unter  den  Verwandten  Neigung  zu  Rheumatis- 
men nachzuweisen  und  haben  alle  kein  höheres  Alter  — 
bis  zu  26  J.  —  erreieht. 

2)  In  dem  von  Sidney  H.  Lindeman 
(Lancet  IL  10 ;  Sept.  4.  p.  377.  1880)  mitgetheil- 
ten  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Verblntung  aas 
dem  Munde. 

Wm.  A.,  18  J.  alt,  scrofülös  und  anämisch,  wegen 
wiederholten  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  aufgenom- 
men, gab  bei  der  Aufnahme  au,  dass  er  zwar  dergleichen 
Blutungen  noch  nicht  gehabt,  wohl  aber  fHiher  eine  starke 
Hämoptysis  überstanden,  auch  zeitweilig  blaue  Flecke 
anf  der  Brust  bekommen  habe,  welche  nach  wenigen 
Tagen  wieder  verschwanden,  Bloterbrechen  oder  Meläna, 
sowie  Blutergnss  in  die  Gelenke  sei  bis  jetzt  noch  nicht 
vorgekommen.  Femer  berichtete  er,  dass  schon  vier 
Personen  aus  seiner  Verwandtschaft  unter  ähnlichen  Er- 
scheinungen gestorben  seien,  konntejedoch  etwas  Näheres 
über  die  Verwandtschaftsgrade  nicht  angeben. 

Die  Untersuchung  wies  ein  dumpfes  systolisches  Qe- 
räusch  an  der  Herzspitze  nach.  Das  Blut  kam  ans  dem 
Zahnfleisch  an  der  rechten  obern  KinnUde.  Es  wurde 
zunächst  eine  Mixtur  von  QaUus-  und  Schwefelsäure, 
nebst  einem  Mundwasser  mit  Alaun,  später  Eisentinktur 
mit  Extr.  secal.  innerlich,  und  eine  Mischung  von  Eisen- 
cblorid  und  Wasser  ana,  sowie  Verschlucken  von  Eis 
verordnet,  auch  am  Nacken  ein  Gkgenreiz  applicirt. 
Trotzdem  hielt  die  Blutung  unvermindert  an.  Bei  noch- 
maliger Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  das  Blut  stoss- 
weise  ans  der  Gegend  der  zwei  rechten  obern  BCahlzähne 
austrat,  weshalb  das  Glflheisen  applicirt  wurde.  Hier- 
durch wurde  zwar  ein  Schorf  an  der  betr.  Stelle  erzielt, 
aber  nun  blntete  das  Zahnfleisch  der  nächsten  Zähne; 
eine  mit  Eisenchlorid  getränkte  Compresse  vermochte  auf 
eine  Stande  die  Blutung  zu  stillen,  welche  aber  dann  mit 
um  so  grösserer  Heftigkeit  wiederkehrte,  dass  Fat.  immer 
Bchwäoher  wurde  und  unter  andauerndem  Bluterbrecben 
starb.    (Sektion  nicht  gemacht.) 

3)  Henry  Finch  zu  Colchester  (Lancet  II. 
14;  Oet.  2.  p.  556.  1880)  empfiehlt  die  Anwen- 
dung der  Venäsektian  bei  Behandlung  der  Hämo- 
philie. 

Eine  Frau,  zwischen  50  n.  60  J.  alt,  stark  und  ge- 
sund, bekam  plötzlich  fiber  Naoht  heftiges  Nasenbluten, 
welches  trotz  Anwendung  der  gewöhnlichen  Adstringen- 
tien,  sowie  Tamponade  der  Nase  nicht  zu  stillen  war. 
Pat.  gab  an,  dass  ein  Bruder  von  ihr  in  Folge  unstillbarer 
Blutung  aus  einer  unbedeutenden  Hautwunde  binnen 
wenigen  Tagen  gestorben  sei.  Nach  48st&ndiger  Dauer  der 
Blutung,  wobei  Fat  gleichzeitig  auch  wiederholt  dunkle 
Blutmassen  erbrochen  hatte,  entschloss  sich  F.  zn  einer 
Venäsektum,  in  der  Hofibung  dadurch  den  Blutdruck  ver- 
mindern zu  können.  Der  Erfolg  war  ein  fiberraschend 
günstiger,  indem  die  Hämorrhagie  sofort  stand  und  Pat. 
sich ,  wenn  auch  langsam ,  doch  vollständig  wieder  er- 
holte. 

Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  hat  F.  diese 
Methode  noch  in  zwei  andern  Fällen,  bei  einem 
jungen  Mann  von  30  und  einem  Mädchen  von  17  J., 
bei  weichen  ebenfalls  hämorrhagische  Diathese  und 
hereditäre  Anlage  nachgewiesen  war,  mit  gleich 
gtlnstigem  Erfolge  angewendet,  und  empfiehlt  die- 
selbe daher,  vielleicht  unter  Combination  mit  der 
—  bei  Uterushämorrhagien  neuerdings  so  warm 
empfohlenen  —  Heisswasserbehandlung,  zu  weitem 


Versuchen.  F.  deutet  schlflsslich  auf  die  Möglich- 
keit  einer  Verwandtschaft  der  hämorrhagischen  Dia- 
these mit  den  durch  Sumpfmiasma  bedingten  Noxen 
hin,  namentlich  wenn  die  Kr.  oder  deren  Eltern 
längere  Zeit  in  Fiebergegenden  gelebt  haben. 

4)  Von  besonders  hohem  Interesse  ist  ein  von  Geh. 
Med.-R.  Thiersch  (Arch.  f.  kIin.Chlr.  XXVII.  1. 
p.  265.  1881)  mitgetheilter  Fall  von  Exstirpation 
einer  Balggeschwuht  bei  einem  BhUer, 

Ein  36  j.  alter,  an  hämorrhagischer  Dialhese  Mdeii- 
der  Mann,  der  schon  als  Kind  von  6  J.  nahe  daraa  ge- 
wesen war,  an  einer  Darmblutung  zn  Grande  sn  gehen, 
schwer  zn  stillende  Blutungen  nach  Zahneztraktionea  er- 
litten, wiederholt  mehrtägiges,  bis  zur  Ohnmacht  fährea- 
des  Nasenbluten,  auch  Zahnfleischblutnngen  gehabt  hatte 
und  nach  der  leichtesten  Quetschung  ansgedehate ,  eist 
nach  langer  Zeit  wieder  verschwindende  Blutunterlaufon- 
gen  bekam,  hatte  auf  dem  rechten  Jochbeine  eine  waU- 
nnssgrosse  Balggeschwulst,  deren  Ezstirpat&on  schon  meh- 
rere Aente  wegen  der  hämorrhagischen  Diatheae  verwei- 
gert hatten.  Pat.  war  der  einzige  Bluter  in  seiner  Familie, 
von  seineu  3  Kindern  hatte  zur  Zeit  noch  keins  Sparen 
der  Vererbung  gezeigt ;  seine  Haut  war  dann,  bleich,  dai 
FettpoLiter  wenig  entwickelt,  die  Herzthätigkeit  schwach, 
der  Puls  klein  und  weich.  Die  Entstellung  war  dem  Pat. 
unerträglich  und  das  Verlangen,  von  derselben  befreit  in 
werden,  fSrmlich  zur  fixen  Idee  geworden,  die  sieh  dnreh 
keine  Verounftgrände  unterdrficken  Hess ;  Pat.  verlangte 
die  Operation  um  Jeden  Preis  und  erklärte  aich  bereit, 
die  Verantwortung  für  einen  etwaigen  nngläcklichen  Aus- 
gang auf  sich  zu  nehmen.  Nachdem  seine  Vorstellungen 
den  Kr.  von  seinem  Verlangen  nicht  abzubringen  ver- 
mocht hatten,  entschloss  sich  endlieh  Thierseh  sor 
Operation,  in  der  Ueberzeugung,  dass  Pat.,  wenn  er  aaeh 
von  ihm  abgewiesen  würde,  sicher  unter  VerschweSgong 
seiner  hämorrhagischen  Diathese  einen  andern  Arzt  toi 
Operation  bestimmt  haben  wärde. 

Th.  hatte  bis  dahin  noch  nie  Gelegenheit  ge- 
habt;  die  ersten  Stadien  der  Wnndheilang  bei  einem 
Bluter  zn  beobachten,  sondern  nur  FMe^  in  denen 
schon  wiederholte  Nachblatnngen  stattgefanden  hat- 
ten, und  dabei  (abgesehen  von  dem  letzten  Stadium, 
in  dem  das  Blut  wässerig  geworden  und  septische 
Infektion  bereits  vorhanden  ist)  gefanden,  dass  es 
dem  Blnte  nicht  an  Gerinnungsüfthigkdt  fehle  and 
die  Blatnng  sich  erst  emenerte,  wenn  der  Schorf 
oder  das  Gerinnsel  zar  LOsang  kam.  Der  Fehler 
moss  mithin  in  der  Gefässnenbiidang  za  suchen 
sein ,  indem  die  Geftsse  nener  Bildung  noch  nicht 
hinreichend  feste  Wandungen  besitzen,  am  dem 
Druck  des  Blutes  widerstehen  zu  können,  wie  über- 
haupt die  Gefässwände  bei  hämorrhagischer  Dia- 
these abnorm  leicht  zerreisslich  sind.  Th.  hoffte 
bei  der  Operation  im  vorliegenden  Falle,  nach  sorg^ 
fUltiger  Stillung  der  Wundblutung  unter  massigem 
Druck  des  ZMt^'schen  Verbandes  eine  primäre  Ter- 
Idthung  der  Wunde  heAeiftlhren  und  diese  so  lange 
erhalten  zu  können,  bis  die  Gefässnenbiidang  za  ge- 
höriger Festigkeit  erstarkt  sei;  er  zweifelte  nicht 
daran,  dass  die  primäre  Verlöthang,,  sei  es  durch 
den  Fibringehalt  der  Gewebssäfte,  sei  es  durch  das 
Blutfibrin,  keinen  besondem  Schwierigkeiten  unter- 
liegen würde. 

Am  6.  März  1880  wurde  die  Operation  ohne  Chloio- 
formnarkose  ausgeführt.  Die  Gesehwolst  wurde  durah 
einen  Hantschnitt  blosidegt  und  aosgesehält;  Vorslchts 
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kalber  mrdeii  gegen  12  kleine  Arterien  nnterbnnden,  die 
e^dDire  Blatnng  dauerte  Jedoch  fort,  auf  der  Wandfläche 
bOdeten  deh  keine  Blutgerinnsel,  obwohl  das  abgeflossene 
Bhit  in  gewöhnlicher  Weise  gerann.    Da  sich  bei  Zuwar- 
tm  die  Blutung  niebt  bemerkbar  Terminderte,  wurde  die 
Bntwmide  mit  8  Catgutnähten  vereinigt,  das  in  der  Wund- 
h9hle  aogesammelte  Blut  ansgepresst  und  ein  massiger 
Dmekyerband  angelegt.    Operation  und  Verband  waren 
itreiig  aatiseptisch.  Wegen  Druckschmerzen  an  der  Stirn 
■nete  der  Verband  8(Aon  nach  einigen  Stunden  gelockert 
werden;  dabei  zeigte  sich  die  Stimhant  gesprenkelt  mit 
kMusn  Extravasaten,  Augenlider  und  Oberlippe  der  rech- 
ten Seite  waren  mit  Blut  unterlaufen,  das  von  der  Wunde 
leikam ;  am  nächsten  Tage  fand  sich  auch  Blutunterlan- 
tag  an  Wange  und  Zahnfleisch  der  rechten  Seite.    Am 
3.  T^,  als  der  Verband  erneuert  wurde,  zeigte  die  Haut 
ia  der  Umgebung  der  Wunde  starke  Blutunterlaufungen, 
Btth  aufwärts  gegen  die  Schläfe  zu,  nach  abwärts  an  der 
Waage  und  an  der  rechten  Halsseite  bis  weit  unter  das 
SeUfiaaelbein.    Die  Wundhöhle  war  mit  Blut  gefüllt,  so 
dasB  eine  Extravasatgeschwulst  von  der  Grösse  der  ez- 
sttrphrten  Balggeschwulst    sich  gebildet  hatte.     Wahr- 
Mheinlich  war  die  Blutgerinnung  verspätet  eingetreten, 
uißA  war  es  aber  auch,  dass  die  durch  die  Verwundung 
lefiftieten  Hohlräume  des  Bindegewebes  sich  nicht  durch 
YerlSthung  schlössen,  sondern  dem  Eindringen  des  Blutes 
offen  standen.    Nochmaliger  Versuch,  durch  Ausräumung 
der  Wundhöfale  und  neue  Compression  erste  Vereinigung 
n  eraielen,  bot  keine  Aussicht,  deshalb  beschloss  Th., 
das  Weitere  abzuwarten.    Am  5.  Tage  hatte  sich  das 
Gerinnsel  vergrössert  und  ragte  aus  dem  untern  Wund- 
viakel  hervor,  am  8.  Tage  klaffte  die  ganze  Wunde,  in 
der  Mitte  1  cm  breit,  und  das  Gerinnsel  lag  Arei  zu  Tage. 
Kaaea-  and  Zahnfleischblutungen  waren  eingetreten,  die 
ttaloaterlanftang  erstreckte  sich  auf  die  Bindehaut  des 
regten  Augapfels ;  an  der  Stirn  und  in  der  Umgebung 
der  Wunde  löste  sich,  entsprechend  den  Ekchymosen,  die 
Honschicht  ab.     Während  der  ganzen  Zeit  sickerte  fort- 
vfiirend  Blut  ans  der  Wunde,  theils  kam  es  unter  dem 
Gerinnsel,  theils  auf  einzelnen  Punkten  seiner  Oberfläche 
um  Vorschein.    Am  9.  Tage  erfolgte  eine  arterielle  Blu- 
tDBg;  der  untere  Theil  der  Wnndfläche  lag  frei,  da  der 
«taprechende  Theil  des  Gerinnsels  sich  gelöst  hatte,  und 
dae  Arterie  von  dem  Kaliber  einer  mittleren  Nähnadel 
■pritzte,  wie  wenn  sie  frisch  angeschnitten  wäre.    Auf 
tie  Arterie  wurde  ein  erbsengrosses  Bäuschchen  von 
Ejaeaehloridwatte  bis  zum  Stehen  der  Blutung  mit  dem 
Fiager  angedrfiekt  und  dann  durch  den  Verband  befestigt. 
Am  Tage  darauf  wiederholte  sieb  die  Blutung  ans  der- 
ttOieB  Arterie  und  wurde  in  gleicher  Weise  gestillt.  Der 
8^orf  haftete  5  Tage  und,  als  er  sich  am  16.  Tage  nach 
der  Operation  gelöst  hatte,  trat  keine  neue  Blutung  ein. 
->  Um  die  zn  frfihe  Lösung  der  die  Wundhöhle  ausfQllen- 
dea  Gerinnsel  zn  verhfiten,  wurde  die  Wunde  hohl  ge- 
beert; es  wurde  rings  um  dieselbe  ein  die  Höhe  des  Ge- 
liaaaeb  fiberragender  Wall  von  Salicylwatte  aufgebaut, 
■it  efaier  dicken  Lage  von  in  Listergaze  eingenähter  Car- 
mnte  fiberdacht  und  das  Ganze  in  gewöhnlicher'Weise 
Mstigt.    Die  Wondränder  zogen  sich  immer  mehr  zu- 
nek,  das  Gerinnsel  verkleinerte  sich,  indem  bei  Jeder 
Veitodemeoerung  Flocken  davon  im  Salicylwasser  weg- 
Sttdiwemmt  wurden,  die  Blutunterlaufungen,  die  sich  am 
Hdae  auch  nach  der  linken  Seite  ausgebreitet  hatten, 
kaaea  zum  Stehen;   es  sickerte  zwar  immer  Blut  aus, 
te  das  Befinden  des  Pat.  war  gut,  wenn  auch  die  £r- 
ähnng  nicht  ganz  ausreichend  war,  weil  feste  Speisen 
lidit  gegeben  wurden,  um  die  Kaubewegung  zu  vermei- 
te.   £hie  Temperatnrsteigerung  war  bis  dahin  nicht 


Vom  18.  bis  zum  28.  Tage  nach  der  Operation  be- 
bM  Gesichtserysipel,  von  den  Nasenrändern,  vielleicht 
voa  der  Nasenachleimhaut  ausgehend,  über  Nase,  Angen- 
Ider,  Stirn  und  Kopfhaut  sich  ausbreitend,  mit  Bildung 
Vau  Btatanterlanftangen  und  kleinen  blntgeffillten  Blas- 
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cfaen :  die  Wunde  mit  ihrer  Umgebung  blieb  verschont. 
Die  Temperatur  stieg  zeitweise  bis  auf  40<^,  die  Ernäh- 
rung kam  ins  Stocken,  der  Puls  wurde  immer  schwachem, 
beschleunigter,  Kräfteverfall  trat  ein,  der  das  Schlimmste 
befürchten  iiess.  An  der  Behandlung  der  Wunde  wurde 
nichts  geändert';  ausserdem  war  Th.  bestrebt,  durch 
Auswahl  geeigneter  Nahrungsmittel  die  Widerstandskraft 
des  Pat.  zu  erhalten.  Am  24.  Tage  stand  das  Erysipel 
still,  der  Kr.  war  fleberfrei  und  blieb  es  fortan.  Das  Ge- 
rinnsel verkleinerte  sich  immer  mehr  nach  Höhe  und  Um- 
fang und  wurde  grau  in  dem  Kaasse,  als  die  darin  ent- 
haltenen Blutkörperchen  zur  Auflösung  kamen;  die  Wund- 
ränder setzten  Epithel  an,  welches  sich  unter  die  Bänder 
des  Gerinnsels  verlor,  und,  als  am  38.  Tage  der  Rest  des 
Gerinnsels  sich  löste,  war  auch  die  Wundfläche  bereits 
überhäutet.  Das  Blutsickem  hatte  bis  zur  völligen 
Schliessung  der  Wunde  fortgedauert.  Eine  eigentliche 
Narbe  war  nicht  vorhanden ;  da,  wo  die  Geschwulst  ge- 
sessen hatte,  bestand  eine  muldenförmige  Vertiefung,  bläu- 
lich gefärbt,  dünn  mit  Epidermis  überkleidet;  die  Ränder 
dieser  Mulde  fühlten  sich  eben  so  weich  an,  wie  die  sie 
umgebende  Haut.  Die  Heilung  war  ohne  Eiterung,  ohne 
eigentliche  Granulation  erfolgt,  doch  war  während  der 
ganzen  Heiluogszeit  statt  des  gewöhnlichen  Wundexsu- 
dates Blut  aus  der  Wundfläche  ausgetreten,  das,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  nur  rothe  und  farb- 
lose Blutkörperchen  im  gewöhnlichen  Verhältnisse  ent- 
hielt. Am  39.  Tage  wurde  der  Kr.  aus  der  Behandlung 
entlassen  mit  geheilter  Wunde,  die  auch  geheilt  blieb, 
aber  Gesicht  und  Hals  waren  noch  von  den  Resten  der 
Extravasate  schwarz,  blau,  grün  und  gelb  gefärbt  und  bis 
zur  vollständigen  Resorption  vergingen  noch  Wochen. 

Die  Schwierigiceit  der  Wandheilung  bei  Blatern 
beruht  nach  dieser  Erfahrung  nicht  blos  in  der  un- 
genflgendeD  GeflUsneuhildung ,  sondern  es  fehlen 
auch  die  Bedingungen,  welche  bei  normalen  Verhält- 
nissen nach  Unterbindung  der  Arterien  bei  ruhigem 
Verhalten  und  massigem  Druck  zur  Stillang  der 
capiliaren  Blutung  und  sofortigen  Verlöthang  der 
Wandflächen  führen.  Man  kann  sich  deshalb  nicht 
ohne  Weiteres  darauf  verlassen ,  mit  Hülfe  des 
Lister^Bßhen  Verfahrens  Heilung  per  primam  int.  zu 
erzielen ,  und  es  wird  immer  gerathen  sein  y  eine 
Operaiaon  bei  einem  Bluter  nicht  ohne  dringende  Noth 
vorzunehmen. 

5) Unter  äemTiiel Blutungen  atu verschiedenen 
Organen  theilt  Dr.  H.  Mehrer  zu  Lemberg  (Wien. 
med.  Presse  XXH.  6.  1881)  folgenden  Fall  mit,  in 
welchem  gleichfalls  eine  hämorrhagische  Diathese 
anzunehmen  ist. 

Ein  14Jähr.  taubstummer  Knabe,  welcher  2  Tage 
vorher,  bei  Gelegenheit  einer  Feuersbrunst  sich  sehr  auf- 
geregt hatte  und  seiner  Umgebung  seitdem  durch  eine 
ungewöhnliche  hochrothe  Färbung  des  Gesichts  aufge- 
fallen war,  bekam  heftiges  Nasenbluten,  welches  sich, 
trotz  Tamponade  neben  Eisencblorid  und  Digitalisinfus 
am  Morgen  des  nächsten  Tages,  u.  zwar  zugleich  aus  dem 
Rachen,  wiederholte.  Die  Tamponade  mittels  der  BeUoc'- 
sehen  Röhre  gelang  anfänglich  wegen  der  Unbändigkeit 
des  Kr.  nicht ;  erst,  nachdem  die  zunehmende  Schwäche 
bis  zur  Ohnmacht  geföhrt  hatte,  konnte  die  Tampo- 
nade ausgelährt  werden.  Schon  am  Nachmittag  dessel- 
Tages  trat  Jedoch  Erbrechen,  und  zwar  nicht  von  aus  der 
Nase  verschlucktem,  sondern  frischem.  Jedenfalls  direkt 
aus  dem  Magen  stammendem  Blute ,  ein ,  welches  trotz 
innerlicher  und  änsserlicher  Anwendung  von  Eis  u.  s.  w. 
bis  zum  nächsten  Tage  anhielt,  wo  daun  die  Breehneignng 
aufhörte,  dafür  aber  Aushusten  schaumigen,  hellrothen 
Blutes  auftrat.    Anwendung  von  Salzlösungen  und  Seeale 
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oomutnm  brachten  endlich  auch  diese  znm  Stillstand  und 
war  hiermit  überhaupt  das  Krankheitsbild  abgeschlossen. 
Der  Knabe  erlangte  die  frühere  Oesnndheit  wieder  nnd 
irgend  welche  Folgeznstände  sind  nicht  zurückgeblieben. 

Dass  die  BlataDgen  aus  Nase,  Magen  u.  Lungen 
mit  der  kolossalen  Ge&ssanfregnng ;  welche  durch 
den  Fenerschreck  bedingt  wurde,  in  direktem  Zu- 
sammenhange stehn^.ist  dem  Vf.  zweifellos,  dagegen 
findet  er  keine  genügende  Erklärung  für  den  Um- 
stand, dass  diese  Blutungen  so  spät,  erst  2  Tage 
nach  jener  Alteration,  aufgetreten  sind.     (Krug.) 

82.  Ueber  Arthritis  ssturnina;  von  Dr. 
Robert  Saundby  in  Birmingham.  (Med.  Times 
and  Gaz.  Sept.  24.,  Oct.  1.  1881.) 


Vf.  giebt  eine  Zosaramensteliang  der  in  der  eng- 
lichen Literatur  veröffentlichten  Fülle  jener  specifi- 
schen  Form  von  Arthritis,  welche  durch  chronische 
Bleivergiftung  bedingt  oder  doch  in  ihrem  Verianfe 
wesentlich  beeinflusst  and  modificirt  wird.  Dieselben 
betreffen  4  Stubenmaler,  3  Bleiarbeiter,  2  Orgel- 
bauer, 1  Farbenreiber ,  1  Feilenhauer,  1  Artisten. 
Ueber  das  Verhftltniss  der  Bleivergiftung  sa  den 
roitgetheilten  ArthHtisflillen,  sowie  über  den  Einflass 
der  Lebensweise  u.  der  etwa  bekannten  hereditären 
Verhältnisse  auf  die  Erkrankung  giebt  Vf.  folgende 
tabellarische  Uebersicht : 


Fall- 

Nr. 

Name  des 
Autors 

Nachweis 
der 

Bleivergif- 
tung 

Nachweis 

der 

Qicht 

Lebensweise 

Erbliohkeits- 
verhältnisse 

1. 

Garrod 

Ja 

Ja 

massig 

frei  von  Gicht 

2. 

m 

n 

n 

unbekannt 

unbeliannt 

3. 

1» 

n 

n 

massig 

fi 

4. 

BegUe 

m 

» 

nnmassig 

T» 

6. 

n 

» 

n 

ff 

rt 

6. 

Murchison 

» 

zweifelhaft 

unbekannt 

n 

7. 

n 

n 

ff 

f» 

if 

8. 

miks 

n 

ff 

massig 

ff 

9. 

n 

n 

Ja 

ff 

ff 

10. 

n 

Neu) 

*» 

fi 

frei  von  Gicht 

11. 

Garrod 

Ja 

fi 

unmässig 

1» 

12. 

Wilks 

» 

» 

unbekannt 

unbekannt 

Vf.  selbst  hat  folgenden  Fall  beobachtet. 

H.,  39  J.  alt,  verheirathet,  Feilenhaner,  wurde  we- 
gen schmerzliafter  Schwellung  der  Finger  and  Zehen  anf- 
genommen.  Seine  Krankheit  begann  bereits  vor  8  Jahren 
mit  Schmerzen  im  linlcen  Fuss,  welche  seitdem  als  regu- 
läre Gichtanfälle  in  gewissen  Zeitperioden  wiederkehrten; 
die  Hände  waren  seit  6  J.  ergriffen.  Vor  25  J.  war  Fat. 
Bieiarbeiter  und  hatte  wiederholt  an  Bleikolik,  aber  nie 
an  Bleilähmnng  gelitten ;  seinem  Geständniss  nach  war  er 
starker  Biertrinker.  Sein  Vater  trieb  dieselbe  Beschäf- 
tigung n.  starb  39  J.  alt  an  einer  Consnmptionskrankheit, 
hat  aber  nie  einen  Gichtanfall  gehabt ;  die  Mutter  starb 
im  44.  J.  ebenfalls  an  Abzehrung,  eine  Schwester,  25  J. 
alt,  an  Bronchitis.  Von  seiner  ganzen  Familie  hat  nur 
ein  Bruder,  welcher  die  gleiche  Beschäftigung  hatte,  an 
Gicht  gelitten ;  er  selbst  hat  9  Kinder  gehabt,  von  denen 
7  am  Leben  und  sämmtiich  gesund  sind. 

Bei  der  Untersnchnng  zeigte  sich  an  der  linken  Hand 
das  untere  Gelenk  des  Mittelfingers  und  das  Mittelgelenk 
des  Kleinflngers  geschwollen,  geröthet,  sehr  schmerzhaft, 
an  der  rechten  das  Untergelenk  des  Ringfingers  kugel- 
förmig geschwollen,  geröthet,  uicerirt,  Eiter  nnd  Urate 
absondernd,  sehr  schmerzhaft,  dasMetacarpo-Phalangeal- 
Gelenk  des  Daumens  und  das  Handgelenk  gleichfalls  ge- 
schwollen u.  schmerzhaft.  An  den  Fassen  bestand  keine 
wesentliche  Deformität,  mit  Ausnahme  einiger  kleiner 
Knötchen  am  linken  Malleolus  extemas.  Die  Schneide- 
zähne waren  von  Schmelz  entblösst  und  mit  einem  deut- 
lich blaurothen  Bande  umgeben.  Der  2.  Aortenton  er- 
schien etwas  accentairt,  Pols  84 ;  Lunge,  Leber  u.  Milz 
waren  normal ,  der  Urin  von  1016  spec.  Gew.  war  klar, 
gelb,  sauer  und  enthielt  Sparen  von  Eiweiss.  Weitere 
Angaben  fiber  die  Behandlung  und  den  Verlauf  shid  nicht 
beigefügt.  (Krug.) 

83.  Ueber  Elephantiasis  Arabum  und  ele* 
phantiastisohe  Neubildungen. 

F.  Ne eisen  beschreibt  einen  Fall  von  Ele*' 
fhantictm  congenita  mollis  (Berl.  klin.  Wchnschr. 


XIX.  3.  p.  36.  1882)  bei  einem  6— SmonatUehen 
in  macerirtem  Znstande  zur  Welt  gekommenen  Fdtos. 
Die  Frau,  welche  ihn  in  der  12.  Schwangerschaft 
gebar^  litt  seit  ihrer  Jugend  an  scrofnlösen  Ekzemen 
und  AugenentzflndungCD;  ihr  Mann  war  gesund,  da- 
gegen zeigten  8  noch  lebende  Kinder  scroMöse 
Affektionen.  Sie  selber  hatte  wenige  Wochen  vor 
der  Geburt  nephritische  Erscheinungen  (Oedem  der 
Beine,  Eiweissham  mit  Cylindem,  Urämie). 

Die  Sektion  des  27cm  langen  Kindes,  ergab, 
abgesehen  von  der  hauptsächlich  im  Gesicht  aasge- 
prägten Entartung  der  Bedeckung ,  Schwellang  der 
Leber  in  beträchtlichem,  der  Milz  in  geringem  Um- 
fange, ohne  dass  sich  Ei*güsse  in  den  serösen  Höh- 
len fanden.  Alle  (Ibrigen  Organe  waren  normal, 
namentlich  zeigten  sich  die  Gefi&sse  des  Urachna  und 
die  Nabelvene  vollkommen  durchgängig.  An  dem 
Skelett  fanden  sich,  wie  auch  in  analogen  Fällen 
dieser  Art  (Meckel,  Arch.  f.  Anat  n.  PhyaM. 
1828;  Stein  Wirker,  Elephantiasis  congeoita 
cystica.  Inang.-Diss.  Halle  1872),  keine  Verände- 
rungen. Nur  am  Hinterhauptsbein,  von  welchem 
ein  grosser  weicher,  zopfartiger  Wulst  herabhing, 
waren  entsprechend  der  Basis  dieses  letztem  osteo- 
phytische  Auf  higerungen  vorhanden. 

Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  der  äoflsem 
Weichtheile  Hessen  sich  nur  an  den  weniger  hoch- 
gradig afflcirten  Stellen,  wie  am  Bauche,  die  Musku- 
latur, das  Unterhautgewd>e  und  Corinm  deutlich  ab- 
grenzen, an  den  übrigen  Stellen  dagegen  war  die 
Grenze  zwischen  der  übrigens  schwach  entwickelten 
Muskulatur  und  dem  Unterhantgewebe   verwischt, 
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swiflchen  diesem  und  der  GutiB  jedoch  noch  deatlich 
voriumden.  Als  hauptsächlichste  Veränderung  zeigte 
aieh  eine  Ektaae  der  Blutgefässe ,  namentlich  der 
Clären,  besonders  aber  der  Lymphgefilsse  der 
Hfiity  von  den  grossem  Stämmen  im  Unterhaut- 
gewebe bis  zu  den  feinen  Aestchen  der  Papillen. 
Entere,  sowie  die  im  intermuskularen  Gewebe  be- 
indliehen  Stämme  waren  stark  ausgedehnt  und  mit 
wikOsen  Ausbuchtungen  yersehen,  das  Fettgewebe 
Dor  an  einzelnen  Stellen  in  Form  kleiner  Träubchen 
nehzaweisen.  In  der  Leber  wurde  eine  starke  An- 
blafoDg  von  Bnndzellen  im  interacinösen  Qewebe, 
oimentlich  in  der  Umgebung  der  Pfortader,  ge- 
fimden. 

Das  Wesen  des  pathologischen  Processes  be- 
Bttnd  demnach  im  vorliegenden  Falle  nicht  in  einer 
Oewebshypertrophie,  sondern  in  einem  durch  Lymph- 
itiaimg  bedingten  chronischen  Oedem.  Fflr  die  Ent- 
stehoDg  desselben  giebt  der  Vf.  folgende  Erklärung: 
Da  selbst  die  tiefern  LymphgeflUise  im  vorliegenden 
Falk  frei  waren,  eine  Verlegung  derselben  an  sich 
bei  normaler  Blutbeschaffenheit  und  ungehinderter 
Grkolation  überhaupt  kein  Oedem  erzeugen  kann, 
80  miiss  die  Ursache  hierfflr  in  einer  von  der  Mutter 
übertragenen  hydrämischen  Beschaffenheit  zu  suchen 
sein,  die  in  Verbindung  mit  entzündlichen  Verän- 
denmgen  der  Geftsse  nach  Cohnheim's  Unter- 
soeliungen  Oedeme  herbeifahrt.  Derartige  Verän- 
deraogen  warra  an  denCapilUren  thatsächlichnach- 
aweisen  nnd  waren  wahrscheinlich  auf  eine  von  der 
Ibtter  ererbte  scrofulöse  Diathese  zurückzufahren. 

Bei  einer  64jähr.  Frau,  die  seit  4  J.  an  einem 
ünUrsehenkelgeschwür,  seit  3  J.  an  Elephanticuds 
jxqnUaria  litt,  so  dass  der  beti'effende  Unterschenkel 
und  Foss  erheblich  verdickt  war  und  sich  an  dem 
Bfleken  derselben  von  den  Zehenspitzen  an  bis  3 
bis  4  cm  über  die  Spmnggelenkfurche  hinauf  um  die 
Kndehel  und  die  Achillessehne  herum  erbsen-  bis 
wdhnissgrosse  Knoten  fanden,  nahm  Weinle eb- 
ner (Wien.  med.  Presse  XXI.  10.  p.  305.  1880) 
tm  schichtweise  Abtragung  der  Knoten  vor,  bis 
die  von  den  papillären  Wucherungen  herrührenden 
Sehdben  vollkommen  verschwunden  waren  und  das 
Onterhantgewebe  frei  zu  Tage  lag.  Die  Wunden 
worden  hierauf  mit  50proc.  Ohlorzink-Lösung  be- 
striehen nnd  antiseptisch  verbunden. 

Nach  3monatlicher  Suspension  des  Bemes  waren 
die  Operationswunde  n.  das  Unterschenkelgeschwür 
gebdlt ;  die  Narben,  etwas  hyperämisch,  hatten  Aehn- 
liehkeit  mit  Brandnarben.  Die  von  den  Wucherun- 
gen verdeckt  gewesenen  Zehen  traten  nunmehr  ge- 
sondert hervor  und  der  Umfang  des  Beines  hatte 
albdtlg  abgenommen,  so  dass  die  Pat.  es  wieder 
benntsen  konnte,  wenn  auch  die  Beweglichkeit  der 
Zehen  und  des  Fussgelenkes  nur  eine  geringe  war. 

Die  Hypertrophie  der  Nase ,  die  nnter  Umstän- 
den, wie  bekannt,  einen  solchen  Qrad  erreichen  kann, 
dia  sie  an  Grösse  einer  Faust  gleichkommt,  ist  bei 
m  in  Dentsohiand  bisher  nach  dem  Vorgange  von 


Bebra  als  3.  Grad  der  Acne  rosacea  aufgefasst 
worden.  H.  v.  Hebra  jun.,  der  dieselbe  alsJBAtno- 
phi/ma  (Vjhrscbr.  f.Dermatol.  4.Heftp.603.1881) 
bezeichnet,  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
dieser  Krankheitsprocess  nur  aus  äusserlichen  Grün- 
den mit  der  BezeicbnuDg  der  Akne  belegt  werden 
dürfe ,  dass  er  seinem  Wesen  nach  dagegen  zu  den 
Neubildungen  gehöre.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ,  welche  er  an  einem  derartigen  excidirten 
Hautstücke  vornahm,  ergab,  dass  die  Epidermis  so- 
wohl in  ihrer  Hornschicht  als,  abgesehen  von  einzel- 
nen verdickten  Stellen,  im  Rete  Malpigbii  normal, 
das  Gorium  dagegen  erheblich  verdickt  und  mit 
reichlichen  embryonalen  Bindegewebselementen  ver- 
seben war.  Besonders  reichlich  waren  in  demselben 
die  Gefksse,  namentlich  aber  die  Talgdrüsen  ent- 
wickelt ,  die  vielfache  Ausbuchtungen  und  Läppchen 
zeigten ,  beträchtlich  erweitert  und  mit  Talgmassen 
angefüllt  waren.  H.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse, 
dass  zur  Entwicklung  des  Rhinophyma  die  Binde- 
gewebsneubildung  nebst  den  aus  den  vermehrten 
Blutgefilssen  etwa  stammenden  Gewebselementen  die 
Hauptsache  ist,  dass  zur  Verdickung  des  Unterhaut- 
gewebes und  des  Gorium  noch  die  vlelßütige  Thei- 
lung  der  einzelnen  Drüsenlappen  in  mehrere  Läpp- 
chen als  wesentliche  Theilerscheinung  hinzukommt, 
wodurch  eine  Proliferation  von  Drüsenelementen  und 
eine  Vermehrung  ihres  Inhaltes  mit  gleichzeitiger 
Behinderung  in  der  Entleerung  des  letztem  bedingt 
werde. 

H.  hat  in  4  Fällen  dieser  Art  ein  operatives 
Verfahren  eingeschlagen,  das,  wie  auch  aus  den  bei- 
gefbgten  Abbildungen  ersichüich  ist ,  zu  einem  sehr 
guten  Resultate  fahrt.  Er  hat  die  hypertrophischen 
Höcker  und  Wülste  durch  Flachschnitte  bis  zu  einer 
beträchtlichen  Tiefe  einfach  abgetragen ,  die  oft  be- 
trächtlicbe  Blutung  durch  Gompression  gestillt  und 
darauf  einen  Garbolverband  applicirt.  Die  Heilung 
trat  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ein  und  die  Nase 
hatte  ein  glattes,  kaum  an  einzelnen  Stellen  narbiges 
Aussehen.  In  einem  Falle  hat  H.  den  Pat.  nach 
einem  Jahre  wiedergesehen  und  sich  von  dem  nnver- 
änderten  Fortbestehen  des  durch  die  Operation  ge- 
schaffenen guten  Zustandes  der  Nase  überzeugt. 

Angesichts  eines  derartigen  günstigen  Resultats 
müssen  wir  dieser  Operationsmethode  vor  der  keil- 
förmigen Excision  den  unbedingten  Vorzug  zuerken- 
nen. H.'s  Auffassung  von  der  Eigenartigkeit  dieses 
Leidens,  welche  in  der  Bezeichnung  desselben  als 
Rhinophyma  ihren  Ausdruck  findet,  können  wir  je- 
doch nicht  beitreten ;  wir  rechnen  dasselbe  vielmehr 
zu  den  elephantiastischen  Neubildungen,  wie  wir 
diess  auch  schon  früher  in  Bezug  auf  gewisse  fibro- 
matöse  Neubildungen  (vgl.  Jabrbb.  GLXXXIX.  p.l42) 
getban  haben.  Die  Unterscheidungsmomente,  welche 
H.  zwischen  der  Elephantiasis  und  dem  Rhinophyma 
anführt,  sind  folgende. 

1)  Die  Elephantiasis  beginnt  mit  den  Erschei- 
nungen chronisch  recidivirender  Erysipele,  das  Rhino- 
phyma dagegen  niemals,  nnd  während  bei  ersterer 
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die  Gewebe  ödematös  infiltrirt  sind,  ist  diess  bei  letz- 
terem nicht  der  Fall. 

2)  Bei  der  Elephantiasis  Arabnm  ist  das  Corium 
und  der  Papiilarkörper  wenig,  das  subcutane  Ge- 
webe dagegen  erheblich  afficirt,  während  beim  Rhino- 
phyma  das  umgekehrte  Verhältniss obwaltet;  ausser- 
dem findet  sich  bei  Elephantiasis  Sklerosirung  und 
Verdickung  der  Knochen,  beim  Rhinophyma  nie- 
mals. 

Dem  gegenüber  dürfte  jedoch  hervorzuheben  sein, 
dass  auch  die  Elephantiasis  nicht  immer  unter  recnr- 
rirenden  Erysipelen  auftritt,  dass  chronisch  entzünd- 
liche Vorgänge  sowohl  am  Lymphgefässsystem ,  als 
am  Venenapparate  zu  elephantiastischen  Verdickun- 
gen führen  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  246).  Ande- 
rerseits aber  giebt  es  auch  Formen  von  Elephantiasis 
der  Unterextremitäten,  bei  denen  nicht  allein  das 
Stratum  vascuiare,  sondern  auch  das  Stratum  papilläre 
des  Corium  in  so  ei'heblicher  ViTeise  afficirt  ist ,  dass 
es  zur  Bildung  exquisiter  warzenartiger  Exkrescen- 
zen  kommt.  Wir  hatten  erst  jüngst  Gelegenheit, 
einen  derartigen  Fall  zu  sehen ,  dessen  Entstehung 
auf  ein  chronisches  Unterschenkelgeschwür  zurück- 
zuführen wai*.  Hier  zeigte  sich  die  Fusssohie  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  so  dichten  zottigen 
Auswüchsen  besetzt,  dass  sie  sich  wie  eine  weiche 
Bürste  anfühlte.  Uebrigens  ist  auch  bei  leichtem 
Elephantiasisformen  stets  Verdickung  des  Corium 
und  Volumzunahme  der  Papillen ,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Grade  vorhanden. 

Gleichwohl  müssen  wir  dem  Vf.  zugeben ,  dass 
die  elephantiastische  Verdickung  der  Nase  klinisch 
manche  Eigenthümlichkeiten  gegenüber  den  übrigen 
Elephantiasisformen  besitzt,  wenn  wir  dieselbe  auch 
anatomisch  mit  ihnen  identificiren  müssen. 

(Gustav  Behrend.) 

84.  üeber  MoUusoum  contagiosum;  von 
Dr.  Alfred  Sangster;  Dr.  G.  Thin;  Dr. 
Angelucci. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Molluscum 
contagiosum  ist  bekanntlich  von  verschiedenen  Auto- 
ren verschieden  beantwoiiet  worden.  Während  man 
früher  allgemein  seinen  Urspi*ung  auf  die  Talgdrüsen 
zurückführte  und  diese  Ansicht  auch  heute  noch  von 
vielen  Autoren  vertreten  wird  (s.  u.  A.  Renaut, 
Jahrbb.  CXC.  p.  33),  hat  man  es  neuerdings  mehr- 
fach als  ein  Produkt  der  Epidermis  betrachtet,  wel- 
ches durch  eineWucheiTing  der  interpapillaren  Rete- 
zapfen  in  die  Tiefe  zu  Stande  kommt. 

Diese  Ansicht  wird  auch  von  Alfred  Sang- 
ster (Med.-chir.  Transact.  Vol.  LXUI.  1880)  nach 
Untersuchungen  von  Schnitten,  die  mit  Hämatoxylin 
gefärbt  waren,  verti'eten.  Er  fand  nämlich,  wie  er 
diess  auch  in  einer  seiner  Abbildungen  dargestellt 
hat,  dass  an  den  Veränderungen,  welche  zur  Bildung 
des  Molluscum  führen,  sämmüiche  Schichten  der 
Epidermis  (Stachelzellenschicht,  Stratum  granulosum, 
Stratum  comeum)  betheiligt  smd,  indem  sich  diesel- 
ben in  coutinuirlicher  Fortsetzung  von  der  äussern 


Hautoberfläche  in  das  Innere  der  Neubildung  ver- 
folgen lassen.  Er  ist  femer  der  Ansicht,  dass  die 
Bildung  der  Molluscumkörperohen  an  der  Ober- 
fläche beginnt  und  die  Hyperplasie  des  Bete  eant  m 
weiterer  Folge  stattfindet,  die  tiefer  liegenden  MoUob- 
cumkdrperchen  aber  aus  dem  Stratum  granulosum 
hervorgehen. 

S.  glaubt  hiermit  die  Ansicht  von  der  glandu- 
lären Natur  des  Molluscum  widerlegt  zu  haben,  weil 
die  Epidermisschichten,  zumal  dieStachelzeliensohidit, 
wohl  in  den  Haarbälgen ,  nicht  aber  in  den  Talg- 
drüsen vorhanden  sind.  Indessen  lässt  S.  das  Ver« 
hältniss  unberücksichtigt,  in  welchem  die  Haarbilge 
anatomisch  zu  den  Talgdrüsen  stehen.  Biesia- 
deck!  hat  nämlich  mit  Recht  darauf  hingewieseD, 
dass  an  allen  mit  Lanugo  bedeckten  Stellen  der  Haut 
—  und  um  solche  handelt  es  sich  hier  ja  allein  — 
die  Haarbälge  seitlich  von  den  Talgdrüsen  gelagert 
sind  und  gewissermaassen  Appendices  derselben  dar- 
stellen. Wird  nun  eine  Talgdrüse  duroh  patho- 
logische Vorgänge  erweitert,  so  wird  der  TTa^rbfflg 
alsbald  mit  zur  Bildung  ihres  Hohlraumes  verwandt, 
und  daher  können  wir  bei  Längsschnitten  durch  ein 
Molluscum  die  eine  Seite  des  Binnenraums  mit  Epi- 
dermis (die  Bekleidung  des  Haarbalges)  veraeh^i 
finden,  während  diese  an  der  andern  nicht  vorhanden 
ist.  Dieses  Verhältniss  ist  auch  in  der  oben  erwähn- 
ten Abbildung  S.'s  zu  beobachten  und  würde  daher 
nicht  gegen  den  glandulären  Ursprung  des  MoUus- 
cum  sprechen. 

Nach  Thin  (Joum.  of  Anat.  and  Physiol.  XVI. 
p.  202. 1882)  findet  die  Entwicklung  des  Molluscum 
contagiosum  gleichfalls  unabhängig  von  den  Talg- 
drüsen an  der  freien  Oberfläche  der  Epidermis  statt. 
Nach  seiner  Darstellung  beginnt  der  Process  unter 
dem  Einflüsse  eines  seiner  Natur  nach  bisher  unbe- 
kannten (infektiösen)  Stoffes  in  einem  Haarfollikel 
zwischen  den  Wurzelscheiden  und  dem  Haarschafte, 
geht  jedoch  sehr  bald  auf  die  m  der  Nachbarschaft 
desselben  befindlichen  Partien  der  Epidermis  über, 
von  deren  freien  Oberfläche  aus  an  verschiedenen 
Stellen  neue  Epithelwucherungen  entstehen.  Die- 
selben dringen  allmälig  in  die  Tiefe  des  Corium  and 
es  erleiden  nach  und  nach  die  Zellen  in  ihren  ver- 
schiedenen Lagen  die  specifischen  Veränderungen. 
Die  Entwicklung  dieser  epithelialen  Tumoren  führt 
nicht ,  wie  es  bei  den  Epithelwucherungen  des  Car- 
cinom  der  Fall  ist,  zur  Zerstörung  von  Bmdegewebe, 
ihr  Einfluss  auf  das  gefässhaltige  Gewebe  beschränkt 
sich  vielmehr  nur  auf  Veränderungen ,  wie  sie  auf 
den  rein  mechanischen  Druck  zurückzuführen  sind, 
während  das  unvollkonmien  entwickelte  Bindegewebe 
in  ihrer  Peripherie  darauf  hinweist,  dass  es  dch  hier 
um  eine  unter  dem  Einflüsse  fremder  Elemente  statt- 
findende Reaktion  handelt. 

Was  die  Entstehung  der  MoUuscumkörperchen 
betriflt,  so  entwickeln  sie  sich  aus  den  vollsaftigen 
Zellen  in  der  Weise,  dass  dieselben  zunächst  dn 
grannlirtes  Aussehen  bekommen ,  während  ihr  Kern 
noch  intakt  bleibt  und  gewöhnlich  in  der  Nähe  der 
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ZellwiDd  liegt.  Abbald  entatehen  im  Zellkörper 
VscooleDy  die  Körnchen  confioiren  und  bilden  als- 
bild  eine  homogene  Masse^  welche  von  der  Zellmem- 
bnn  anfiogs  omBchlossen  wird,  später  aber  aas  der- 
sdben  heraostritt. 

Angelaoci  (Snr  T^tiologie  de  quelques  mala- 
dies  desquamatives  de  la  peau ;  Transact.  of  the 
inten,  med.  Gongress  IIL  p.  149.  London  1881) 
benbreibt  unter  dem  Namen  des  Baetmum  lepo- 
jnwn  Milcroorganismen ,  welche  er  auf  den  Schup- 
pes der  Psoriasis^  des  Eczema  papulosum,  besonders 
aber  beim  Molluscum  contagiosum  gefunden  hat  und 
die  er  fflr  die  Ursachen  dieser  Erkrankungen  hält. 
Sie  lind  grau  von  Farbe ,  länglich  oder  cylindrisch, 
1.5—1.7  mm  lang  und  0.7 — 0.8  mm  breit  und  unter- 
Kbeiden  sich  von  allen  flbrigen  Bakterien  durch  ihre 
Wiehsthnmsverhältnisse.  Sie  vermehren  sich  in 
Knltoien  durch  Spaltung  und  Sporenbildung,  sind  zu 
Ketten  angeordnet ,  werden  aber  im  Molluscum  nur 
höchstens  zu  zweien  aneinandergereiht  gefunden. 

Die  Veränderung,  welche  diese  Mikroorganismen 
auf  der  Haut  erzeugen ,  besteht  zunächst  in  einer 
Yeriiekung  der  Epidermis  mit  Bildung  von  Schuppen 
Bit  darauf  folgendem  Destruktionsprocess,  welcher 
bei  dem  Molluscum  zur  Höhlenbildung  fahrt.  Träger 
der  Bakterien  sind  die  Schuppen  und  die  centralen 
Zellen  des  Molluscum. 

Der  Vorgang,  welcher  zur  Molluskenbildung 
filbrt,  ist  eine  progress.  Nekrose,  wie  sie  von  Koch 
beechrieben  ist. 

In  der  sich  an  diese  ÄusfUhrnngen  schliessenden 
Diibasion  sprachen  sich  sämmtUche  Redner  gegen 
die  pathogenetische  Bedeutung  der  Bakterien  bei 
dieien  Affektionen  aus.  Die  hiergegen  geltend  zu 
niehenden  Bedenken  liegen  so  sehr  auf  der  Hand, 
duB  wir  sie  hier  nicht  näher  zu  erörtern  brauchen. 

(Gustav  Behrend.) 

85.  Heilbarkeit  der  Syphilis;  von  Dr. 
Schuster.  (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  VII£. 
l.p.87. 1881.) 

Vf.  fahrt  aas  seiner  Praxis  eine  Anzahl  von  Fäl- 
len an,  bei  denen  nach  scheinbarer  Selbstheilung 
ote  nach  unbedeutenden  spedfischen  Kuren  den- 
neh  nach  Jahren  schwere  lokale  oder  allgemeine 
Symptome  auftraten.  Whr  verweisen  in  Betreff  die- 
V  FUle  auf  das  lesenswerthe  Original.  Vf.  be- 
lebtet den  Werth  der  hauptsächlichsten  Kurmetho- 
fai  gegen  Syphilis,  namentlich  von  dem  Qesichts- 
plitesns,  ein  passendes  Verfahren  einzuschlagen 
am  Schutze  vor  Späterkrankungen.  Er  schliesst  sich 
in  fieser  Hinsicht  den  Anschauungen  Fournier*s 
a,  der  zu  diesem  Zweck  nach  gründlicher  Beseiti- 
SUig  der  letzten  Syphilissymptome  seine  auceemve 
^mtenm^r^nd«  Methode  empfiehlt,  die  er  jedoch 
«Kh  nicht  als  unfehlbar  hinstellt  i). 

0  Bieielbe  besteht  in  der  mehrere  (3—4)  Jahre  hin- 

^^  mit  geeigneten  Zwisohenceiten  fortgeeetiten  An- 

▼<m  Qaeeksilber,  bes.  Jodkalium.    Das  Nähere 


Vf.  betrachtet  demnach  die  Frage,  was  wir  nach 
erzielter  Heilung  der  Syphilissymptome  (sei  dieselbe 
nach  exspektativer  oder  specifischer  Behandlungs- 
methode erfolgt)  zu  thuen  haben,  uni  den  Kranken 
vor  ernster  Späterkrankung  zu  sichern,  als  eine 
offene,  aber  auch  als  eine  noth wendige,  ^zu  deren 
Beantwortung  wir  hoffentlich  in  nicht  aussichtsloser, 
sondern  nutzbringender  Weise  mit  der  Zeit  gelangen 
werden.^  (J.  Edmund  Gttntz.) 

86.  üeber  heilbare  Formen  ohroziischer 
Hemleiden,  einschlieBslich  der  Syphilis  des 
HeraeDs;   von  Dr.  G.Mayer  zu  Aachen^). 

Vf.  giebt  zunächst  eine  sehr  dankenswerthe  Zu- 
sammenstellung der  hervorragendsten  Beobachtun- 
gen aus  der  Literatur  über  chronische  Erkrankungen 
des  Herzens,  welche  heilbar  sind.  Er  rechnet  zu 
denselben  die  Syphilis,  und  theilt  folgenden  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fall  mit. 

Ein  60  J.  alter  Offider  war  seit  ungefähr  6  Jaliren 
▼erheiratbet  und  erkrankte  Anfanfir  1878  mit  Kurzathmig- 
keit  und  Hersklopfeu.  Aerger  erheblicher  Art  war  dem 
Uebel  vorhergegangen.  Am  17.  Mftre  1878  erschien  der 
Umfang  des  Herzens  nicht  wesentlich  vergrössert,  die 
Töne  waren  rein,  etwas  schwächer  an  der  Spitze,  lieber 
dem  rechten  Ventrikel  war  ein  leichter  Doppelschlag  beim 
ersten  Ton  sn  hören.  Der  Puls  erschien  unregelm&ssig, 
weiob,  nicht  gerade  freqnent.  M.  glaubte,  dass  die  Herz- 
affektion mit  der  Fettleibigkeit  des  Fat.,  zum  Theil  auch 
mit  der  Torhergegangenen  Gemütfasbewegnng,  in  Zusam- 
menhang stehe. 

Nach  Anwendung  von  Digitalis  und  Fleisohdiftt,  und 
einem  Anfentbalt  in  Baden-Baden,  besserte  sich  der  Zn- 
stand, doch  litt  Fat.  an  heftigen  Schmerzen  im  rechten 
Bein,  welche  Abends  im  Bett  st&rker  worden.  Im  M&rz 
1879  erschien  das  Herz  etwas  nach  rechts  und  links  aus- 
gedehnt; ein  dentUches,  diastolisches,  hauchendes  Ge- 
räusch war  an  der  Herzspitze  vernehmbar;  der  zweite 
Fuln^onalton  war  nicht  verstärkt.  Die  Leber  war  deut- 
lich vergrössert,  der  Harn  enthielt  Eiweiss,  die  Beine 
waren  ödematös.  Nach  längerem  Gebrauch  von  Infus, 
digitalis  schwand  das  Oedem  und  die  AnschweUnng  der 
Leber,  das  prädiastoUsche  Spitzengeränsoh  dagegen  nicht. 
Nach  einiger  Zeit  reiste  Fat.  gebessert  in  seine  Heimath 
znrfiok.  Im  Juli  kam  wieder  Oedem  zum  Vorschein, 
welches  nach  Digitalis  und  diuretischea  Mitteln  nur  lang- 
sam sehwand.  Auch  Jetzt  traten  die  Schmerzen  im  Bein 
wieder  auf.  Nach  brieflicher  Mittheilung  des  Fatienten 
waren  Aphthen  an  der  Zunge  und  am  ZahnfleiBch  aufjge- 
treten.  Am  3.  März  ergab  die  Untersuchung,  dass  das 
Geräusch  am  Herzen  scheinbar  dem  ersten  Ton  näher 
gerfickt  war,  dass  es  an  der  Spitze  fiber  dem  rechten 
Ventrikel  vorhanden,  aber  am  dentliehsten  an  der  Ful- 
monalis,  am  schwächsten  fiber  der  Aorta  gehört  wurde. 
Es  war  starke  Fnlsation  im  Epigastrinm  vorhanden ;  das 
Herz  war  etwas  mehr  nach  rechts  ausgedehnt ,  der  Herz- 
schlag ziemlich  undeutlich  dicht  unterhalb  der  Mamilla 
bemerkbar.  Das  Körpergewicht,  Arnher  100  kg,  war  auf 
82  gesunken.  Auf  der  Mitte  des  rechten  Schienbeins 
war  eine  deutliche,  schmerzhafte  Feriostose  mit  gerötheter 
Haut  vorhanden ;  an  den  seitlichen  Bändern  der  Zunge 


s.  in  Fonrnler's  Schrift:  SjrphUis  und  Ehe;  in  das 
Deutsche  fibertragen  von  Dr.  Michelsohn.  Berlin  1881. 
A.  Hirsdhwald.  S.  140  flg.    Ref. 

>)  Aachen  1881.  J.  A.  Mayer.  8.  39  S.  1  Mk.  20  Ff. 
—  Die  fibrigen  Mittheiiungen  des  Verfassers  werden  an 
einer  andern  Stelle  der  Jahrbficher  Berficksichtigung  fin- 
den.   Bed. 
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fanden  sich  ziemlich  frische  Narben,  auf  dem  Rücken  haftete  Männer  85  "»  14<^/o9  ^^^  ^^^  ebenso  er- 

mehrere  Rhypia-Geschwüre.    Die  Anamnese  ergab  eine  k„^nkte  Weiber   81  =  36%  extragenitale  üeber- 

Infektion  vor  8— 9  Jahren,  worauf  sich  nachträglich  Ro-  .  a     q     u'v 

seola  nnd  Halsgeschwüre  eingestellt  hatten.    Nach  einer  «Tagungen  aer  öypmiifl. 

Kar  hielt  sich  Pat.  ffir  genesen  nnd  verheirathete  sich.  Lancereanx  erwähnt^daas  Fournier  1855 

Die  Ehe  war  küiderlos,  die  Frau  gesund  geblieben.    Vf.  ^^  47^  j^^^  Primäraffekten  behafteten  Männern  26 
verordnete    Jodkalium    (15.0:300.0,    2  —  4  Esslöffel  nn/v.jru  1       ix      ^wau        ^^ 

tagUch).    Schon  nach  Verlauf  von  2  Wochen  waren  die  =  floy  b«»  ^5  ebenso  erkrankten  Weibern  12  « 

Schmerzen  im  Bein  geschwunden,  nnd  blieben  seitdem  26^/o  extragenitale  Erkrankungen  beobachtet  habe, 
weg.    Nach  brieflicher  MittheUung  erschienen  aberBfiti»  g-^^   von  Jullien  nach  mehreren  Statistiken 

Juni  Geschwüre  auf  Lippen  und  Zunge.    Am  22.  Juli  1^         rw  ah  •  vx       a       4^»« 

wurde  die  Einreibungskur  begonnen.  Pat.  wog  86.6  Kilo,  gegebene  Znsammenstellung  ergiebt  unter    1773 

nachdem  er  200  g  Jodkalium  gebraucht  hatte.    Die  ab-  Männern  mit  Primäraffekten  68  »>  5%,  unter  270 

norme  Pulsation  des  rechten  Ventrikels  war  erheblich  ver-  ebenso  erkrankten  Weibern  82  =  27®/o  extrageoi- 

mindert,  das  Geräusch  zwischen  erstem  nnd  zweitem  Ton  ^^  Afficlrte. 
war  aber  noch  deutlich,  und  am  intensivsten  über  der 

Art.  pulmonalis.    Die  Vergrösserung  des  Herzens  nach  Auf  y.  Sigmund' 8  Klinik  kamen  in  den  Jah- 
rechts  erschien  vermindert.    Die  Einreibungsknr  griff,  ren  1877 — 1879  unter  729    constatirten  Primär- 
trotz Vorsicht,  das  Zahnfleisch  stark  an,  weshalb  sich  affekten  bei  Männern  nur  7  extragenit»l  erworbene 
Vf.  auf  26  Einreibungen  von  je  3— 4g  beschränkte,            ^^i  o    u    ux.  i^»    ^        i»iii*       -    .. 
welche  bis  zum  2.  Sept.  vorgenommen  wurden ;  während  =-  ^Vo  zur  Beobachtung.     Dieses  auflÄUig  gtosti. 
dieser  Zeit  wurden  aasserdem  28  Schwefelbäder  genom-  ger  gewordene  Verhältniss  gegenüber  dem  frOheren 
men.  Bei  der  Abreise  betrug  das  Korpergewicht  85.6  Kilo.  Bericht  v.  S  i  e  g  m  n  n  d  's  ist  jedenfalls  der  auf  kU- 
Pat.  nahm  noch  Jodeisöa,  und  von  Anfang  November  an  ^^^^^^  Belehrung  v.  Siegmund 's  in  dieser  Rieh- 
1  g  Kalium  Jodat.  täglich.  Am  e.  Dec  ergab  die  Untersu-  .                      j^              f.         •ai_tti«ji 
chung  das  Herz  nur  sehr  wenig  nach  rechts  dilatirt,  *»"S   ^»   verdanken ,  welche  seine  Schüler  m  den 
den  linken  Ventrikel  nicht  vergrössert,  an  der  Herzspitze  Stand  setzte,  diesen  prophylaktischen  Bestrebungen 
deutlichen  Anschlag ,  keine  deutliche  epigastrische  Pulsa-  eine  weiteste  Verbreitung  zu  verschaffen.    Auch  das 
tion.    Das  Geräusch,  welches  mehr  dem  zweiten  Ton  an-  Verhältniss  der    extragenital    erkrankten    Weiber 
gehörte,  war  schwach  an  der  Spitze  und  über  dem  rech-       .,|.      •i.*ij.x*u        .     1        n*«     u 
ton  Ventrikel,  etwas  deutUoher  fiber  der  Arteria  pulmo-  »'eilte  sich  viel  gttnstiger  heraus,  als  z.  B.  a  Frank- 

nalis  zu  hören,  und  von  schabend-klebendem  Charakter ;  reich :    von  78  constatirten   Primäraffekten   wareo 

der  erste  Ton  waa  ziemlich  deutlich,  der  zweite  durch  das  nur  11  «=»  14^/o  als  extragenital  erworben  za  be- 

Geräusch  etwas  verdeckt.     Der  Puls  ziemlieh  weich,  trachten. 

regelmässig ,  hatte  80  Schläge  in  der  Minute.    Urin  hell-  '    3      a»     jm 

gelb,  1019  spec.  Gewicht,  ohne  Eiweiss.     Zahnfleisch  üeber  den  Sitz  der  extragenital  erworbenen  sy- 

normal,  Leib  weich,  durch  Gas  etwas  aufgetrieben;  Leber  philitisohen  Affektionen   giebt   folgender  Vergleich 

normal  begrenzt,  kein  Erguss  in  den  Pleurahöhlen,  kein  zwischen  Jullien  und  der  froheren  Arbeit  v.  Sig- 

Oedem  der  Beine,  Aussehen  u.  Appetit  gut,  Athmen  frei ;  „  „  „  ^  » -  Äiif<u*h1nafl 

Pat.  konnte  weite  Spaziergänge  vornehmen,  fühlte  kein  ™«*"**  »  Äurecmuss. 

Herzklopfen,  keine  Beengung.    Es  wurde  gerathen,  den  Jullien: 

Gebrauch  des  Jodkalium  fortzusetzen.  Lippen 56 

Vf.  fasst  den  beschriebenen  Fall  in  der  Weise  ^^^^ JJ 

auf,  dass  sehr  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  de-  Zunge  !    !    !    !    !    .'    10 

primirender  Gemflthsstimmung  bei  vorhandener  Sy-  Abdomen 9 

philis  das  Hera  ergriffen  wurde ,  wodurch  eine  Myo-  Schenkel  u.  s.  w.    .    .      8 

karditis  entstand,  worauf  bald  auch  die  übrigen  be-  SÄJSSJT^^^^^  5 

schriebenen  Erscheinungen  der  Krankheit  eintraten.  stime,  Augenlider  !    .'     9 

Diese  heilten  durch  die  antisyphilitische  Behandlung,  Finger 2 

wobei  auch  Abnahme  im  Herzumfang,  und  Nachlass  Nacken    .    .    .    ■    .      1 

der  Pulsatio  epigastrica  erreicht  wurde,  die  Töne  Summa    151  Fälle. 

deutlicher   wieder   hervortraten   und  das  Qeräusch  v.  Siegmund: 

sich  verminderte.      Ausschlag,  Periostitis,  Leber-  A^J^PerUiäum'    "    '    46 

Schwellung  und  Oedeme  schwanden  gleichfalls  und  Finger.    ....*.*    27 

die  Besserung  währte  länger,  als  nach  dem  blossen  Mandel  und  Gaumen'    !      8 

Gebrauch  von  Digitalis.     (J.  E  d  m  u  n  d  G  ü  n  t  z.)  Schenkel  ....'.      8 

Brustwarze    ....      5 

87.   Die  ayphüitische  Primärskleroso  aus-  5°°«^  \ l 

%-  1,.  j      äi     tj.  11--  i-k    r^  m#  1  Schoossbogen     ...      2 

»erhalb  der  QenitalBphape ;  von  Dr.  F. Mrazek.  Augenlid,  Nasenflfigel, 

(Wien.  med.  Presse  XXI.  1.  2.  3.  4.  5.  1880.)  Nabel  Je  1      .    .  «     3 

--  - 

Die  vorliegende  Abhandlung  enthält  interessante  ^xusom.    166  Fälle, 

statistische  Belege  für  die  Häufigkeit  der  Fortpflan-  -^«ch  hier  sieht  man,  dass  früher  die  Häufigkdt 

zung  der  Syphilis  auf  andere  Weise ,  als  durch  den  der  Ansteckung  an  den  Fingern  (bei  Aerzten,  Warte- 

(«Qltas.  personal  und  auch  bei  den  Laien)  grösser  war,  well 

Nach  einer  frühem  Angabe  v.   Sigmund 's  die  Gefahr  der  Ansteckung  früher  in  dem  Ilaasse 

kamen  auf  597  mit  syphilitischen  Primäraflfekten  be-  nicht  gekannt  war.  (J.  E  d  m  u  n  d  Q  ü  n  t  z.) 


V.     Gynäkologie  u.  Pädiatnk. 


161 


V.     Gynäkologie  und  PSdiatrik. 


88.  fifpasmufl  glottidis  neben  Affektion  des 
OYarium ;  von  P  o  t  a  i  n ,  H6p.  Necker.  (Qaz.  des 
Böp.  105.  1881.) 

Ein  24  J.  altes  Mädchen  worde  mit  heftigen  Athem- 
beeebwerden  aufgenommen.  Sie  konnte  nnr  sehr  schwer 
iaspiriren,  was  unter  laatem  Geränsch,  Schreien  und 
Senfiwn  geschah ,  während  die  Exspiration  normal ,  die 
Stunoe  rein ,  die  Athembewegnogen  des  Thorax  normal, 
kein  Hosten,  kein  Fieber,  keine  schmershaffce  Empfindung 
in  der  Laiynxgegend  zu  constatiren  war.  Die  laryngo- 
ikipisehe  Untersuchung  ergab  zwar  eine  leichte  Böthnng 
tePhaiynx  und  leichte  Injektion  der  Epiglottis,  aber 
gomde  Stimmbänder,  keinen  Fremdkörper,  keine  Ulce- 
ntioD  im  Larynx ,  auch  an  Lungen  und  Herz  war  nichts 
AfeBOimes  an  constatiren.  Die  Kr.  war  früher  wegen 
Semfiilose  und  geschwollnen  Halsdrüsen  nach  Berck  zur 
Kd  gssefaickt  worden ,  wo  letztere ,  ohne  zu  yereitem, 
wieder  abgesehwollen  waren ,  und  es  lag  kein  Verdacht 
TV,  dass  die  in  der  Nähe  der  Trachea  gelegenen  Drüsen 
dnch  Schwellung  etwa  einen  Druck  auf  letztere  ausüben 
kamtaa;  der  Stemalton  war  normal  sonor,  es  bestand 
nbes Vesikularathmen ,  Jedes  Keuchen  fehlte,  ebenso 
jedes  Symptom  Tcnöser  oder  nerrSser  Bronchialcom- 
pfeanon.  Dagegen  waren  eine  gewisse  Analgesie  der  linken 
Oberextremität,  sowie  ein  Strangulationsgefühl  an  der 
Kehle,  als  Symptome  von  Hysterie  vorhanden;  ausserdem 
firdie Menstruation  lange  Zeit  ausgeblieben,  hatte  sieh 
iber  mit  dem  Auftreten  der  Erankheitssymptome ,  und 
mr  m  stärkerer  Weise  wie  sonst ,  eingestellt.  Dabei 
nr  die  rechte  Oyarialgegend  sehr  empfindlich ,  und  die 
teeh  Dmek  derselben  erzeugten  Schmerzen  strahlten  bis 
■ek  der  Brustdrüse  aus,  wie  überhaupt  die  ganze  rechte 
T^nxhälfte  sieh  im  Zustand  der  Hyperästhesie  befand. 

Aus  den  geschilderten  Symptomen  geht,  wie  Vf. 

kr?orhebty  hervor,  dass  die  AflTektioo  als  eine  rein 

KTTdBe  anfssafassen  war,  welche  mit  der  Unregel- 

■iaagkeit  derMenstroation,  wohl  auch  mitdemstar- 

biAaftreten  derselben  in  Znaammenhang  zu  bringen 

il  Bei  der  Behandlung  der  —  übrigens  schon  am 

ddntenTage  geringer  gewordenen  —  Affektion  war 

Uier  Begelnng  der  Menstmationsverhältnisse  und 

fe  Thfttigkeit  des  Nervensystems  hauptsächlich  zu 

krtcksichtigen.  (Krng.) 

89.  Sin  neues  Instnunent  sur  ergiebigen 
Mflhnng  des  Uterus  -  Metranoikter ;    von 

iW.  Dr.  F.  S  c  h  a  t  z  in  Rostock.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
ffm.  3.  p.  445.  1881.) 

Zur  ergiebigen  Eröffiinng  des  Uterus  zu  diagno- 
Mien  oder  therapeutischen  Zwecken  sind  viele 
UM)den  diskntirt,  aber  übereinstimmende  Ansichten 
fcr  eme  derselben  nicht  erzielt  worden.  Alle  bis- 
hrigen  Methoden  haben  ihre  Mängel ;  die  schnelle 
^veiterang  dorch  die  Spreiz-  oder  konischen  Dila- 
titsfen  ist  nnphysiologisch  und  die  Methode  von 
'throeder  nur  bei  Qefahr  im  Verzuge  zu  recht-* 
ti^Q,  da  es  nnrichtig  ist,  Muskeln  zu  zerschneiden 
oiff  XQ  serreissen ,  wo  es  nicht  nöthig  ist.  Jeder 
^U(d  kann ,  ohne  zu  zerreissen ,  gedehnt  werden, 
*^  es  nur  allmfth'g  geschieht,  und  zu  diesem 
2*^e  hat  Vf.  flir  die  ergiebige  Erweiterung  des 
^^oDiBn,  des  Ob  intemnm  und  des  Corpus  uteri  bis 
^  «euer  Mitte  einen  Dilatator  mit  Federkraft  con- 


struirt,  welcher  nach  erfolgtem  einmaligen  mühelosen 
Einlegen  ohne  weitere  Umstände  und  ohne  weiteres 
Znthnn  des  Arztes  die  Dehnung  selbstthätig  allmälig 
und  in  mir  massig  langer  Zeit  (12—24  Std.)  bis 
zur  Pingerweite  besorgt.  Wir  geben  die  Beschrei- 
bung desselben  mit  Vfs.  eigenen  Worten  wieder, 
wegen  des  Genaueren  auf  das  durch  mehrere  Figuren 
erläuterte  Original  verweisend. 

Ein  stählerner,  event.  vernickelter  55  mm  langer, 
gleichmässig  dicker  intrauteriner  Stift  ist  sagittal  in  der 
Mitte  gespalten  und  die  beiden  Hälften  sind  unten  durch 
eine  sehr  einfache  runde,  aber  kräftige  Feder,  von  dem 
Durchmesser  eines  mittlem  Bohrenspecuium  verbunden. 
Die  mit  den  Stifthälften  in  einer  Ebene ,  also  frontal  lie- 
gende Feder  tragt  vorn  beiderseits  einen  kur2  gestielten 
runden  Knopf.  Werden  beide  Knöpfe  in  die  Oeffnnngen 
der  Applikationszange  gebracht,  und  diese  zusammen- 
gedruckt, bis  sich  die  beiden  Stiffchälften  berühren,  so 
stellt ,  da  die  Applikationszange  nahe  ihrem  obem  Ende 
entsprechend  gebogen  ist,  das  Ganze  die  Form  einer 
Uterussonde  dar ,  an  der  nur  in  der  (hegend  der  gewöhn- 
lichen Biegung  die  Fe^r  die  Bichtnng  des  intrauterinen 
Theiles  der  Sonde  noch  ca.  20  mm  geradlinig  fortsetzt. 
Die  Feder  muss  so  stark  sein ,  dass  man  die  Spitzen  der 
beiden  Stifthälften  nur  mit  einer  gewissen  Kraft  (2  oder 
3  oder  4  oder  5  kg)  zusammenhalten  kann.  Dabei  müssen 
sich  die  Stifthälften  durchweg  gleichmässig  berühren." 
In  vollständig  geöffnetem  Znstande  des  Metranoikter  müs- 
sen dessen  Spitzen  45 — 50  mm  von  einander  abstehen, 
damit  die  Feder,  auch  wenn  sich  die  Spitzen  in  der  Uteras- 
höhle 80 — 40  mm  von  einander  entfernt  haben,  noch  einige 
Spannkraft  besitzt. 

Die  Anwendung  des  Metranoikter  ist  folgende : 
Nach  gründlicher  Desinfektion  wird  die  Portio  vorn 
gefasst,  die  Lage  des  Uterus  bimanuell  festgestellt, 
Richtung  und  Durchgängigkeit  des  Cervikalkanals 
und  Os  internum  mit  der  Sonde  geprüft  und  der  ge- 
schlossene Metranoikter  eingeführt,  „bis  die  Feder 
die  Portio  vaginalis  berührt ,  darauf  der  Damm  mit 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  bisher  zur  intravaginalen 
Manipulation  verwendeten  Hand  abgehoben  und  unter 
Nachlassen  der  die  Hakenzange  hsdtenden  aasistiren- 
denHand  die  Feder  des  Metranoikter  Ober  den  Damm 
in  die  Vaguia  hineingehoben.  Sobald  die  Feder  in 
der  hintern  Hälfte  der  Scheide  liegt,  der  Uterus 
richtig  gestellt  und  nochmals  constatirt  ist,  dass  der 
Metranoikter  bis  zum  Beginne  der  Feder  im  Uterus 
liegt,  wurd  der  Schliessungsring  der  Applikations- 
zange nach  deren  Sehloss  hin  vorgeschoben.  Die 
Hand,  welche  die  Griffe  hält,  lässt  allmälig  nach,  so 
dass  sich  die  Zange  öffnet.^  Dieselbe  kann  nun 
leicht  entfernt  werden.  Die  kleine  Operation  kann 
in  Seiten-  oder  Rückenlage  mit  oder  ohne  Zuhülfe- 
nähme  des  Gesichts  ausgeführt  werden.  Wenn  sie 
am  Vormittag  vorgenommen  wird,  so  fühlt  Pat. 
gewöhnlich  bis  zum  Abend  hm  wehenartige  Schmer- 
zen. Am  Abend  ist  die  Erweiterung  schon  erheb- 
lich und  man  erkennt  ihren  Grad  an  dem  Abstände 
der  untern  Hälften  der  Stifthälften.  Man  macht  dann 
eine  Ausspülung,  lässt  den  Metranoikter,  wennndthig, 
bis  zum  andern  Morgen  liegen,  wo  der  Entfernung 
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die  Operation  sich  anschliesst.  Die  Entfernung  ge- 
schieht mit  der  Applikationszange ,  oder  man  zieht 
das  Instrument  mit  dem  in  die  Feder  einhakenden 
Finger  heraus.  Für  die  Operation  grosser  Myome 
wird  eine  stärkere  Erweiterung  durch  stärkere  In- 
strumente erzeugt.  Eine  andre  kleine  Modifikation 
nimmt  besonders  Rücksicht  auf  ein  enges  Os  ex- 
ternum. 

Indikationen  und  Gontraindikationen  sind  die- 
selben, wie  für  die  andern  Metboden.  Eine  Zer- 
setzung der  Sekrete  i^Ut  weg  und  dieselben  haben 
freien  Abfluss ;  übrigens  ist  die  Resorption  erachwert 
durch  die  constante  Spannung.  Mit  Hülfe  des  Me- 
tranoikter  bat  S.  Wucherungen  y  Eireste  y  Myome, 
klein  u.  gross,  entfernt,  mochten  sie  an  irgend  einer 
Stelle  im  Uterus  sitzen.  Die  ergiebige  Eröffnung  ist 
für  Auskratzungen  zwar  nicht  nöthig,  aber  es  scheint 
vortheilhaft,  den  Uterus  zu  einer  ergiebigen  Aktion 
anzuregen,  was  mit  dem  Metranoikter  sehr  energisch 
geschieht.  Vf.  benutzte  sein  Instrument  femer  zur 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus  bei  chronischer 
Nephritis  und  zur  Entfernung  eines  schon  seit  Mo- 
naten abgestorbenen  Eies  aus  ^m  Uteras.  Hierbei 
sind  Instrumente  von  2 — 3  kg  Spannkraft  zu  neh- 
men. Die  intrauterinen  Ausspülungen  macht  Vf.  mit 
einem  eigens  constrnirten  Katheter,  der  den  Austritt 
der  Injektionsflüssigkeit  in  die  UterushOhle  und  den 
Abfluss  von  da  sichert,  was  bei  dem  sonst  ganz  ähn- 
lichen Katheter  von  Bozeman-Fritsch  nicht  der 
Fall  ist  (Burckhardt,  Bremen.) 

90.  Fälle  von  croupöser  Pneumonie  bei 
Schwängern;  von  N.  Qvisling.  (Tidsskr.  f. 
prakt.  Med.  11.  1881.) 

Q.  hat  die  beiden  Fälle ,  die  er  mittheilt ,  ziem- 
lich gleichzeitig  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
zu  einer  Zeit,  als  Pneumonien  in  der  Gegend  sehr  ge- 
wöhnlich waren.  Der  eine  Fall  kam  gleichzeitig 
mit  mehreren  Fällen  von  Pneumonie  in  der  Nachbar- 
schaft vor,  ohne  dass  indessen  zwischen  den  einzelnen 
Fällen  ein  genetischer  Zusammenhang  vorhanden 
war,  der  andere  Fall  trat  isolirt  auf. 

1)  Eine  45  J.  alte  Mebrgebfirende ,  am  Ende  des  9. 
Sehwangerschaftamonats  stehend,  bekam  am  19.  Jan.  1881 
Morgens  einen  heftigen  Frostanfall  u.  im  Laufe  des  Tages 
traten  die  gewöhnlich  eine  Pnenmonie  begleitenden  Er- 
Bcheinnngen  auf,  besonders  klagte  die  Er.  über  schmerz- 
haftes Stechen  in  der  linken  Seite ,  starke  Dyspnoe  mit 
Oppressionsgefühl,  Angst  und  Beklemmung ;  der  Hasten, 
der  von  starkem  Schmerz  im  Unterleib  begleitet  war,  war 
ziemlich  hänfig,  der  Auswarf  rostfarbig,  das  Gesicht  con- 
gestionirt,  der  Puls  voll  (100  Schläge  in  der  Minute),  die 
Kespiration  beschleunigt  (48  Athemzfige  in  der  Minute). 
Es  bestand  keine  nachweisbare  abnorme  Dämpfung,  nur 
scharfes,  fast  blasendes  Inspirium  in  der  linken  Fossa 
infraspinata.  Der  Unterleib  war  gleichmässlg  ausge- 
spannt, das  Kind  lag  in  2.  Scheitellage,  die  Herztöne  des 
Fötus  waren  deutlich  hörbar.  Am  82.  Jan.  war  der  Puls 
auf  120  Schlage  in  der  Minute  gestiegen,  die  Athem- 
freqnenz  betrag  48—62  Athemzfige,  die  Temperatur  40.5^, 
über  der  Fossa  infra-  und  suprasplnata  Unks  zeigte  sich 
Dämpfang,  an  der  Yorderfläche  bis  an  die  8.  Rippe,  bei 
der  Auskultation  fand  sich  in  diesem  Besdrk  Bronohial- 
blasen»  kein  erepitirendes  Bassetai.    Die  Kr.  klagte  über 


Oppressionsgefühl ,  sie  fühlte  Andeutung  von  Weben  und 
klagte  über  lebhafte  Bewegungen  der  Frucht;  derMntter- 
mnnd  begann  sich  zn  erweitem.  In  der  folgenden  Nacht 
ging  die  Gebart  eines  ausgetragenen  lebenden  Kindes  mit 
grosser  Geschwindigkeit  und  höchst  unbedeatendem  Ab- 
gange von  Blut  Ton  Statten.  Nach  der  Entbindung  Ifihlte 
sich  die  Kr.  so  wohl ,  dass  sie  nach  ihrer  Meinung  recht 
wohl  hätte  ans  dem  Bett  aufstehen  können.  Dieses  Wohl- 
befinden dauerte  bis  zum  Abend  des  28.  Jan. ;  dann  trat 
wieder  Stechen  in  der  linken  Seite  auf,  die  Dyspnoe  nabm 
zu ,  der  Husten  wurde  häufiger.  Am  24.  Jan.  hatte  der 
Puls  116—120  Sohläge,  die  Respiration  44  Atfaemxfige 
in  der  Minute.  Auch  an  der  Basis  der  linken  Lunge  fand 
sieh  Dämpfung  und  Bronchialblasen ,  in  der  Spitze  releh- 
liebes  erepitirendes  Rasseln.  Seit  der  Geburt  war  so  gut 
wie  gar  kein  Ausfluss  aus  der  Vagina  eingetreten,  die 
Mammae  waren  schlaff,  ohne  Spur  einer  beginnenden 
Milchsekretion.  Am  26.  Jan.  war  der  Zustand  noch 
ziemlich  unverändert,  Ausfluss  ans  der  Vagina  oder 
Zeichen  von  Milchsekretion  waren  nicht  vorhanden.  Ana 
26.  begann  die  Besserung,  am  27.  fühlte  sich  die  Kr. 
ziemlich  wohl,  die  Etespiratlon  war  ruhig,  die  Pulsfrequenz 
auf  64  gesunken ,  blutiger  Ausfluss  aus  der  Vagina  hatte 
sich  eingestellt ,  aus  den  Brüsten  Hess  sieh  etwas  mieb 
anspressen.  Die  Milchsekretion  stellte  sich  allrnUig  ein, 
die  blutigen  Lochien  dauerten  bis  zum  5.  Februar.  Am 
16.  Tag  naeh  der  Entbindung  konnte  die  Frau  das  Bett 
verlassen. 

2)  Eine  32  J.  alte  Mehrgebärende,  im  8.  Monat 
schwanger,  bekam  in  der  Nacht  vor  dem  25.  Jan.  1881 
Druck  und  Stechen  in  der  rechten  Seite,  Hasten  und 
Dyspnoe,  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  Blut  Im  Aus- 
wurf, ausserdem  bestanden  Schlaflosigkeit,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Ohrensausen  u.  Flimmern  vor  den  Augen;  keine 
Delirien.  Am  26.  Abends  stellten  sich  Wehen  ein  und 
am  andern  Morgen  erfolgte  die  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  mit  geringem  Abgang  von  Blut.  Danach  trat  be- 
deutende Erleichterung  aller  Krankheitsersoheinungen  ein, 
am  27.  aber  wieder  Verschlimmerung,  die  Kr.  deUrirte. 
Am  28.  Jan.,  als  Q.  die  Kr.  znm  ersten  Male  sah,  waren 
die  Delirien  noch  vorhanden ,  das  Gesicht  war  bUUilicli 
roth,  die  Zange  trocken,  rissig,  dieBesplration(40Athem- 
züge  in  der  Min.)  bescbleonigt ,  der  Puls  sehr  fTeqaent 
(140  Schläge),  leicht  zusammendrückbar,  der  Hasten 
häufig,  der  Auswurf  schaumig,  nicht  blutig.  Dämpfosg 
bestand  reohts  von  der  Basis  bis  etwas  über  den  Angaltte 
scapulae,  dabei  Bronehophonie  u.  starkes  Bronchialblasen, 
links  fanden  sich  Zeichen  von  Bronchitis.  Die  Brüate 
waren  schlaff,  Andeutung  von  Milohsekretion  war  nicht 
vorhanden ,  auch  kein  Ausfluss  aus  der  Vagina ;  am  S9. 
war  noch  Alles  unverändert.  Am  31.  hatte  sichBessemng 
eingestellt  u.  zugleich  Abgang  von  etwas  blutigem  Sehleim 
ans  der  Vagina,  Milchsekretion  war  noch  nicht  vorhanden. 
Am  2.  Febr.  Hess  sich  etwas  Milch  auspressen,  aber  die 
Milchsekretion  kam  erst  8  Tage  nach  der  Krisis  in  Gang ; 
die  Lochien  danerten  einige  Tage.  Am  22.  Tage  nach 
der  Entbindung  konnte  die  Fraa  aufstehen.  Das  kleine 
und  nicht  vollständig  entwickelte  Kind  lebte. 

Nach  Schröder  und  Kiwisch  ist  die  Pnea- 
monie  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  sehr 
selten  und  die  Sterblichkeit  daran  bedeutend  (bO^j^), 
Es  Ist  deshalb  vonlnteressC;  dass  beide  Kr.  genasen, 
obwohl  im  2.  Falle  der  Puls  eine  Höhe  erreicht  hatte, 
die  einen  lethalen  Ausgang  fürchten  Hess.  Der 
Mangel  der  Milcbsekretion  und  des  Lochialflussea 
muss  nachQ.  auf  den  lokalen  Process  in  den  Lungen 
mit  der  bedeutenden  Störung  im  kleinen  Kreiataof 
zurückgeführt  werden,  nicht  auf  das  begleitende 
Fieber.  In  prognostischer  Hinsicht  ist  das  Wofcd- 
befinden  nach  der  Entbindung  zu  beachten,  daa  in- 
dessen keine  Dauer  liatte,  sowie  der  Umstand,  dass 
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beide  Kinder  y  von  denen  das  eine  noch  nicht  reif 
war,  mehrere  Tage  lang  eine  Temperatur  ausge- 
halten  hatten ,  die  wohl  die  in  der  Achselhöhle  der 
Mutter  gemessene  flherstiegen  haben  mag,  ohne  jeden 
Nachtheil,  denn  beide  Kinder  waren  gesnnd. 

(Walter  Berger.) 

91.  UebernlcerativenCervikalkatarrh  wäh- 
lend der  Sohwangeraohaft  und  dessen  Behand- 
Img;  von  M.  Skjeldernp.  (Tidsskr.  f.  prakt. 
IM.  6.  1882.) 

Wenn  Franen,  bei  denen  frühere  Schwanger- 
schailen  ohne  Störung  verliefen,  während  einer  neuen 
aD Erbrechen,  Schmerzen  und  unverhältnissmässig 
staiken  Motilitätsbeschwerden  leiden ,  so  ist  oft  ein 
dmmiseher  Cervikalkatarrh,  der  schon^vor  der  Gon- 
eqition  vorhanden  war  und  während  der  Schwanger- 
schaft verschlimmert  wurde,  der  Grund  dieser  Leiden. 
Aneh  während  der  Schwangerschaft  kann  dieser 
Katarrh  eintreten;  die  Symptome  entwickeln  sich 
dann  plötzlich  nach  vorhergegangenem  Wohlbefinden 
mid  verschwinden  eben  so  rasch ,  wenn  die  Erkran- 
hmg  beseitigt  ist.  Wenn  der  Katarrh  nicht  behan- 
delt wird ,  bleibt  er  meist  bis  zur  Entbindung  und 
heilt  oft  bei  der  Involution ,  oft  aber  bleibt  er  auch 
■oeh  nadi  dem  Wochenbett  unverändert.  Zur  Be- 
fcandhmg  empfiehlt  Skj.  die  Anwendung  des  Lapis 
autigatoa  (Lapis  pums  undNitrom  zu  gleichen  Thei- 
kn),  wobei  jedoch  zu  beachten  ist,  dass  der  Stift 
oieht  zn  lang  sein  darf,  damit  er  nicht  bis  in  die 
Utemshöhle  hinein  reicht,  wodurch  leicht  Unter- 
keehnng  der  Schwangerschaft  herbeigeführt  werden 
konnte.  In  der  Regel  genügen  zur  Heilung  10  bis 
12  Applikationen ,  wovon  2  in  einer  Woche  vorge- 
nommen werden.  Tägliche  Injektionen  mit  lauem 
Waner  (24  bis  25^  R.)  können  ohne  Schaden  dabei 
mgewradet  werden,  nothwendig  sind  sie  jedoch 
■idtt  snr  Knr;  dagegen  ist  tägliches  Baden  der 
iiiKeni  Genitalien  in  Wasser  von  derselben  Tempe- 
lator,  oder  etwas  wärmer,  zu  empfehlen.  Zur  Er- 
liaternng  tbeilt  Skj.  folgende  3  Fälle  mit. 

1)  Eine  27  J.  alte  Frau  wurde  im  3.  Monat  ihrer 
t  Sehwangerflchaft ,  aogebUch  in  Folge  von  Erkältung, 
im  Brlirechen,  Bfickensohmerzen,  Ünterleibsschmersen, 
Ikennen ,  Ziehen  naali  unten  zu ,  beBchwerlichem  Gehen 
ad  aUg^einem  Unwohlsein  befaUen.  Der  Uterus  war 
lidit  empfindUch,  am  Collum  uteri  erstreckte  sich  ein 
•bolläehliehes  Geachwfir  nach  oben  an  in  den  Kanal,  von 
ta  reiclilicher  dicker  Sehleim  abgesondert  wurde.  Nach 
teUger  Anwendoag  des  Lapis  mitigatas  war  die  Frau 
1«  aUen  Besehwerden  befreit,  die  Schwangerschaft  ver- 


S)  Eine  81 J.  alte,  vorher  gesunde,  seit  2  J.  aber  an 
^s^itiäA  nach  HephritiB  aufgetretenen  Unterleibsschmer- 
«B  Iflidende  Frau  wurde  schwanger  und  gebar  im  April 
1877»  ohne  daae  sich  ihr  Znstand  danach  besserte.  Brom- 
bBom  und  Ergotin  hatten  den  Zustand  nur  wenig  ge- 
^■ert.  Als  Skj.  die  Er.  am  7.  April  1878  sah,  war  sie 
b  4.  MOB.  schwanger ,  klagte  Aber  Erbrechen ,  stetige, 
ladttireiide  Unterleibsschmerzen ,  die  bei  Bewegungen 
•ehBDmer  worden ,  verschiedene  nervöse  Schmerzen  im 
Meridb ,  Backen  und  in  der  Kardia.  Der  Uterus  war 
tiaktempändUch,  amCoUnm  uteri  fknd  sich  ein  G^ohwfir, 
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das  sich  nach  oben  zu  in  den  Cervikallcanal  hinein  er- 
streckte. Nach  einer  Behandlung  von  einigen  Wochen 
war  die  Ulceration  geheilt ,  und  auch  die  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen waren  beseitigt  bis  auf  die  nervösen 
Schmerzen  im  "Unterleib  und  in  der  Kardia.  Im  October 
kam  die  Frao^mit  Zwillingen  nieder  und  blieb  seitdem 
gesund. 

3)  Eine  25  J.  alte ,  seit  3  Mon.  verheirathete  Frau, 
die  schon  früher  schwächlich  gewesen  war  und  an  Ver- 
stopfung und  Dysmenorrhöe  gelitten  hatte ,  klagte  über 
Verschlimmerung  ihres  Znstandes  seit  ihrer  Verheirathnng, 
Dyspareunie,  fortwährende  Unterleibsschmerzen ,  die  am 
stärksten  waren  bei  ruhiger  Lage  und  in  der  Nacht,  ähn- 
lich den  Schmerzen  bei  der  Menstruation,  das  Gehen  war 
sehr  beschwerlich ,  ausserdem  bestanden  Depression  und 
Erbrechen.  Die  Menses  fehlten  seit  1  Woche  über  die 
gewöhnliche  Zeit.  Der  Uterus  war  klein ,  äusserst  em- 
pfindlich ,  das  Collum  ulcerirt,  die  Vagina  injicirt,  ihr 
Eingang  eng  und  empfindlich.  Durch,  die  eingeleitete 
Behandlung  wurde  nur  das  Erbrechen  gestillt,  imUebrigen 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  der  Kx,  stetig ,  die  Be- 
wegungen wurden  sehr  mühsam,  oft  ganz  unmöglich.  Am 
21.  Dec.  1881  wurde  die  Behandlnng  mit  Lapis  mitigatus 
begonnen ,  2mal  wöchentlich  angewendet  und  fortgesetzt 
bis  zum  25.  Jan.  1882.  Der  Zustand  hatte  sich  dabei  so 
gebessert,  dass  die  Kr.  von  weiterer  Behandlung  abstand. 
Das  Collum  war  normal ,  der  Uterus  noch  ziemlich  em- 
pfindlich, es  bestanden  noch  ab  n.  zu  Unterleibsschmerzen, 
aber  in  bedeutend  vermindertem  Grade ;  die  Kr.  konnte 
sich  ohne  alle  Störung  bewegen  und  befand  sich  im  Gan- 
zen gut. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Heilung  des  Gervikal- 
katarrhs  auch  anscheinend  eine  gute  Wirkung  auf 
die  vorhandene  chronische  Metritis. 

(Walter  Berger.) 

92.  üeber  Herpes  gestationis  (Hydroa); 
von  Walter  G.  Smith  am  Adelaide  Hospital  in 
Dublin.  (Dublin  Journ,  LXXI.  p.  70.  [3. 8.  Nr.  109.] 
Jan.  1881.) 

F.,  35  J.  alt,  Fischerweib,  von  gesunder  Constitu- 
tion, seit  13  J.  verheirathet ,  hatte  während  dieser  Zeit 
zwei  Fehlgeburten  und  sieben  normale  Schwangerschaften 
durchgenuicht.  Yiei* Kinder  sind  gestorben,  das  letzte 
wurde,  alsPat.  zur  Behandlung  kam,  noch  gestillt.  Schon 
vor  5  J.  hatte  Fat.  während  der  3.  Schwangerschaft  eine 
Eruption,  welche  sich  ringförmig  um  den  Nabel  ausbrei- 
tete und  unter  Verschonnng  des  Gesichts  auf  Rumpf  und 
Schenkel  weiterging ,  Brennen  und  Jacken  auf  der  Haut 
verursachte  und  erst  2  Mon.  nach  beendeter  Schwanger- 
schaft sich  allmälig  verlor.  Im  Oct.  1879 ,  im  3.  Monate 
der  7.  Schwangerschaft,  zeigte  sich  abermals  um  den 
Nabel  herum  ein  Haufen  kleiner  Bläschen ,  welche  sich 
schnell  über  Arme  und  Beine,  sowie  auf  das  Kinn  ausbrei- 
teten. In  der  ersten  Woche  nach  der  Entbindung  zeigten 
sich  auch  auf  Bauch  und  Brust  grössere  Blasen,  ans  denen 
beim  Einstich  eine  klare  Flüssigkeit  austrat.  Drei  Mo- 
nate später  verschwand  das  Exanthem  für  kurze  Zeit, 
kehrte  aber  bald  darauf  auf  beiden  Armen ,  sowie  an  den 
Händen  und  Füssen  in  Form  reichlicher  Gruppen  von 
Bläschen,  welche  mit  einer  alkalischen  Flüssigkeit  gefüllt 
waren ,  zurück.  In  Folge  dessen  verlor  Fat.  an  Fingern 
und  Zehen  alle  Nägel,  welche  nur  noch  durch  Qnerfurchen 
markirt  waren,  während  ein  Ausfallen  der  Haare  nicht  zu 
bemerken  war.  Das  Exanthem  bot  weniger  das  Bild  eines 
Ekzem ,  sondern  ähnelte  mehr  einem  Herpes  zoster ,  ob- 
gleich dessen  Vertheilnng  auf  der  Oberfläche  nicht  der 
Richtung  der  betrefFenden  Nervengeflechte  entsprach.  — 
Es  wurden  Waschungen  mit  einer  Lösung  von  Zinkoxyd, 
sowie  innerlich  eine  Mischung  von  Bromkalium  mit  Arse- 
nik und  kleinen  Gaben  Aconit  verordnet,  und  als  sich 
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Pat  nach  ea.  6  Wochen  dem  Vf.  wieder  vorstellte,  war 
eine  wesentliche  Bessemng  za  constatiren;  namentlich 
hatte  das  lastige  Jucken  nachgelassen  und  von  Händen 
und  Fasssohlen  war  das  Exanthem  ganz  yerschwnnden, 
während  an  den  Armen  and  Schenkeln  noch  einzelne  Pa- 
peln, kleine  pockenartige  Blfisohen,  sowie  braune  Schorfe 
von  eingetrockneten  Yesikeln  zn  bemerken  waren. 

(Krug.) 

93.  Bilaterale  Zerreissung  der  Cerviz  uteri, 
mit  Prolapsiis  complicirt;  Heilung  auf  operativem 
Wege;  von  Dr.  George  H.  Bixby.  (Boston med. 
and  surg.  Joum.  GV.  6 ;  Aug.  1881.) 

D.,  36  J.  alt,  hatte  vor  6  Jahren  ein  nngewShnlich 
grosses  Kind  geboren,  wobei  künstliche  Hfilfe  noth wendig 
gewesen  und  starke  Nachblutung  eingetreten  war.  Nach 
der  etwas  spat  erfolgten  Convalescenz  bemerkte  Pat.  beim 
Aufstehen  aus  dem  Bett  einen  Vorfall  der  Gebärmutter, 
welcher  sich  in  den  nächsten  7  Monaten  derartig  ver- 
schlhnmerte ,  dass  bei  Jeder  DefSkatlon  der  Uterus  voll- 
ständig aus  der  Scheide  herausgepresst  wurde.  Anfangs 
hatte  Pat.  denselben  stets  selbst  reponirt  und  mittels 
eines  eingelegten  Schwammes  zurückgehalten;  als  aber 
nach  16monatl.  Laktation  die  Menstruation ,  und  zwar  in 
sehr  proftiser  Weise,  wieder  auftrat ,  verschlimmerte  sich 
das  Leiden,  so  dass  Pat.  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  neh- 
men musste.  Vf.  fand  die  Gebärmutter  wesentlich  ver- 
grössert,  eigenthümlich  geformt  und  voUständig  prolabirt, 
die  Muttermundslippen  aber  bilateral  in  der  Länge  von 
2Vs  Zoll  (ca.  66  mm)  eingerissen,  den  Uterus  im  Znstande 
der  Snbinvolation,  die  Länge  der  Höhle  —  4Vs  Zoll  (ca. 
10.6  cm). 

Da  anderweite  Complikationen  nicht  vorlagen  und 
der  Uterus  nach  Jeder  Biohtnng  hin  Arei  beweglich  war, 
wurde  4  Tage  nach  beendeter  Menstruation  die  Operation 
vorgenommen ,  bei  welcher  6  Silberdrahtnähte  auf  Jeder 
Seite  genügten ,  um  der  Cervix  ihre  normale  Form  und 
Lage  wieder  zu  geben.  Die  Nachbehandlung  bestand  vom 
8.  Tage  ab  in  täglich  2maligen  Carbolinjektionen ,  Ent- 
nahme des  Urin  bis  zum  6.,  Zurückhalten  der  Defäkation 
bis  zum  8.  Tage  und  reizloser  Diät  für  dieselbe  Zeitdauer. 
Am  8.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt,  die  Heilung  war 
per  pr.  Intent.  erfolgt ,  doch  war  es ,  um  die  Involution 
des  Uterus  zu  begünstigen,  erforderlich ,  dass  Pat.  5  Wo- 
chen lang  horizontale  Lage  einhie^.  Nach  3  Mon.  war 
Heilung  erfolgt,  nach  6  Mon.  konnte  Pat.  ohne  Pessarium 
oder  sonstige  mechanische  Hülfe  ihre  häuslichen  Verrich- 
tungen wieder  vornehmen ,  auch  trat  die  Menstruation  in 
normaler  Weise  wieder  ein.  (K  r  u  g.) 

94.  Beitrage  zur  Lehre  Ton  der  Bklampaie ; 

von  Dr.  Fr.  Schanta  in  Wien.  (Arcb.  f.Gynftkol. 
XVm.  2.  p.  263.  1881.) 

Die  Lehre  von  der  Eklampsie  ist  noch  immer 
sehr  Iflckenhafty  selbst  die  statistischen  Daten  schwan- 
ken noch  in  weiten  Grenzen.  Nach  Karl  v.  Braun 
beträgt  die  Frequenz  der  Eklampsie  0.22<^/o;  wäh- 
rend Pacoud  0.420/0  und  Haussmann  0.02% 
angeben.  Seh.  benutzte  zu  seiner  Zusammenstellung 
die  Protokolle  der  zweiten  Gebftrklinik  und  fand 
unter  134345  Geburten  342  Fälle  von  Oonvulsionen^ 
d.  h.  0.25%.  Er  zieht  aus  dieser  Statistik  höchst 
beachtenswerthe  Schlüsse. 

Das  Verhältniss  der  Erst-  zu  den  Hehrgebiren- 
den  stellt  sich  wie  82.6  zu  17.49 Iq  ;  dasüeberwiegen 
der  ersteren  ist  eine  anerkannte  Thatsache.  Die  An- 
flüle  treten  am  häufigsten  w&hrend  der  Geburt  auf, 
seltner  nach,  noch  seltner  vor  derselben.  Als  gebeilt 
rind  63.57o9   ^  todt  36.6%  verzeichnet.    Das 


Alter  der  von  Eklampsie  Befallenen  betrog  unter 

337  notirten  FäUen : 

his  20  J.    87  Mal 

von  21—26  n   147    , 
,     26-30  ^     68    « 
„     31 — 36  «      21    ,1 
„     86-40  „      16    « 
„     41-46  «       2    ^ 
46  ,        1    . 
Unter  841  GelnirteD  bafuiden  rieh  187  Knabeo  md 
181  M&dchen,  27mal  ZwiUinge.    Von  den  Kindern  warn 
800  lebend,  68  todt,  82.6o/o  reif,  17.4o/o  fr&h  geboren. 

Aus  den  nun  eingefügten  Tabellen ,  die  im  Ori- 
ginal einzusehen  sind,  geht  Folgendes  hervor.  Kna- 
ben- und  Zwillingsgeburten  sind  häufiger  bei  Erst- 
gebärenden ,  bei  ihnen  ist  auch  die  Prognose  fflr  die 
Früchte  eine. günstigere,  18.3%  todte  gegen  27.2% 
bei  Mehrgebärenden.  Die  meisten  ErstgebäreadeD 
kamen  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  nie- 
der, beinahe  die  Hälfte  der  Mehrgebärenden  vor  dem- 
selben. Das  für  die  Mortalität  gefundene  Verhältnis 
ist  auch  zu  Gunsten  der  Erstgebärenden  37.3 :  44.8<^/^ 
Es  scheinen  demnach  zum  Ausbruche  der  Eklampäe 
Mehrgebärender  viel  tiefgreifendere  Veränderongen 
nothwendig  zu  sein,  als  bei  Erstgeschwängerten. 

Die  Prognose  fllr  die  Früchte  stellt  sich  bei 
Eklampsie  ante  partum  weit  ungünstiger  als  bei  Ek- 
lampsie sub  partu,  dasYerhältaiss  ist  20.5 :41.6%. 
Im  Ganzen  beträgt  die  Mortalität  der  Früchte  2i.3% 
ist  also  viel  geringer  als  nach  den  Angaben  andern 
Autoren,  von  denen  nach  Haussmann  „fast  alle'', 
nach  Braun  selbst  bei  dem  niedrigsten  Satze  39.3^/« 
sterben.    Die  Prognose  fttr  die  Mutter  ist  um  so 
günstiger,  je  näher  der  Ausbruch  der  Eklampsie  dem 
Endeder Geburt  liegt,  was  schon  Simon  Thomas 
aussprach.     Die  Mortalität  der  Mütter  beträgt  bei 
Ausbruch  der  Eclampsia  ante  partum  62.2,  intsr 
partum  40.2,  post  partum  27.2%.  Die  Anfälle  der 
ante  partum  auftretenden  Eklampsie  setsen  sieh  ebea 
so  oft  in  die  Zeit  sub  partu  fort,  als  sie  mit  dem 
Beginn  der  Wehenthätigkeit  aufhören ;  die  erst  sab 
partu  beginnenden  Gonvulrionen  erreichen  in  66.5% 
ihr  Ende  nicht  gleichzeitig  mit  dem  Ende  der  Gebort, 
während  die  Lehrbücher  der  Entbindung  allgemeiii 
einen  günstigen  Emflnss  zuschreiben.     Es  ist  diess 
von  grossem  praktischen  Werth  für  die  Eunsthülfe, 
besonders  die  Anlegung  der  Zange.   Von  42  F.  v<m 
Eklamprie  ante  part.  verlief  die  Geburt  in  20  qpontan, 
in  21  wurde  sie  durch  Eunsthülfe  beendet  In  entefea 
starben  2  Frauen  =- 10% ,  in  letzteren  19  —  90.4% 
Aehnlich  ist  das  Verhältniss  bei  der  Eklampsie  sab 
partu.  Von  53  spontan  Entbundenen  starben  14  ■- 
26.4%,  von  132  durch  Kunsthilfe  BnäRmdsMa 
54  »«40.9%.     [Diese  Verhältnisse  dürften  AA 
doch  anders  gestalten,  nachdem  die  Antisepds  &i  der 
Geburtshülfe  eingeftUurt  worden  ist] 

In  Bezug  auf  den  ESnflnss  der  ZaM  derPkroxys- 
men  auf  das  Leben  der  Mutter  und  auf  das  des  ffin- 
des  ergiebt  sich ,  dass  die  Mortalität  beider  TheOe 
rasch  ansteigt  mit  der  Zahl  der  Anfälle.  Das  Maii- 
mum  der  beobachteten  AnfUle  ist  76. 
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Die  bei  Eklampsie  beobachteten  Klndeslagen 
anlangend ,  so  sind  unter  315  Fftllen  308mal  Kopf- 
lagen (304  Schädel-  nnd  4  Gesichtslagen),  6  Becken- 
Güdlagen  nnd  1  Querlage  notirt ;  auffallend  ist  das 
üeberwiegen  der  Schftdellagen. 

Die  von  manchen  Autoren  aufgestellte  Behaup- 
toDg,  dass  Eklampsie  gewisse  Prädilektionszeiten 
habe,  trifft  nach  Seh.  nicht  zu. 

Nach  den  vom  Vf.  über  das  Verhalten  des  Ge- 
lalu  des  Harns  an  Eiweiss  gemachten  Notizen  ver- 
Behvand  dasselbe 
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und  3  y,  hl  der  2.  Woche  pOBt  partum. 
Ans  derTabellOy  in  welcher  die  in  den  Sektionen 
protokoUen  notirten  Anomalien  des  Gehirns  und  der 
Nieren  zusammengestellt  sind,  geht  hervor ^  dass 
ostere  sich  sehr  häufig  bei  an  Eklampsie  verstor- 
benen Franen  vorfanden.  Den  ersten  Platz  darunter 
nimmt  die  Anämie  und  das  Oedem  des  Gelums  ein ; 
in  keinem  Falle  war  das  Gehirn  normal.  Morbus 
Biightii  aller  Grade  von  Hyperämie  und  Schwellung 
Im  zur  Atrophie,  chronischer  und  akuter  Natur  findet 
äch  verzeichnet ;  in  3  Fällen  waren  die  Nieren  nor- 
aal  y  in  9  Fällen  blass,  blutleer.  Anomalien  des 
Gdiinis  sind  demnach  bei  an  Eklampsie  verstorbenen 
Frauen  ein  viel  constanterer  Befund  als  Nieren- 
erkrankuDgen. 

Eine  Anzahl  von  Antoren  betrachten  den  Gehim- 
befimd  als  durch  die  Anfälle  hervorgerufen.  Seh. 
dagegen  glaubt ,  dass  man  hierzu  kein  Recht  habe, 
da  man  nach  Epilepsie  nie  Gehlmödem  gefunden 
habe;  auch  seien  die  Veränderungen  keine  Leichen- 
encheinnng. 

Die  häufigste  Todesursache  der  nach  Eklampsie 
ventoibenen  Wöchnerinnen  bilden  die  Puerperal- 
frooenne ;  27  von  90  Pat.  waren  der  Infektion  er- 
logen. Die  Todesfälle  an  Sepsis  betreffen  ansschliess- 
Beh Erstgebärende;  die  so  bedeutende  Mortalität  der 
lUngebirenden  wird  mit  um  so  mehr  Recht  aus  den 
■ckveren  smr  Eklampsie  Veranlassung  gebenden  Stö- 
n^eii  erklärt  werden  mflssen. 

Ab  Chsaehe  der  Eklampsie  wird  der  Morbus 
Bngktü  amgeeehan,  die  Oonvulakmen  werden  als 
■iBisdie  bezeichnet  und  ein  gewiuer  Zusammen- 
kng  läast  sieh  nicht  von  der  Hand  weisen.  Die 
Bkfigkett  der  Nierenerkrankungen  bei  Schwängern 
fifet  ihre  Erklärung  zunächst  in  dem  mechanischen 
Dkieke  des  Uterus  auf  die  Nierenvenen ,  theils  aber 
«eh  in  einer  Staaung  des  Harns  in  den  üreteren 
•[Halbertsma).  In  denFällen  aber,  wo  Eklampsie 
ui  EiweaBBy  resp.  Nephritis,  vor  dem  Ende  der 
SehnaageiBehaft  verschwanden,  waren  die  Kinder 
mooritt  ond  aus  der  Verminderung  des  intrantermen 
Dneket  nach  dem  Absterben  der  Frucht  und  der 
dikidi  verminderten  Cürkulationsstörung  erklärt 
aeb  te  Yenohwinden  der  Nierenaffektion. 


Die  eklamptischen  Anfiille  sind  nach  den  Einen 
bedingt  durch  Gehimreiznng  von  Seiten  der  im  Blute 
zurückgehaltenen  exkrementalen  Stoffe,  Andere  da- 
gegen beschuldigen  akute  Girkulationsstörungen  und 
sehen  das  hierdurch  entstehende  Oedem  und  Anämie 
des  Gehirns  als  direkte  Veranlassung  zu  den  allge- 
meinen Gonvulsionen  an.    Sch.'s  Statistik  weist  mit 
grosser  Deutlichkeit  auf  das  Gehimddem  als  Ursache 
der  Gonvulsionen   hin  und   eine   grosse  Zahl  von 
Eklampsie-Fällen  findet  ihre  Erklärung  durch  die 
Traube  'sehe  Theorie.   Sie  fordert  aber  das  rasche 
Zustandekommen  der  Girkulationsstdrung  und  genügt 
denmach  nicht  für  alle  Fälle.     Die  Eklampsie  ist 
nur  ein  klinisch-symptomatischer  Begriff,  ihre  Haupt- 
erscheinung sind  die  Gonvulsionen.     Bei  der  Epi- 
lepsie finden  sich  dauernde  Veränderungen  im  Pens 
und  in  der  Medulla  oblongata ,  bei  der  Eklampsie 
entstehen  die  Veränderungen  akut  und  gehen  ent- 
weder vorüber  oder  ftlhren  zum  Tode,  daher  erscheint 
der  Name  „akute  Epilepsie'^  recht  bezeichnend.  Die 
Veränderungen  können  als  rasche  Blutverluste ,  Ge- 
himhyperämie  hohen  Grades,  Hirnblutung  auftreten. 
Die  beiden  entgegengesetzten  Veränderungen ,  An- 
ämie und  Hyperämie  des  Gehirns,  sind  in  ihren  Er- 
scheinungen zum  Verwechseln  ähnlich,  ja  vollständig 
gleich.     Es  fragt  sich,  ob  man  alle  Fälle,  wo  Gon- 
vulsionen auftreten,  als  puerperale  Eklampsie  be- 
zeichnen darf.  Nothnagel  schlägt  vor,  „man solle 
die  Bezeichnung  Eklampsie  auf  diejenigen  Fälle  von 
epileptiformen  Krämpfen  anwenden,  welche  unab- 
hängig von  bestimmten  Organerkrankungen  als  selbst- 
ständiges akutes  Leiden  sich  darstellen,  und  bei  wel- 
chen meist  auf  dem  Wege  der  Reflexerregung  die- 
selben Vorgänge  stattfinden ,  derselbe  Mechanismus 
für  die  Entstehung  der  Paroxysmen  sich  abspielt, 
wie  bei  dem  epileptischen  AnfaUe  selbst.'^   Obgleich 
Vf.  für  die  meisten  Fälle  von  Eklampsie  akut  auf- 
tretende Girkulationsstörungen  beschuldigt,  so  lässt 
er  doch  filr  nicht  gerade  seltene  Fälle  die  Noth- 
nagersche  Erklärung  zu.     Man  hat  diese  Eigen- 
thflmlichkeit  der  Reflexerregbarkeit  auch  als  erhöhte 
„Gonvulsibilität^'  bezeichnet  nnd  findet  dies.elbe  be- 
sonders im  Kindesalter  häufig.     Wodurch  bei  Er- 
wachsenen eine  solche  erhöhte  Gonvulsibilität  ent- 
steht, ist  vorläufig  noch  dunkel ;  das  EigenthOmliche 
dieser  Fälle  besteht  darin ,  dass  auf  periphere  Reize, 
die  sonst  nicht  im  Stande  sind,  Krämpfe  auszulösen, 
allgemeine  Gonvulsionen  unter  dem  Bilde  der  Ek- 
lampsie zu  Stande  kommen.     Vf.  hat  selbst  solche 
Krämpfe  bei  einer  Ausspritzung  der  Uterushöhle  mit 
Iproc.  Garbolsäurelösung  gesehen ;  es  bestand  dabei 
voUkonunene  Bewusstlosigkeit,  im  Harne ,  der  sofort 
untersucht  wurde,  fand  sich  kein  Eiweiss.  Nach  die- 
sen Fällen  ist  es  also  wahrscheinlich,   dass  beim 
Weibe  in  sdner  Fortpflanzungsperiode  in  manchen 
Fällen  eine  epileptogene  Zone  in  den  Geschlechts- 
organen existirt.    Eine  Analogie  bietet  die  epilepto- 
gene Zone,  die  Brown -S^quard  bei  Meerschwein- 
chen an  der  Wange  gefunden  hat. 

(Burckhardt,  Bremen.) 
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95.  Plaoenta  praevia  neben  Hydrooepha- 
lus;  von  Arthur  V.  Macao.  (Dublin  Joum. 
LXXI.  p.  72.  [3.  S.  Nr.  109.]  Jan.  1881.) 

K.,  40  Jahre  alt,  Mutter  von  10  Kindern,  bekam  am 
25.  Nov.  Abends  8  Uhr  Wehen ,  nsA)hdem  sie  vor  3  Mon. 
and  dann  wieder  vor  14  Tagen  eine  heftige  Hämorrhagie 
erUtten  hatte ,  während  die  Gebart  aller  frühem  Kinder 
ganz  normal  verlaufen  war.  Schon  die  ersten  Wehen 
traten  diessmai  mit  starker  Blutung  auf,  Jedoch  ward  die 
Hebamme  erst  um  11  Uhr  geholt,  welche  die  Kreissende 
schon  so  bleich  und  erschöpft  fand ,  dass  sofort  ein  Arzt 
herbeigerafen  warde ,  welcher  nach  einer  halben  Stande 
eintraf.  Der  eine  Stande  später  gleichfalls  gerafene  Vf. 
fand  Fat.  auf  der  Seite  im  Bett  liegend,  wehklagend, 
todtenbieich ;  Pals  120,  leicht  wagdruckbar.  Der  Fundus 
uteri  fühlte  sich  hart  an  und  war  gegen  Druck  sehr  em- 
pfindlich. Nach  aussen  war  verhältnissmässig  wenig  Blat 
abgeflossen;  dagegen  war  die  Scheide  mit  Blutklumpen 
erfüllt,  nach  deren  Wegnahme  das  Os  uteri  hochstehend, 
bis  zum  Umfang  eines  Kronenstüoks  erweitert,  dleMatter- 
mundslippen  dünn  und  dilatabel,  aber  vollBtändig  von  der 
Placenta  bedeckt  gefunden  wurden.  Vf.  entschloss  sich 
zur  Wendung ,  nachdem  Pat.  erst  etwas  heissen  Punsch 
genommen  und  Vf.  ca.  4  Spritzen  Schwefeläther  subcutan 
iqjitdrt  hatte.  Während  die  Hand  die  Gerviz  leicht  pas- 
sirte,  fühlte  Vf.  beim  weiter  nach  oben  Dringen  die  Placenta 
ander  linken  Seite  fest  angewachsen,  weshalb  er  die  Hand 
rechts  einführte  und  so  bis  zu  den  Eihäuten  gelangte,  ohne 
die  Placenta  wesentlich  abzutrennen.  Das  rechte  Knie 
lag  vor  und  wurde  ohne  Schwierigkeit  herabgeleitet ,  wo« 
bei  nur  wenig  blutig  gefärbtes  Fruchtwasser  noch  abfloss ; 
der  Kopf  rückte  Jedoch  nur  langsam  und  unter  Beihülfe 
äussern  Drucks  in  den  Fundus ,  worauf  der  Fuss ,  nach 
dessen  Beschaffenheit  man  auf  einen  gut  entwickelten 
F5tu8  schliessen  konnte ,  aus  der  Vulva  heraustrat.  An 
demselben  wurde  der  Rumpf  bis  zum  Nabel  entwickelt ; 
da  aber  die  Arme  über  dem  Kopf  zusammengeschlagen 
waren,  so  gelang  die  Weiterentwicklung  nur  nach  vieler 
Mühe  durch  Ziehen  an  den  Schenkeln,  während  ein 
anderer  Arzt  starken  Druck  von  aussen  auf  den  Fundus 
ausübte.  Dagegen  waren  alle  Bemühungen,  den  Kopf 
zu  entwickeln,  vergeblich,  so  dass  derselbe  endlich  mittels 
des  Scheerenperforator  geöffnet  werden  musste,  wobei  sich 
ein  Strom  von  Flüssigkeit  entleerte ,  welche  das  Vorhan- 
densein von  Hydrocephalus  bewies.  Der  Kopf  folgte  nun- 
mehr leicht  dem  Zuge ,  und  auch  die  Placenta  konnte  aus 
dem  inzwischen  stark  contrahirten  Uterus  ohne  wesent- 
lichen Blutverlust  entfernt  werden.  —  Sofort  nach  be- 
endeter Operation  wurde  der  Pat.  wieder  Aether  injicirt 
und  eine  Binde  applicirt;  allein  dieselbe  blieb  puUlos  und 
starb  20  Min.  nach  beendeter  Entbindung. 

Der  Fötus  war  sonst  wohl  entwickelt ,  sein  Gewicht 
konnte  nicht  bestimmt  werden,  der  Schädelumfang,  in  der 
Occipito-Frontallinie  gemessen,  betrug  16Vs  Zoll. 

Epikritisch  weist  Vf.  darauf  hin ,  dass  der  tödt- 
licbe  Ausgang  der  Ei'scböpfung  in  Folge' der  voraus- 
gegangenen heftigen  Blutungen  zuzuschreiben  sei. 
Er  bedauert  aber ,  nicht  von  der  Es  mar  ch 'sehen 
Methode  der  künstlichen  Blutleere  Gebranch  gemacht 
zuhaben.  (Krug.) 

96.  Asoites  des  Fötus  als  Geburtshinder- 
niss;  von  H.  Ernest  Herman.  (Med.  Times 
and  Gaz.  Dec.  24.  1881.) 

E.  M.,  39  J.  alt,  im  8.  Mon.  schwanger,  hatte  be- 
reits 9nuil  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten  geboren, 
während  der  diessmaligen  Schwangerschaft  Jedoch  sich 
wiederholt  unwohl  gefühlt.  Vf.  fand  den  Muttermund  zu 
der  Grösse  eines  Kronenstücks  erweitert ,  weich ,  die  Ei- 
häute vorliegend.  Wehen  traten  regelmässig  aller  6  Min. 
ein ,  es  bestand  Gesichtslage  mit  dem  Kinne  nach  hinten. 


Nac^  kurzer  Zeit  sprang  die  Blase ,  es  entleerte  sieh  eise 
bedeutende  Menge  Liquor  amnii,  die  Wehen  worden 
schwächer  und  seltener.  Vf.  ging  mit  der  einen  Hand  in 
die  Scheide  ein ,  während  er  mit  der  andern  von  auflsea 
das  Kinn  nach  vom  zu  leiten  suchte ,  um  dann  die  Zange 
anzulegen ;  beides  gelang,  aber  bei  den  ersten  Traktionen 
wich  das  Kinn  wieder  nach  hinten  aus.  Es  wurde  nnn 
von  einem  zweiten  Arzte  die  Wendung  auf  den  Steiss  ge- 
macht, wobei  sich  wieder  eine  grössere  Menge  Fracht- 
wasser entleerte ;  an  einem  Fasse  wurde  der  Steiss  bis  in 
das  kleine  Becken  geleitet ,  war  aber  von  da  trotz  allen, 
fast  eine  Stunde  dauernden  Traktionen  nicht  weiter  zu 
bringen.  Man  entscliloss  sich  daher,  mit  dem  Smdtu^- 
sehen  Scheerenperforator  die  Bauchhöhle  zu  eröffiien,  wo- 
rauf eine  bedeutende  Menge  seröser  Flfisalgkeit  abflo«. 
Neue  Traktionen  am  Fasse  brachten  Jetzt  den  Steins  nm 
Durchschneiden  und  die  weitere  Entwicklung  des  Fötoe 
ging  ohne  Schwierigkeit  von  Statten. 

Die  Gesammtmenge  der  entleerten  Bauchflfissigkeit 
wurde  auf  3  Pmten  geschätzt ,  dieselbe  aber  nioht  weiter 
untersucht.  Die  Mutter,  deren  Co^jugata  eine  Weite  von 
3Vs  Zoll  (8.3  cm)  zeigte,  erholte  sich  bald. 

Die  Untersuchung  des  fötalen  Leichnams  ergab 
Blase  und  Nieren  gesund,  ebenso  die  Leber.  Es  war 
kein  Verschluss  der  V.  portae  vorhanden ,  eben  so 
wenig  eine  Spur  von  alter  oder  frischer  Peritonitis. 
An  der  rechten  Nebenniere  sass  eine  Cyste ,  welche 
Blut  enthielt  und  nach  aufwärts  sich  ausbreitend  auf 
die  V.  portae  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Leber 
einen  Druck  ausübte.  (Krug.) 

97.  Voraohläge  zur  Einführung  der  obliga* 
toriaohen  Antiaepsifl  f&r  die  Hebammen ;  von 
Dr.  Rheinstaedter  in  Cöln.  (Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  u.  s.  w.  N.  P.  XXXV.  p.  323.  1881.) 

Wie  wohl  die  meisten  Geburtshelfer  heutzutage, 
so  bekennt  sich  auch  Vf.  voll  und  ganz  zu  der  Lehre, 
dass  das  Puerperalfieber  durch  Infektion  von  aussen 
entstehe.  Eine  Selbstinfektion  im  eigentlichen  Shine 
g^be  es  nicht,  denn  auch  in  den  wenigen  Fällen,  wo 
man  eine  solche  annähme  (wenn  todtfiaule  Frädite 
längere  Zeit  nach  dem  Blasensprunge  im  Uterus  ver- 
weilen, bei  jauchenden  Garcinomen  u.  s.  w.)  mflss- 
ten  schlflssllch  die  Keime  für  die  Zersetzung  und  In- 
fektion doch  von  aussen  kommen.  Durch  gewis- 
senhafte Anwendung  der  Antisepsis  liesse  sieh  daher 
das  Puerperalfieber  verhüten.  Vor  allen  Dinges 
sorge  man  in  den  Anstalten  sowohl ,  wie  in  der  Pri- 
vatpraxis für  absolut  reine  und  gründlich  desinfieirte 
Hände,  Instrumente,  Geschirre  und  Reinigongsgegen- 
stände,  und  verbanne  die  Schwämme,  indem  man  de 
durch  Salioyl-  oder  Garbolwatte  ersetzt.  Bringe 
man  dann  während  des  Verlaufs  der  Entbindung  die 
Geburtstheile  (event.  auch  die  ütemsinnenfläehe)  mit 
antiseptischen  Flüssigkeiten  von  genügender  Gonoen- 
traüon  in  wiederholte  Berührung,  so  werde  die  In- 
fektion mit  Sicherheit  vermieden  werden. 

Könne  man  nun  auch  den  wissenschaftlieh  ge- 
bildeten Arzt  nicht  zum  Glauben  an  die  Wunder- 
kraft  der  Antisepsis  zwingen,  so  erwachse  doch  den 
urtheilslosen  Hebammen  gegenüber  den  Behöfden 
zweifelsohne  die  Pflicht,  prophylaktische ,  möglidist 
präcise,  dem  heutigen  Standpunkte  der  Infektions- 
lehre  entsprechende  Vorschriften  zu  gebra,  deren 
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DvddllhniDg  keiae  zu  grossen  Schwierigkeüen 
bieten  dürfe ,  and  welche  bei  jeder  Entbindung  ohne 
ioBDahme  anzuwenden  seien.  Die  BesUmmnogen 
im  neaeo  prenssischen  Hebammenbncbe  seien  noge- 
DllgeDd.  Wenn  auch  eine  vollkommene  Antisepsis 
JDLister'schenSinne  bei  den  Entbindungen  immer 
ein  pinm  desidorium  sein  werde^  so  glaubt  Vf.  doch, 
dias  bei  gewissenhafter  Befolgung  seiner  unten  mit- 
ptbeilten  Instruktion  eine  puerperale  Infektion  mit 
ndglidister  Sicherheit  vermieden  werde. 

lutruktion  zur  anütepHaehen  Behandlung  der 
Entbindungen  für  die  Hebammen. 

I.  OeräOsekaßen. 

Zu  jeder  Entbindimg  hat  die  Hebamme  folgende  Ge^ 
fUMChafteo  mitzubringen : 

1)  ein  Irrigator  von  unlacklrtem  Zinkblech  mit 
«aem  Einsätze,  in  welchem  die  nachstehend  aufgezählten 
GogeDstäude  bequem  verpackt  werden  können ; 

t)  ein  Irrigatorsohlauoh  von  IVs  Meter  LSnge  mit 
(^wfaichhahn;  dazu  eine  Bolle  dünnen  Bindfadens  zum 
EtaHnden  der  Injektionskanfilen ; 

3)  zwei  Injektionskanülen  (einfache  Homspitzen  von 
Sem  Linge,  die  2  cm  vor  dem  in  den  Irrigatorschlauch 
dsnUadeoden  Ende  mit  einer  Scheibe  versehen  sind), 
die  eine  zu  SeheideneinspTitcungen,  die  andere  zu  Kly- 
■fins  bestimmt ; 

4)  ein  20  cm  Umges,  elastisches,  oben  in  eine  Olive 
■tetaiem  Loche  endigendes  Mastdarmrohr  für  sogenannte 
Mie  Klysttre.  Dasselbe  wird  auf  eine  Hartgummi - 
Khnobe  aufgesteckt,  welche  in  eine  2  cm  lange,  in  den 
biigitonclüandi  ehizubindende  Kanüle  aasläuft ; 

5)  zwei  gläaeme  Utemskatheter ; 

6)  ein  nensiibemer  weiblicher  Katheter ; 

7)  eine  Nabelschnurscheere ; 
S)  efaie  Nagelbürste; 

9)  Vi  cm  breites  leinenes  Band  zum  Unterbinden  der 
Hibelschnnr; 

10)  ein  kleines  Packetchen  Carbol-  oder  Salicylwatte ; 

U)  ein  Dutzend  hühnereigrosser,  festgedrehter,  cjlin' 
tofSrmiger,  in  der  lütte  mit  einem  Bindfaden  umschlun- 
CBicr  Garbol-  oder  Salicyl-Wattetampons ; 

12)  ein  Celsius'sches  Thermometer ; 

13)  ein  200  g  enthaltendes,  starkwandiges  Flaschchen 
lUrsiBer  kiystallisirter,  durch  Erwärmen  und  geringen 
Alkoholzusatz  flüssig  gemachter  Carbolsäure.  Der  das- 
idbe  verschfiesBende  Glasstöpsel  wird  durch  den  Jetzt 
iUlehen  Oummikapeelverschluss  gesichert ; 

U)  ein  100  g  enthaltendes  Mensuiglas  zum  Abmessen 
te  Carbolsäure; 
Ih)  ein  Fläaohehen  mit  50  g  lOproc.  Carbolöls ; 
16)  efai  Fläsehchen  mit  Hoffmannstropfen,  30  g. 
Alle  Fläsehchen  mit  Glasstöpsel  und  Gummikapsel- 


n.  Aus/ükrung. 

f  1.  Deemfieirende  Reinigung  des  eiaenen  Körpers, 
^  hutrumaUe  und  der  Gehuristkeile  der  Kreissenden, 
Bb  Hebamme  misst  in  einer  reinen  Waschschüssel  ver- 
iKtdst  des  Mensurglases  1  Liter  lauwarmen  Wassers  — > 
MOg  tb,  und  giesst  unter  Umrühren  mit  einer  der  In- 
JMosflkaiiülen  50 greiner  flüssiger  Carbolsäure  hinein. 
i>  teer  Schüssel  desinflcirt  sie  durch  Abwaschen  mit 
^  Band  zunächst  den  Katheter,  die  Iijektionskanülen 
Anspitzen),  den  Qaetschhahn,  die  Nabelschnurscheere 
■djlas  Nabelschnurband';  darauf  rehiigt  sie  in  derselben 
8üHd  mit  Nagelbürste  und  Seife  ihre  Unterarme, 
Bii46iDid  die  kurzgesehnittenen  Nägel.  Nach  Entlee- 
nig  und  Auswaschung  der  Schüssel  füllt  sie  dieselbe  mit 
tpoe.  Uoem  Carbolwasser  (indem  sie  80  g  reiner  Carbol- 
>te  hl  1  Liter  lauen  Wassers  giesst)  und  reinigt  mit 
teemmd  Seife  in  schonender  Weise  die  Bauchdecken 


und  äusseren  Genitalien  der  Kreissenden  (während  letz- 
tere auf  dem  Steehbecken  gelagert  ist)  bis  zum  After  zu. 
Nach  abermaliger  Entleerung  und  Auswaschung  der 
Schüssel  füllt  die  Hebamme  dieselbe  wieder  mit  1  Liter 
5proc.  Carbollösung ,  und  lasst  sie  während  der  Entbin- 
dung in  der  Nähe  des  Bettes  behufs  öfteren  Eintauchens 
ihrer  Hände  stehen. 

Vor  jeder  ManqndatUm  in  den  Geburtstheilen  muss 
der  icucMrende  Finger  (resp.  mehrere  oder  die  ganze 
Hand,  falls  dieselbe  eingeführt  werden  muss)  mit  lOproe. 
Carbolöl  eingefettet  werden ;  ebenso  sind  die  Katheter  und 
Ii^ektionskaDülen  vor  dem  Gebrauche  Jedesmal  in  Car- 
bolöl einzutauchen. 

Alle  zur  Verwendung  kommende  Leinwand  (Unter- 
lagen, Stopftücher,  Umschläge)  muss  ausgekocht  sein. 

Nach  absobnrter  Entbindung  werden  Irrigatorschlauch, 
lojektionskanülen  und  alle  meteUenen  Instrumente  (Irri- 
gator, Quetschhahn,  Katheter  und  Nabelschnurscheere) 
mit  Seife  abgewaschen  und  abgetrocknet.  Die  exakte 
Reinigung  der  metallenen  Instrumente  vollzieht  die  Heb- 
amme am  besten  zu  Hause,  indem  sie  dieselbe  mit  sog. 
Pntzseife  sorgfältig  abwäscht  und  mit  Flanell  trocken 
abreibt. 

Der  Katheter  wird  unter  öproc.  alle  8  Tage  zu  er- 
neuernder Carbollösung  verwahrt ,  alle  8  Tage  mit  einem 
feinen  Haarbürstchen  im  Innern  bis  an  die  Spitze  gerei- 
nigt und  in  siedendem  Wasser  ausgekocht. 

Hat  die  Hebamme /Tronibe  besucht,  die  an  anstecken- 
den Krankheiten,  Kindbettßeber,  Böse,  Blattern,  Schar- 
lach oderDiphtheritis,  leiden,  so  muss  sie  7>(fe5ma/,  bevor 
sie  zu  einer  Kreissenden  oder  WÖcnnerin  geht,  ihre 
sämmtlichen  Kleidungsstücke  wechseln  und  sich  selbst, 
sowie  die  ausgezogenen  Sachen ,  einer  Chlorräucherung 
in  einem  kleinen  geschlossenen  Baume  (durch  Aufgiessen 
von  Salzsäure  auf  Chlorkalk  in  einer  irdenen  Schüssel) 
unterwerfen.  Die  oben  angegebene  Desinfektion  der 
Unterarme,  Hände  und  Nägel  muss  in  der  Zeit ,  wo  sie 
die  Berührung  mit  derartigen  Kranken  nicht  vermeiden 
kann,  zum  mindesten  8  Mal  täglich  geschehen. 

§  2.  Desinficirende  Einspritzungen  in  Scheide  und 
Gebärmutter  to^rend  und  nach  der  Geburt,  Nach  der 
desinficirenden  Beinignng  der  äussern  Genitalien  der 
Kreissenden  setzt  die  Hebamme  eine  2proc.  Carbollösung 
in  einer  WascJütanne  an,  indem  sie  in  ein  Liter  lauwarmes 
Wasser  20  g  reiner  Carbolsäure  giesst.  Nach  gehörigem 
Umrühren  giesst  sie  diese  Lösung  in  den  inzwischen  mit 
Schlauch,  Quetschhahn  und  Homspitze  armirten  Irrigator 
und  macht  mit  derselben,  während  die  Kreissende  auf  dem 
Stechbecken  liegt,  eine  gründliche  ScJieidenaitsspiÜung, 

Desinficirende  Scheideneuupriizungen  von  kürzerer 
Dauer,  zu  welchen  Jedesmal  ungefähr  Vi  Liter  Flüssig- 
keit verbraucht  wird,  müssen  nach  jeder  Manipulation  in 
den  Genitalien  gemacht  werden.  Die  Häufigkeit  der  Unter- 
suchungen beschränkt  die  Hebamme  auf  ein  möglichst  ge- 
ringes Maass.  Dieselben  dürfen  nur  so  oft  vorgenommen 
werden,  als  es  die  Beobachtung  des  Fortganges  der  Geburt 
unbedingt  erfordert* 

Die  Ii^ektionsflüssigkeit  wird  entweder  durch  eine 
schwadi  brennende  Spirituslampe,  die  unter  dem  an  der 
Wand  hängenden  Irrigator  sich  befindet,  oder  durch 
öfteres  Zugiessen  kleiner  Quantitäten  heisser  2proc.  Car- 
bollösung lauwarm  erhalten. 

Nach  Jedesmaliger  Anwendung  der  Tamponade,  zu 
welcher  Carbol-  oder  Salicylwattetampons  verwandt  wer- 
den sollen,  muss  eine  Scheidenausspülung  mit  2proc.  Car- 
bollösung folgen.  Bei  vorzeitigem  Abflnss  des  Frucht- 
wassers und  hohem  Stande  des  vorliegenden  Kindestbeiles, 
welche  Umstände  den  Zutritt  der  Luft  hi  die  Gebärmutter 
begünstigen,  ebenso  bei  Fäulnlss  der  JB^cht,  ist  der 
Injektionsstrahl  womöglich  in  den  Mutterhals  hinauf  zu 
leiten. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  und  des  Mutterkuchens 
wird  die  letzte  deshuflolrende  Scheidenelnspritsung  ge- 
macht.   Nur  bei  Fiulniss  der  Frucht  und  in  den  Fällen, 
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wo  die  Hebaunme  iigend  welche  Manipalaiioiieii  in  der 
Gebännutterh5hle  selbst  (Wendung,  KaehgebartslÖeung 
u.  B.  w.)  ansgef&hrt  hat,  soll  nach  der  Gebart  aach  die 
Gebarmntterhöhle  mit  dem  gläsernen  Utemskatheter  ans- 
gespült  werden.  Zn  den  Einspritsongen  in  die  Gebar- 
mntterhöhle mfissen  st&rkere  CarboliOsangen  (bis  zn  6%) 
verwandt  werden. 

Um  gefährlichen  Ohnmachtszostinden ,  welche  sich 
zuweilen  bei  Ansspülnngen  der  Geb&rmntterhöhle  ereig- 
net haben,  Torinbengen,  lasse  die  Hebamme  bei  erhöhter 
Lage  des  Oberk&rpers  der  Entbundenen  dieFlttssigkeit  bei 
niedrig  (h^^chstens  V2IQ  hoch)  gehaltenem  Irrigator  ein- 
fliessen  und  scbllesse  sofort  den  Quetschhahn,  faUs  der 
Abflnss  ans  der  Scheide  stockt  oder  Zeichen  von  Ohn- 
maehtsanwandlong  bei  der  Entbundenen  sieh  bemerkbar 
machen. 

Zn  allen  sonst  im  liChrbuehe  vollgeschriebenen  Schei- 
den- und  Gebärmutterausspritsungen  bei  Schwangren, 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  sind  nur  2— 3proc.  Car- 
boUösnngen  zu  verwenden,  deren  Temperatur  sich  nach 
dem  beabsichtigten  Zwecke  richtet. 

Einspritzungen  mit  andern  medikamentösen  Stoffen 
(mit  Ausnahme  von  Essig)  dfirfen  nur  auf  &ntliche  Ver- 
ordnung vorgenommen  werden. 

§  3.  Desinßcirende  Reinigtmg  der  GenitaUen  und 
Qenitahounden  im  Wochenbette»  Im  Wochenbette  soUen 
die  innem  Genitalien  der  Wöchnerin  mögliohst  in  Buhe 
gelassen  werden.  Die  täglichen  Beinigungen  seitens  der 
Hebamme  haben  sich  nur  auf  die  äussern  GenitaUen  zu 
beschränken  und  dürfen  Einspritzungen  nur  auf  ärztliche 
Verordnung  geschehen.  Nach  der  unmittelbar  auf  die 
Geburt  folgenden  letzten  Scheidenausspfilung  besichtigt 
die  Hebamme,  während  die  Entbundene  noch  mit  ge- 
spreizten Schenkeln  auf  demStechbeoken  liegt,  die  äusse- 
ren Gesohlechtstheile.  Bei  Jeder  tiefer  gehenden  Zer- 
reissung  des  Dammes  hat  sie  sofort  den  Beistand  eines 
Arztes  zu  verlangen  und  legt  bis  zur  Ankunft  desselben 
ein  Läppchen  mit  Carbolöl  auf  die  Wunde.  Bei  kleinem 
Einrissen  und  wunden  Steilen  im  Seheideneingange  tupft 
sie  täglich  mit  Carbol-  oder  Salicylwatte,  die  in  dproc. 
GarboUösung  getaucht  wird,  die  wanden  Stellen  ab  und 
bepudert  sie  mit  Salioylmebl  (1  :  5)  vermittelst  eines 
HÜirpinsels.    Die  gebrauchte  Watte  wird  vernichtet. 

Bei  Einfulurung  des  Katheter  moss  die  Wöchnerin 
ebenfalls  stets  auf  dem  Stechbecken  liegen,  damit  die 
Hebamme  die  Hamröhrenöfbung  fibersehen  und  vor  der 
Applikation  des  Katheter  die  Umgebung  der  Harnröhre 
mit  C!arbol-  oder  Salicylwatte  reinigen  kann. 

Wenn  das  Thermometer  38. 5<*  zeigt,  oder  wenn  die 
Wundfläehen  im  Scheideneingange  geschtoürig  werden, 
mnss  die  Hebamme  auf  Hinzuziehung  eines  Arztes  be- 
stehen. 

§  4.  Sorge  für  reine  Laft  im  Wochenbettzimmer, 
Die  Hebamme  hat  während  des  Wochenbettes  dafOr  Sorge 
zu  tragen,  dass,  soviel  es  die  Beschaffenheit  und  Lage  des 
Woehenbettsimmers  gestattet,  die  Luft  desselben,  ohne 
dass  Wöchnerin  und  Neugeborenes  direkter  Zugluft  aus- 
gesetzt sind,  erneuert  wird.  Häufiger  Wechsel  der  be- 
schmutzten Unterlagen,  der  Windeln  des  Kindes,  fouchtes 
Abwaschen  des  Zimmerbodens  —  fiberhaapt  Keinlichkeit 
naflsh  jeder  Sichtung  hin  —  ist  zur  Erhaltung  einer  gesun- 
den Luft  im  Wochenbettzimmer  unbedingt  nöthig. 

§  5.  Anzeigepflicht,  In  allen  Fällen  schwerer  fieber- 
hafter  Erkrankung  im  Wochenbette,  wenn  nicht  zweifellos 
feststeht ,  dass  dieselbe  ausser  Zusammenhang  mit  dem 
Puerperidvorgang  steht,  sowie  bei  Jeder  tÖdtUch  abgelau- 
fenenWochenbetterkrankung  ist  die  Hebamme  verpflichtet, 
dem  Kreisphysikus  Anzeige  zu  machen. 


endlich,  wenn,  wie  Credo  nachgewiesen,  sehon  allein 
durch  destaiflcirende  Scheideniqjektionen  währaod  der 
Gebart  die  Blennorrhoea  neonatorum  seltener  auftritt,  in 
der  vorgeschlagenen  strengen  DarchfQhrung  die  in  Jüng- 
ster Zeit  empfohlenen  0  prophylaktischen  AaswasohnDgea 
des  Oonjunctivalsaefces  der  Neugeborenen  mit  2proe.  Ga^ 
boUösungen  vielieioht  ganz  fiberfl&ssig  machen. 

(Zschiesehey  Erfurt.) 

98.  üeber  die  mittlere  Linge  und  Schwere 
reifer,  neugeborener  schottisoher  Kinder;  von 
Dr.  Francis  Ogston  jon.  (Gdinb.  med.  Jonrn. 
XXVI.  p.  603.  [Nr.  307,]  Jan.  1881.) 

Vf.  fand  bei  EaUreichen  Mesamigen  die  mitfleie 
Länge  reifer,  nengeborner  Sohottländer  swischen  19 
und  22  Zoll,  das  Gewicht  zwischen  6  u.  9  Pfimd.— 
Die  verschiedenen  gerichtsftrztUohen  und  gebnrts- 
hülflichen  Autoritäten  differiren  insofern ,  als  sie  f&r 
die  Länge  ein  Minimum  von  16 — 19,  ein  Maümnm 
von  ia~-20Vi>  einen  Dnrohsehnltt  von  18—20'', 
flir  das  Gewicht  aber  ein  Blinimum  von  4 — 6,  ein 
Maximum  von  7 — 11,  einenDsohn.vonöV* — 9  Pfd. 
zulassen.  Entschieden  variiren  aber  die  Skinder  ver- 
schiedener Nationen  und  in  verschiedenen  Elimaten 
beträchtlich  hinsichtlich  ihrer  Länge  and  Schwere. 
Um  diese  Fi'agen  für  Schottland  näher  zu  ergrfln- 
den,  benutzte  Vf.  200  Fälle,  von  denen  die  HUfte 
der  gerichtsärztlichen  Pi-axis,  die  andere  Hälfte  der 
Privatpraxis  angehörte. 

In  der  1.  Tabelle  stellt  Vf.  83  reife  Ldfendgeborene 
zusammen,  die  ans  irg^end  welcher  Ursache  bald  naoh  der 
Geburt  gestorben  waren.  Die  Länge  betrug  17Vr-*28Vi" 
(Durchschnitt  80"  2Vs'")i  das  Gewicht  4  Pfd.  8  Uns.  bis 
9  Pfd.  12  U.  (Durchsohn.  6  Pfd.  12  U.  2  Dr.),  o.  zwar  bei 
4.1  Knaben  die  Länge  18— 23V4"  (Dnrohschn.  80"  3.7"0) 
das  Gewicht  4  Pfd.  11  U.  bis  9  Pfd.  12  U.  (Dsehn.  7  Pfd. 

7  Dr.)  und  bei  42  Mädchen  die  Länge  171/2— 21V/' 
(Dsehn.  20"  1'"),  und  das  Gewicht  4Pfd.  8U.  bis  8Pfd. 
15  U.  4  Dr.  (Dschn.  6  Pfd.  8  U.  4  Dr.) 

Die  2.  Tabelle  enthält  14  Fälle  von  todtgeborenen 
ffindem.  Hier  betrug  die  Länge  18— 22"  (Dschn.  19"  6'"), 
das  Gewicht  4  Pfd.  1  U.  bis  7  Pfd.  6  U.  4  Dr.  (Dschn. 

5  Pfd.  15  U.  S  Dr.),  und  zwar  bei  5  Knaben  die  Länge 
18«/j— 21"  (Dschn.  19"  6'"),  das  Gewicht  4  Pfd.  18  ü. 
bis  7  Pfd.  3  U.  (Dschn.  6  Pfd.),  und  bei  9  Mädchen  die 
Länge  18—22"  (Dschn.  21"  8'"),  das  Gewicht  4Ptt.  lü. 
bis  7  Pfd.  6  ü.  4  Dr.  (Dschn.  5  Pfd.  14  U.  7«/,  Dr.). 
Die  Addition  beider  Tabellen  und  ihrer  Dnrchschnittssah- 
len  ist  im  Originale  einzusehen  (97  Fälle  der  gerichtsänt- 
liehen  Praxis.) 

Tabelle  3  enthält  76  ohne  Kunstküife  geborene  Kin- 
der, von  denen  entweder  die  Länge  (37  Fälle),  oder  dss 
Gewicht  (44  Fälle),  oder  beides  (5  Fälle)  notirt  worden 
war.  In  37  Fällen  betrug  die  Länge  16—24"  (Dsehn. 
20"  4. 7"'),  oder  bei  24  Knaben  17—28"  (Dschn.  20"  7'") 
und  bei  13  Mädchen  15—23"  (Dschnitt  20"  !"')•  In 
44  FäUen  betrug  das  Gewicht  8--11  Pfd.  (Dschn.  8  PM. 

6  U.  5  Dr.),   oder  bei  23  Kncd^en  7—11  Pfd.  (Dsehn. 

8  Pfd.  11  U.  1  Dr.)  und  bei  21  Mädchen  4  —  10  Pfd. 
(Dschn.  8  Pfd.  1  U.  4  Dr.). 

Die  4.  Tabelle  enthält  27  Fälle  von  künsüicher  Ent- 
bindung und,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  lebenden  Kin* 
dem.  Unter  diesen  wurde  bald  die  Länge  (18  Fälle)  oder 
das  Gewicht  (18  Fälle),  oder  beides  (3  FäUe)  notirt.    In 


Neben  der  Verfaätung  des  Pnerperalflebers  wird  die 
geburtshfilfliohe  Antisepsis  noch  femer  dazu  dienen,  die 
Hebammen  vor  perstelicher  Ansteckung,  insbesondere 
vor  der  Ansteckung  mit  dem  hier  zunächst  in  Betracht 
kommenden  sgphUUucken  Gifte  an  sdiätaen,  und  sie  wird 


*)s.  Haussmann  inVirchow's  Aroh.  LXVIL  p»15 
und  Deutsche  med.  Wchnschr.  35.  1879.  C  r  e  d  6 ,  Aroh. 
f.  Gynäkol.  XVU.  p.  51.  Olshausen,  Centr.-Bl.  t 
Gbmäkol.  p^  38.  1881.    Vgl.  Jahrt>b.  CXCL  p.  149. 
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12  FUkD  betrag  die  Ungo  18Vs  —  24''  (Dnrcbsclndtt 
n"6tV0>  oder  bei  5  Knaben  SlVs— 24''  (Dsebn.  22" 
10.8'")  nsd  bei  7  Mädchen  18Vs— 22V2"  (Dflobn.  20" 
S.8"0.  Bei  18  FilleD  betrag  das  Gewicht  6  Pfd.  12  U. 
bto  12  Pfd.  (Dseho.  8  Pfd.  11  U.  6  Dr.),  oder  bei  8  Kna- 
in  6  Pfd.  12  U.  —  12  Pfd.  (Dscha.  9  Pfd.  8  U.  4  Dr.) 
od  bei  10  Mädchen  7—10  Pfd.  (Dsehn.  8  Pfd.  1  U. 
4.8  Dr.).  — Die  Addition  beider  Tabellen  und  ihrer  Dnreh- 
fldnittBiahlen  ist  im  Originale  einznaehen  (103  Fälle  der 
PrifitpiaxiB),  ebenso  die  Addition  von  Tabelle  1  nnd  3 
(169  ohne  KimsthiUfe  lebend  geborene  Rinder),  nnd  von 
Tabelle  2  nnd  4  (41  todt  oder  mit  Knnsthfilfe  geborene 


Kinder,  von  denen  bei  26  die  LSnge ,  nnd  bei  31  die 
Schwere  notirt  waren). 

Darch  Vereinigang  aller  Tabellen  (200  Fälle) 
erhalten  wir  104  Fälle,  in  denen  sowohl  Länge  ale 
Schwere,  146  Fälle,  in  denen  nur  die  Länge,  und 
158,  in  denen  nur  das  Gewicht  bekannt  waren.  Es 
betrag  aber  die  Länge  13—24"  (Dschn.  20"  3.4'"), 
das  Gewicht  4-12  Pfd.  (Dschn.  7  Pfd.  6  ü.  2.3  Dr.), 
oder  bei  75  Knaben  die  Länge  17—24'^  (Dschn. 
20"  6.3"0,  und  bei  77  das  Gewicht  4  Pfd,  11  U. 
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bis  12  Pfd.  (Dßchn.  7  Pfd.  11  ü.  6.8  Dr.)  und  bei 
71  Mädchen  die  Länge  15—23''  (Dschn.  20"0.4'"), 
und  bei  81  das  Gewicht  4—10  Pfd.  (Dschn.  7  Pfd. 
1  IT.).  Bei  diesen  Beobachtungen  constatirte  Vf., 
dass  die  Länge  eines  Kindes  keine  constanten  Be- 
ziehungen zu  seinem  Gewichte  hat. 

In  den  nächsten  2  Tabellen  vergleicht  Vf.  seine 
eigenen  Zahlen  mit  denen,  die  Jamieson,  Mat- 
thews Duncan  und  James  Gumming  er- 
hielten. 

In  Tabelle  5  sind  die  Läogenzahlen  von  169  Kindern 
enthalten,  von  denen  61  zwischen  20  n.  21^',  129  zwischen 
19  u.  22",  113  über  20",  66  unter  20"  maassen.  —  Ta- 
belle 6  enthält  die  Qevrichtszahlen  von  286  Kindern ,  von 
denen  60  zwischen  6  n.  7  Pfd.,  68  zwischen  7  a.  8  (also 
fiber  die  Hälfte  zwischen  6  n.  8  Pfd.),  166  zwischen  6  n.  9 
Pfd.,  140  fiber  7  Pfd.,  96  unter  7  Pfd.  wogen. 

Um  zu  zeigen,  wie  Nationalität  und  Klima  einen 
Einflnss  auf  Länge  und  Gewicht  der  Neugeborenen 
ausfiben,  stellte  Verf.  eine  Reihe  von  Arbeiten  in  der 
letzten  Tabelle  zusammen,  für  welche  wir,  ihres  ho- 
hen Interesses  halber,  nur  wünschen  können,  dass 
ihre  Lücken  recht  bald  ausgefällt  werden  mögen. 
Wir  halten  es  deshalb  fOr  zweckmässig,  die  Tabelle 
vollständig  so  wiederzugeben,  wie  sie  Vf.  zusam- 
mengestellt hat  (s.  S.  159).  Spätere  Befunde  lassen 
sich  dann  einfach  nachtragen.         (K  o  r  m  a  n  n.) 

99.  Tetanus  neonatorum,  Heilung;  mitge- 
theilt  von  Miss  Dr.  Glarke.  (Brit.  med.  Joum. 
April  30.  1881.) 

Die  Gebart  hatte  normal  stattgefonden ,  der  Nabel- 
Bchnarrest  war  am  4.  Tage  abgefallen;  4 — 6  Tage  später 
traten  Beschwerden  beim  Sangen  ein.  Am  12.  Lebens- 
tage  konnte  das  Kind  [wohl  ein  Knabe?  Ref.]  weder  sau- 
gen ,  noch  schlucken.  Bei  der  Auftiahme  in  das  Bhr- 
mingham  and  Midland  Free  Hospital  for  sick  ehildren 
zeigte  sich  das  vollständige  Bild  des  beginnenden  Tetanus 
mit  Tiismns,  und  Böthe  und  Härte  um  den  Nabel.  Es 
wurden  dem  Kinde  0.08g  Ohloralhydrat  verabreicht,  20 
Minuten  lang  ein  warmes  Bad,  und  im  Bade  die  Flasche 
gegeben.  Das  Kind  trank  und  nnr  wenig  Milch  floss  aus 
dem  Mnnde  ans.  Nach  dem  Bade  trat  Schlaf  ein ;  3  St. 
später  wurde  das  Kind  wieder  gef&ttert,  aber  mindestens 
V4  der  Müch  floss  wieder  ans  dem  Munde  aus.  Anf  den 
Nabel  wurden  feuchte  Oompressen  gelegt.  Diese  Tbe- 
rapie  wurde  4  Tage  lang  ohne  Aendernng  fortgesetzt,  und 
zwar  wurde  Chloral  ab  und  zu  gegeben,  so  dass  das  Kind 
fortwährend  unter  seinem  Einflüsse  stand.  Dabei  war 
die  Muskelrigidität  bald  grosser,  bald  geringer,  bald 
schluckte  das  Kind  leidlich,  bald  gar  nicht.  Der  Nabel 
secemirte  wenig,  war  noch  geröthet  und  excoriirt.  Am 
16.  Lebenstage  wurde  er  mit  Arg.  nitr.  touchirt,  gegen 
die  eingetretene  Diarrhöe  ein  Klystir  mit  Opinmtinktnr 
(0.06g)  gegeben ;  am  18.  Tage  war  am  Nabel  entschie- 
dene Besserung  eingetreten.  Von  Chloral  waren  18— 24cg 
pro  die  nothwendig,  um  eine  andauernde  Wirkung  zu  er; 
zielen. 

Vom  20.  Tage  ab  konnten  die  Finger  leichter  zwi- 
schen die  Lippen  gebracht  werden,  und  es  floss  beim 
Trinken  weniger  Milch  aus  dem  Mnnde.  Die  Arme  wa- 
ren noch  immer  steif  und  die  Hände  eingezogen.  Der 
Nabel  war  geheilt,  aber  es  waren,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Spannung  der  Bauchdecken  während  des  Kramp&n- 
Standes,  eine  doppelseitige  Inguinal-  und  eine  Umbilical- 
hemie  entstanden.  Am  28.  Tage  waren  die  Zehen  noch 
nicht  gestreckt,  eben  so  wenig  die  EQhide ;  der  linke  Arm 
konnte  etwas  leichter  gestreckt  werden,  der  rechte  und 


die  Nackenmuskeln  waren  noch  steif,  aber  der  Mond 
konnte  besser  geöffnet  werden.  Vom  26.  Tage  (17.  Krsak- 
heitstage)  trat  zusehende  Abnahme  der  Erscheinimgen 
Chi;  von  Jetzt  ab  wurden  täglich  12— 18cg  Chloral  ge- 
geben ;  am  82.  Tage  waren  die  Hände  noch  immer  einge- 
zogen ;  am  47.  Tage  (Abgang  ans  dem  Spital)  waren  alle 
Finger  noch  flektirt,  konnten  aber  leicht  extendirt  wer- 
den. Vier  Wochen  später  erschien  das  Kind  vf^istäiidig 
gesund ;  es  hielt  nur  noch  die  Daumen  und  die  flbrigen 
Finger  leicht  flektirt. 

Nach  Dr.  Welch  ist  Tetanns  neonatomni  in 
der  Gegend  von  Birmingham  ungemein  selten ;  der 
mitgetheilte  Fall  ist  der  zweite,  den  er  selbst  geae- 
hen  hat.  Noch  seltener  ist  aber  Genesung,  welche 
nach  seiner  Ansicht  zum  grossen  Theile  derWirkang 
des  Chloral  zuzuschreiben  ist.  Als  Ursache  des  An- 
falls sieht  W.  die  Reizung  der  Nabelwunde  an,  da 
mit  der  Abnahme  derselben  auch  der  Krampf  we- 
sentlich nachliess.  (E  0  r  m  a  n  n.) 

100.  lieber  ohroniaohe  Pharyngitie  und 
LymphadenitiB  retropharyngealis  bei  Kln- 
dem;  von  Dr.  Haximil.  Herz.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXI.  35.  36.  1881.) 

H.  betont  zuerst  die  Häufigkeit  der  chronischen 
Pharyngitis  bei  Kindern.  Sie  ist  sowohl  dem  Grad 
nach  verschieden,  als  von  verschiedener  Ausdehnang. 
Auch  Michel  fand  diese  chron.  Pharyngitis  häufig. 
Zuweilen  sind  in  der  Schleimhaut  Hämorrhagien, 
Erosionen  oder  Geschwürchen  zu  erblicken  ((%o- 
mel^s  PM^gmasie  granulaire  du  pharynx).  Die 
Kinder  leiden  meist  nnr  an  einem  kurzen ,  abge- 
brochenen Husten  y  nur  bei  altem  Kindern  besteht 
ein  Gefühl  von  Rauhigkeit  im  Halse  (Haar  im  Halse) 
oder  hartnäckiger  bis  zum  Erbrechen  sich  vrieder- 
holender  Husten.  Femer  fand  H.  bei  ehren.  Pha- 
ryngitis Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  Us  zu  den 
Axillar-  und  Ingninaldrüsen ,  oft  auf  Grund  von 
Anämie,  Scrofulofle,  Tuberkulose  u.  Syphilis.  Meist 
beobachtete  er  die  chron.  Pharyngitis  nach  dem 
3.  Lebensjahre,  früher  nur  bei  sehr  ungünstigen 
Lebensverhältnissen  (unzweckmässige  Ernährung, 
feuchte  Wohnung,  er^bte  Gonstitutionsanomalien). 
—  In  allen  Fällen  war  die  Behandlung  gegen  das 
Allgemeinleiden  gerichtet  (Fleisch  nndWdn,  Leber- 
thran  und  Eisen).  Nur  ausnahmsweise  wurde  eine 
Lokalbehandlung  nöfhig. 

Sodann  wendet  sich  H.  zur  Betrachtung  von 
10  Fällen  von  Lymphadenitis  reiropharffngealiSy 
die  er  ausführlich  mittheilt.  Die  10  Kinder  (6  Kn., 
4  M.)  standen  im  Alter  von  1— 2Vs  Jahren.     Nor 

3  derselben  waren  anscheinend  gesund,  3  anämiBch, 

4  scrofnlös.  Die  Drüsenschwellungen  waren  bald 
hanfkora-,  bald  erbsen-,  bald  bohnengross,  5nud 
befanden  sie  sich  links,  4mai  rechts,  Imal  in  der 
Mittellinie.  Die  Affektionen  traten  meist  in  den 
Winter-  und  Frühlingsmonaten  auf  und  meist  nnter 
akuten  katarrhalischen  Erscheinungen.  Von  grösster 
Tüchtigkeit  waren  aber  Gonstitutionsanomalien  (Scro- 
fnlose  nl  Rhachitis).  Aus  der  Reihe  der  Symptome 
muss  das  erschwerte  Schlingen  (selbst  geringer  Flfls- 
sigkeitsmengen)  an  erster  Stelle  hervorgehoben  wer- 
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den;  sodiim  die  Respirationsbeachwerden  (lautes 
ScimtfcbeOy  Aassetzen  des  Athems)  and  die  steife 
HaitDog  des  Kopfes  in  Folge  gleichzeitiger  Scbwel- 
loDg  der  Hals-  nnd  Nackendrflsen.  Die  Diagnose 
wild  besonders  darch  die  Digitaluntersachang  ge- 
aehert  [worauf  Ref.  schon  früher  aafmerksam  ge- 
naehtliat].  In  s&mmtlichen  Fällen  von  H.  tratZer- 
Aeümig  ein  (binnen  5 — 20  Tagen),  vielleicht  an- 
gebahnt durch  kräftige  Antiphlogose  (Kälte  als 
EÜBpillen,  kalte  Getränke  and  Compressen)  und 
Bephiseln  des  Halses  mit  Jodglycerin. 

(Kormann.) 

101.  Die  Sommer dysenterie  der  Kinder; 
TOS  Dr.  W.  W.  S.  Watson.  (Michigan  med.  News 
lY.  13.  p.  202 ;  July  11.  1881.) 

Vf.  bedauert,  dass  die  Anftnge  dieser  so  mör- 
deriBchen  Kinderkrankheit  so  selten  zur  ärztlichen 
Bebüdlong  kommen.  Als  Ursachen  der  in  2  For- 
■ei,  der  sporadischen  nnd  der  epidemischen,  auf- 
tretenden Krankheit  bezeichnet  er  heisses  Wetter 
Bod  heisse  Klimate;  zur  epidemischen  Verbreitung 
geboren  nur  gesteigerte  Ursachen  oder  längere  Ein- 
firlnnig  derselben.  VITahrscheinlich  beruht  aber  die 
ente  Ursache  in  einem  specifischen  Gifte,  welches 


durch  Hitze  u.  andere  eigenthflmliche  atmosphärische 
Verhältnisse  gebildet  wird.  Das  krankmachende 
Princip  sitzt  in  dem  Schleim  des  Oolon  und  Rectum, 
der  durch  die  Darmentzündung  gebildet  wird.  Da 
der  untere  Theil  des  Verdanungskanales  am  meisten 
afficirt  ist,  so  wird  die  Pfortadercirkulation  in  allen 
oder  fast  in  allen  Fällen  wesentlich  verlangsamt. 
Der  Erfolg  der  Behandlung  hängt  daher  wesentlich 
davon  ab,  ob  die  Wiederherstellung  der  Leber- 
thätigkeit  gelingt,  und  eine  unerlässliche  Bedingung 
ist  die  absolute  Buhe  in  der  Rückenlage.  Ausser- 
dem muss  für  gute  Luft  und  fttr  eine  Diät  gesorgt 
werden,  welche  Nichts  enthält,  was  den  entzündeten 
Darmkanal  unverdaut  verlassen  könnte.  Daher  be- 
steht auch  die  erste  Aufgabe  der  Behandlung  in  der 
Entfernung  aller  reizenden  Ingesta  aus  dem  Darme. 
Je  nach  Alter  und  sonstigen  Umständen  giebt  Vf. 
verschiedene  Mengen  einer  sehr  zusammengesetzten 
Mixtur,  deren  Hauptbestandtheil  Syr.  Rhei  ist.  Bei 
Eintreten  von  Uebelkeit  verordnet  er  damit  ab- 
wechselnd Bismnth.  subnitr.  und  Pulv.  Ipecac,  bei 
Daniederliegen  der  Thätigkeit  der  Leber  aber 
Hydrargyrum  chlor,  mite,  das  er,  trotz  verschiede- 
nen neuen  Einwendungen,  als  ein  Cholagogum  be- 
trachtet. (Kormann.) 
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102.  Beitrage  rar  ohirargischen  Verwen- 
dimg des  Jodoform ;  nach  ntuern  Mittheilungen 
tmmmengeBteüt  von  Dr.  Deahna  zu  Stuttgart  ^). 

Dr.  J.  Mikulicz  (Chir.  Centr.-Bl.  IX.  1.  p.  1. 
1S82)  hebt  nachdrflcklich  hervor,  dass  das  Jodof. 
gewiflsermaassen  nur  ein  einseitiges  Antiseptikum  sei, 
h  ihm  die  energische  Momentanwirkung  fehle  und 
tt  rar  bei  dauernder  Bertthrung  seine  antiseptiscben 
BgOMchaflen  entfalte,  was  zweifellos  von  seiner 
inaerordentUch  geringen  Ldslichkeit  in  wässerigen 
FMttigkdten  abhängt.  Zur  Desinfektion  der  Hände, 
to  C^wratioiisfeldes,  der  Schwämme  u.  s.  w.,  zur 
inigation  der  Wunden,  namentlich  vollständig  zu 
mehliessender,  sind  deshalb  die  Garbolsäure  oder 
ndere  äquivalente  Antiseptika  auch  jetzt  noch  un- 
(sOHihrUch. 

Dr.  Ottomar  Rosenbach  (Berl.  klin.  Wo- 

teiciff.  XIX.  7.  p.99.  1882)  empfiehlt  das  Jodof. 

■r  Nachbehandlung  bei  Thorakotomien,  besonders 

Vena  das  Exsudat  verjaucht  gewesen  ist ;  aber  auch 

W  goler  Beschaffenheit  desselben   kommt  es  mit 

?«iüi6li  zur  Anwendung,  da  es  die  Zersetzung  des 

baHiates  hindert  und  die  Granulationsbildung  be- 

MeK,  ein  typischer  antiseptischer  Verband  aber 

■  der  Priva^raxis  an  diesen  Stellen  oft  schwer 

kthMabar  ist. 

1)  Eise  SSJähr.  Fnra  erkrankte  nach  einer  schweren 
bfMidinif  an  einer  rechtBoitigen  ezandatlven  Pleuritis. 
BMPtobepnnktion  in  der  Seitenwand  des  Thorax  lieferte 


seröses  Exsudat,  wälirend  eine  solche  in  der  Hinterwand 
fStide,  eitrige  Flüssigkeit  ergab.  Es  lag  demnach  eine 
abgekapselte  Pleuritis  vor,  die  von  einem  inficirten  Em- 
bolus der  Lunge  ausgegangen  war.  Trotzdem  am  folgen- 
den Tage  sich  die  Zeichen  einer  trockenen  linkseitigen 
Pleuritis  einsteUten,  wnrde  die  Radikaloperation  vorge- 
nommen, um  darch  Entleerang  der  nekrotischen  Sabstan- 
sen  nach  aussen  der  weitem  Verjauchung  Einhalt  zuthun. 
Nach  Darchtrennang  der  Seitenwand  im  5.  Intercostal- 
raum  entleerte  sich  zuerst  seröse  Flüssigkeit  von  fOtidem 
Geruch»  nach  Dnrchbohrang  leicht  zerreisslicher  Auf- 
lagerungen mit  dem  Finger  gelangte  man  in  einen  andern 
Hohlraam,  der  mit  jauchigem  Eiter  erffiUt  war,  nnd  es 
gelang,  viele  zerfallene  Gewebsbestandtheile,  wahrschein- 
Uch  auch  nekrotisches  Lungengewebe,  zu  entfernen.  Trotz 
energischen  Ausspülungen  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten 
nahm  indessen  die  Putrescenz  des  massenhaften  Sekrets 
nicht  ab,  ausserdem  trat  wegen  der  durch  das  zerfallene 
Lungengewebe  entstandenen  Lungenfistel  die  Irrigations- 
flfiasigkeit,  selbst  bei  geringem  Druck,  in  die  Bronchien 
über  und  rief  heftige  Dyspnoe  hervor.  Wegen  dieser 
Uebelstande  wurde  zu  dem  Jodof.  gegriffen  und  dasselbe 
in  der  Weise  verwendet,  dass  ca.  5 — 8  g  direkt  in  die 
Pleurahöhle  geschfittet  oder  geblasen  wurden.  Nach 
wenigen  Tagen  schwand  der  fotide  Geruch,  ebenso  die 
Pleuritis  der  andern  Seite,  die  zu  einem  massigen  serösen 
Ergass  geführt  hatte,  und  die  Kr.  erholte  sich  voU- 
ständig«). 

In  einem  2.  Falle,  in  welchem  bei  einer  28Jähr.,  sehr 
entkräfteten  Puerpera  das  Sekret  nach  dem  Bmstschnitt 
übelriechend  und  blau  gefärbt  wurde,  brachte  Jodoform 
in  wenigen  Tagen  beide  Erscheinungen  zum  Verschwin- 
den. 


')  YgL  Jahrbb.  CXCOI.  p.  44. 
M.  Jakibb.  Bd.  193.  Hit.  %. 


1)  Die  von  R.  an  diesen  Fall  geknüpften  Betrach- 
tungen über  die  Thorakotomie  bei  infektiösen  Erkran- 
kungen des  Lungenparenchym  werden  an  anderer  Stelle 
angeführt  werden. 

21 
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Auf  Qrund  von  Erfahrangen  an  operirten  Tbie- 
ren  weist  indessen  Dr. Theodor  Aschenbrandt 
(Deutsche  med.  Wehnschr.  VIII.  8.  p.  107.  1882) 
darauf  hin,  dass  bei  Operationen  in  der  Nähe  der 
Luftwege  Jodof.  nur  vorsichtig  oder  tnelleicht 
auch  gar  nicht  angewendet  werden  solle. 

Drei  Katzen,  bei  denen  die  Parotis-  und  Sub- 
maxillardrttsen  unter  Jodof.-Verband  exstirpirt  wor- 
den waren,  gingen  an  akater  Pnenmonie  zu  Grunde, 
während  sonst  ohne  Jodof.  dieThiere  fast  ausnahms- 
los die  Operation  überlebt  hatten.  Da  die  Ver- 
muthung  nahe  lag,  dass  mit  der  Respirationsluft 
Jodof.-Dämpfe  eingeathmet  würden,  die  reizend  auf 
die  Schleimhäute  einwirkten ,  so  wurde  eine  vierte 
gesunde  Katze  in  eine  Glasglocke  gesetzt  und  mit 
Jodof.-Dämpfen  gemischte  Luft  eingeleitet.  Nach 
einer  Stunde  ungefähr  wurde  die  Katze  getödtet. 
Der  Respiraüonstraktus  roch  intensiv  nach  Jodof.,  in 
der  Trachea  und  den  Bronchien  fand  sich  ein  reich- 
liches zusammengeballtes  Sekret,  vorzugsweise  an 
den  Abgangsstellen  der  Bronchiolen.  Ifit  blossem 
Auge  Hessen  sich  kleine  gelbe  Partikelchen  erken- 
nen, die  unter  dem  Mikroskop  alle  Zeichen  des  Jodo- 
form hatten.  Die  Lungen  selbst  waren  blutig  roth, 
sanken  im  Wasser  unter. 

Prof.  Dr.  Leo  Leoschin  in  Kasan  (Cbir. 
Centr.-BI.  IX.  2.  p.  17.  1882)  hat  bei  4  Ovaria- 
tomien  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  Jodof.  in  die 
Bauchhöhle  eingebracht  und  in  3  Fällen  total  reak- 
tions-  und  fieberlosen  Verlauf  erzielt.  Die  Wunden 
heilten  unter  einem  einzigen  Verband,  der  innerhalb 
14  Tagen  bis  3  Wochen  durch  einen  Heftpflaster- 
verband ersetzt  wurde.  Es  wurden  die  Schnitt- 
flächen und  die  Unterbindungsstellen  des  Stieles  mit 
einer  „recht  dicken^'  Schicht  Pulver  bedeckt,  ausser- 
dem sämmtliche  Stellen  der  Bauchwand,  des  Omen- 
tum und  der  Gedärme,  an  denen  Adhäsionen  ge- 
trennt worden  waren,  mit  Jodof.  bestreut,  u.  solches 
in  die  Enden  der  abgeschnittenen  Ligaturen  einge- 
rieben, endlich  die  äussere  Wunde  mit  demselben 
bestreut.  Darüber  kam  Zt^^^'sche  Gaze  u.  Watte. 
[Carbol  scheint  sonst  nicht  verwendet  worden  zu 
sein.]  In  einem  Falle  war  vereiterter  Cysteninhalt 
in  die  Bauchhöhle  geflossen.  Im  4.  Falle  bekam 
die  Kr.  eine  Parametritis. 

Bei  den  andeni  mit  Jodof.  behandelten  Opera- 
tionen (Knochen,  Gelenke,  Geschwülste)  wurden  bei 
2  Ausrottungen  von  Geschwülsten  parenchymatöse 
Nachblatungen  beobachtet,  die  L.  als  Jodof. -Wir- 
kung auffasste  [?],  sonst  waren  die  Resultate  gut, 
insbesondere  keine  Vergiftungserscheinungen  zu  be- 
merken. 

Zum  antiseptischen  Verschlusse  frischer  kleiner 
Wunden  bediente  sich  Prof.  Küster  (Dr.  Th. 
Görges;  Chir.  Centr.-Bl.  IX.  10.  p.  154.  1882) 
einer  lOproc,  Jodof.'CoUodiumlösung,  die  in  dicker 
Schicht  auf  die  Nahtlinie  gepinselt  wurde.  Dasselbe 
Verfahren  wurde  bei  eben  frisch  per  prim.  int.  geheil- 
ten und  bei  solchen  genähten  Wunden  angewendet, 
bei  denen  wegen  der  Lage,  oder  in  Folge  der  Opera- 


tion, ein  antiseptischer  Compressionsverband  ausge- 
schlossen ist,  z.  B.  bei  Oberkieferresektionen,  am 
Anus,  an  den  weiblichen  Genitalien  u.  s.  w.  Die 
Nähte  blieben  8 — 10  Tage  liegen,  ohne  Eiterung 
zu  erregen,  und  stets  trat  Prima-intentio  ein.  Auch 
Traeheotomiewunden  wurden  mit  dieser  Lösung 
bestrichen  und  unter  22  Diphtheritis-  und  3  ander- 
weitigen Operationen  keine  Phlegmone  bemerkt, 
während  früher  bei  Carbolbehandlung  auf  5  Fälle 
einmal  Diphtherie  der  Wunde  eingetreten  war. 

Die  Anwendung  des  Jodof.  bei  alten  Unter^ 
sehenkelgeschwüren  empfiehlt  Dr.  Carl  Czobos 
(Wien.  med.  Presse  XXUI.  11.  p.  336.  1882)^  nur 
soll  man  vor  der  Applikation  das  Geschwür  sorg- 
fältig trocknen,  weil  sonst  brennende  Schmerzen 
auftreten. 


Die  ausgezeichneten  Eigenschaften  des  Jodof., 
welche  n^in^  wichtige  Beform  in  der  Wundbehand- 
lung" zu  bedeuten  schienen ,  und  neben  weichen  die 
wenigen  anscheinend  nicht  einmal  ganz  einwurfs- 
freien Beobachtungen  schlimmer  Wirkungen  fast 
verschwanden,  haben  dem  Mittel  bekanntlich  binnen 
kurzer  Zeltleine  fast  allgemeine  Anwendung  ver- 
schafft. Neuerdings  ist  jedoch  die  Zahl  der  Mitthei- 
lungen über  üble  Erfahrungen  mit  demselben  wesoit- 
lich  gestiegen,  so  dass  das  neue  Antiseptikum  als  ein 
fbr  den  Organismus  nidiits  weniger  als  nngefilhrliches 
zu  betrachten  zu  sein  scheint. 

Prof.  Dr.  König  (Chir.  Centr.-Bl.  Vffl.  52. 
p.  817.  1881)  forderte  mit  Beziehung  auf  seine  £hr- 
fahrangen  zu  einer  allgemeinen  Enquete  über  die 
Fragen  auf,  ob  und  unter  welchen  Erscheinungen 
das  Mittel  öfter  schon  den  Tod  der  Behandelten  znr 
Folge  gehabt  habe,  und  ob  auch  anderwärts  die  Ent- 
wicklung eigenthfimlicher  Formen  von  Geistesstörung 
beobachtet  seien. 

Dr.  Max  Schede  (Chir.  Centr.-Bl.  IX.  3. 
33.  1882),  auf  dessen  Abtheilung  im  Hamburger 
Krankenhause  das  Jodof.  den  typischen  Listerver- 
band bdnahe  schon  vollständig  verdrängt  hatte, 
^lernte  durch  Erfahrungen  der  traurigsten  Art  in 
dem  Jodof.  einen  Körper  kennen,  dessen  ausgiebiger 
Contakt  mit  Wunden  zwar  von  zahlreichen  Indivi- 
duen ohne  Nachtheil  ertragen  wird,  welches  aber  auf 
einzelne  Menschen  einen  höchst  deletären  Einflnas 
ausübt.  Es  giebt  eine  Idiosynkrasie  gegen  Jodof., 
welche  um  so  gefährlicher  ist,  als  es  keine  Anzeichen 
giebt,  welche  zur  besondern  Vorsicht  auffordem, 
andrerseits  aber  die  giftige  Wirkung  eine  cnmolative 
zu  sein  scheint ,  wobei  die  Erscheinungen  plötzlich 
mit  grösster  Heftigkeit  auftreten  und  auch  die  sofor- 
tige Entfernung  des  Mittels  den  tödtlichen  Ausgang 
oft  nicht  mehr  abwenden  kann.^  In  einer  vorläu- 
figen Mittheilung  fasst  Seh.  die  Resultate  seiner 
Erfahrungen  in  den  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Leichtere  Störungen  des  normalen  Befindens 
durch  Jodof.-Resorption  sind  sehr  häufig.  Die  ge- 
wöhnlichste Form  ist  eine  beträchtliche  Temperatur- 
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gteigeniiig  mit  geringer  Störang  des  Allgemeinbe- 
fiodenSi  die  entweder  nnr  bei  der  ersten  Anwendung 
des  Mittels  oder  nach  jedem  Verbandwechsel  eintritt. 

2}  In  einer  andern  Reihe  von  Fallen  leidet  das 
Befinden  schon  mehr.  Die  KrJ  fahlen  sich,  mit  oder 
ahne  Fieber ,  unbehaglich ,  sind  in  deprimirter  6e- 
mathsstinmmng ,  wortkarg ,  leicht  asnm  Weinen  ge- 
neigt, leiden  an  Kopfschmerzen  and  Appetitlosigkeit, 
die  Pulsfrequenz  ist  beträchtlich  gesteigert.  Die 
Poiswelle  ist  klein ,  weich ,  leicht  zu  unterdrücken. 

3)  Ohne  oder  mit  nur  vorfibergehendem  Fieber 
vird  die  Pulsfrequenz  eine  enorme :  sie  steigt  bei 
Enracfasenen  und  bei  Kindern  bis  150  und  180  in 
der  ICnnte.  Das  Befinden  kann  dabei  immer  noch 
dn  rebtiv  gutes  sein  und  die  Störung  sich  auf  Un- 
nihe,  Unbehagen  und  Appetitlosigkeit  beschränken. 
Eneheinungen  dieser  Art  können  unmittelbar  nach 
dem  Jod. -Verbände  u.  erst  nach  wochenlanger  To- 
kfinz  auftreten.  Die  Gefahr  einer  unheilbaren  Ver- 
gähmg  ist  dabei  eine  drohende. 

4)  An  diese  Fälle  schliessen  sich  solche  an^  bei 
denen  die  Pulsfrequenz  von  einer  enormen  Tempera- 
tusteigerung  begleitet  ist.  Mehrwöchentlicher  Ver- 
lauf bei  einer  Temperatur  selten  unter  iO^  C,  freies 
Seasorium ,  feuchte  rothe  Zunge ,  aseptische  Wunde, 
TOnig  negativer  Sektionsbefund  sind  die  unterschei- 
denden Merkmale  von  Septikämie. 

5)  Zuweilen  scheint  nach  eingreifenden  Opera- 
tionen die  Ausfüllung  der  Wunde  mit  Jodof.  rasch 
znnehmenden  Collapsus  herbeiznfflhren. 

6)  Die  traurigste  und  durch  ihre  relative  Häufig- 
keit, wie  durch  die  Plötzlichkeit  ihres  Auftretens  ge- 
fthrlichste  Form  der  Jodof.-Intoxikation  sind  Stö- 
nmgen  der  Gelamtkätigkeit  y  die  sich  theils  unter 
dem  Bilde  der  akuten  Meningitis  abspielen ,  theils 
ils  wirkliche  GeUteskrankheiten  auftreten.  Die 
entere  Form  scheint  dem  kindlichen  Alter  eigen, 
die  Symptome  machen  beide  Krankheiten  zum  Ver- 
veehseln  ähnUch,  doch  kann  bei  Jodof. -Intoxikation 
jede  Temperatursteigerung  bis  zum  Tode  fehlen. 
Bei  Erwachsenen  hat  Seh.  zweimal  allgemeine  Ver- 
TOTtbeit  unter  dem  Jodof.-Verbande  auftreten  sehen, 
fie  nach  Weglassen  desselben  langsam  zur  Heilung 
bmen,  häufiger  aber  sind  Geistesstörungen,  die  sich 
iea  scliwersten  Formen  der  Melancholie  anreihen, 
■d  die  entweder  mit  grosser  Erregung  oder  mit 
grosser  Depression  verUnfen.  Von  ersterer  Form 
htScb.  2y  von  letzterer  3  Fälle  erlebt. 

Er  hält  es  demgemäss  für  gerathen,  den  Oe- 
Imeh  des  Jodof.  stark  einzuschränken,  bei  grössern 
fMien  Wanden  das  Mittel  einstweilen  aber  ganz 
ofimgebeD.  Nachdem  er  es  beinahe  ganz  verbannt 
htte,  hat  er  sich  jedoch  neuerdings  wieder  zu  vor- 
äAtigen  Versuchen  mit  Jodof.-Gaze  entschlossen. 

In  der  Klinik  von  Prof.  Schönborn  wurden 
ladi  einer  Mittheilung  des  Dr.  Hoeftmann  (Chir. 
Geitr.-BL  IX.  7.  p.  97. 1882)  2  Fälle  beobachtet,  die 
^mtsJodof.-Behandlung  tödüich  verliefen,  und  zwar 
viel  den  flbereinatimmenden  Symptomen   akuter 


Manie ,  die  nicht  durch  die  Operation  bedingt  sein 
konnten. 

1)  Eine  40Jähr.  geistesgesande  Frau  war  bereits 
2mal  wegen  Mammacarcinom  operirt  worden  und  man 
hatte  ihr  endlich  auf  dringenden  Wunsch  ein  Lokalrecidiv, 
welches  bereits  Stemum  und  Rippen  ergriffen  hatte ,  ent- 
fernt. Unter  starker  Spannung  war  die  25  cm  lange  und 
20  cm  breite  Hautwunde  vereinigt  und  drainirt  worden, 
nachdem  vorher  ca.  25  g  pulyerisirtes  Jodof.  auf  die 
Wnndflftche ,  und  oa.  5—10  g  Jodof.  auf  die  Suturlinie 
gestreut  worden  waren.  Darüber  Lister^scher  Gazever- 
band.  In  den  nächsten  24  Stunden  befand  sich  die  Kr. 
leidlieh ,  am  Abend  war  sie  nicht  ganz  klar.  Der  Urin 
angehalten,  carbolhaltig ,  gab  Jodreaktion  und  enthielt 
etwas  Eiweiss.  Am  folgenden  Morgen  bot  Fat.  das  Bild 
einer  akuten  Ifanie ,  schrie ,  verweigerte  Nahrung  aufzu- 
nehmen, riss  sich  den  Verband  ab. 

Das  Jodof.  wurde  nunmehr  entfernt ,  der  erwähnte 
Znstand  aber  blieb  bis  zu  dem  am  9.  Tage  erfolgenden 
Tode  der  Kr. ,  während  welcher  Zeit  sie  nie  wieder  zum 
klaren  Bewusstsein  gekommen  war.  Die  Temperatur 
war  andauernd  hoch,  bis  40,  der  Puls  120— ISO.  Der 
Tod  erfolgte  schlüsslich  an  Erschöpfung.  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

2)  Bei  einer  40Jähr.  Frau  wurde  unter  Carbolspray 
ein  mit  der  hintern  Beckenwand  fest  verlöthetes  Ovarien- 
carcinom  (unvollständig)  entfernt.  In  die  Bauchhöhle 
wurden  oa.  20  g  krystaÜinisches  Jodof.  eingestreut ,  über 
die  ebenfalls  mit  Jodof.  bestreute  Suturlinie  kam  ein 
Lister^acher  Verband.  Die  Kr.  war  stark  oollabirt,  som- 
nolent ,  fieberte,  der  angehaltene  Urin  stark  carbolhaltig, 
ohne  Jod.  Abdomen  schmerzhaft.  Puls  140,  Bespirar 
tion  32,  Pupillen  verengt,  Jaktation.  Die  Kr.  sprach 
fortwährend  mit  lauter  Stimme  dieselben  Worte  vor  sich 
hin.  Am  3.  Tage  war  der  Urin  stark  Jodhaltig  und  ent- 
hielt wenig  Carbol.  Der  Tod  erfolgte  unter  dyspnotischen 
Erscheinungen.    Höchste  Temperatur  39.4. 

Bei  der  auf  die  Abdominalhöhle  beschränkten  Sektion 
fanden  sich  ca.  50 — 60  g  einer  trüben  Flüssigkeit,  an  den 
Darmschlingen  Zeichen  einer  beginnenden  Peritonitis. 
Das  Jodof.  war  anscheinend  unverändert. 

Im  1.  Falle  war  von  Seite  der  Wunde  kein 
Grund  für  den  auffälligen  Verlauf  aufzufinden ,  im 
2.  Falle  liesse  sich  vielleicht  die  Peritonitis  anschul- 
digen. Die  merkwürdige  Uebereinstimmung  beider 
Fftlle  legte  es  aber  nahe,  in  dem  Jodof.  die  Ursache 
dieser  Symptome  zu  vermuthen.  In  etwa  1000  mit 
Jodof.  in  der  Königsberger  Klinik  behandelten  Fällen 
ist  allerdings  nicht  das  geringste  Symptom  einer 
geistigen  Störung  wieder  bemerkt  worden. 

Prof.  Dr.  V.  Czerny  (Wien.  med.  Wohnschr. 
XXXII.  6.  p.  149.  1882)  glanbt  gleichfalls  folgende 
unter  meningealen  Symptomen  erfolgte  TodesAlie 
dem  Jodof.  zusehreiben  zu  müssen. 

1)  Bei  ehiem  BSJähr .  Gärtner,  der  an  reohtseitiger  Knie- 
gelenkentaöndnng  litt,  wurden  (10.  Nov.  1881)  zwei  bis 
in  das  Gelenk  f&hrende  Fistelgänge  ausgekratzt  und  in 
dieselben  ca.  20  g  Jodof.  gestreut,  darüberkam  ein  Watte- 
verband. Wegen  ziemlich  starker  Sekretion  der  schmerz- 
haften Wunden  wurde  wiederholt  (14.  u.  18.  Nov.)  Jodof. 
eingestreut,  so  dass  im  Ganzen  etwa  40  g  zur  Verwendung 
kamen.  Ajn  Abend  des  18.  Nov.  begann  der  Er.  zu  de- 
liriren,  fieberte  u.  klagte  ober  Schmerzen  im  Kniegelenk, 
das  Jodof.  wurde  hierauf  ausgespült.  Am  20.  Nov.  trat 
vollständige  BewnsflüoBigkeit  ein,  der  Kr.  schluckte  nicht 
mehr,  die  Nackenmuskeln  waren  starr,  die  Vorderarm- 
muskeln  krampfhaft  gebeugt,  in  den  Armen  stossende 
Zuckungen. 

Die  engen  Pupillen  reagirten  wenig  ,  der  Urin  gfaig 
unwillkfirlichab,  enthielt  Eiweiss  und  0.014  g  Jod  per 
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Liter.  Piilfll28,  Temp.40.5^  Am  21.  blieb  der  Zustand 
derselbe ,  der  Pols  stieg  auf  140 ,  die  Contraktnren  der 
Arme  lösten  sich.  Am  22.  trat  unter  den  Zeichen  von 
Lungenödem  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Schädel  dicku.  compakt, 
die  Pia  zeigte  entsprechend  den  Grosshimhemisphären 
sehr  starke  Trübung ,  Durchfeuchtung  und  Injektion ,  an 
der  Basis  war  die  Trübung  stärker ,  ebenso  an  den  me- 
ningealen  Auskleidungen  der  Fossa  Sylyii.  Gehirn  blut- 
reich und  feucht,  aber  ohne  gröbere  Veränderungen.  Die 
Milz  enorm  gross ,  Leber  leicht  vergrössert  und  getrübt. 
Im  rechten  Knie  eitriger  Inhalt. 

In  der  Epikiise  hebt  C  z.  hervor ,  dass  der  rela- 
tiv unbedentende  Befand  an  den  Meningen  nicht  ge- 
nügte; um  den  tödtlichen  Ausgang  za  erklären,  son- 
dern dass  es  sich  sehr  wahrscheinlich  um  chronische 
Jodof.-Ver^tung  handelte. 

2)  Bei  einer  58Jähr.  Frau  war  (27.  Dec.  1881)  die 
Amputation  der  rechten  Mamma  mit  Ausräumung  der 
Achselhöhle  vorgenommen  worden.  Die  Wunde  wurde 
mit  Sproc.  Carbolwasser  abgespült ,  mit  6  g  Jodof .- 
Pulver  bestaubt,  vernäht  undmitJodof.-Qaze  verbunden. 
Wegen  Nachblutung  am  Abend  Verbandwechsel. 

Am  30.  Dec.  war  die  Kr.  apathisch ,  der  Urin  ange- 
halten (bis  zum  Tode)  und  zeigte  Jodreaktion.  Am  fol- 
genden Tage  wurde  der  Verband  erneuert ,  aber  bereits 
am  1.  Januar  alles  Jodof.  aus  der  gut  aussehenden  Wunde 
entfernt.  Temp.  normal.  Die  Kr.  war  vollständig  apa- 
thisch; mit  den  Händen,  die  zuckende  Bewegungen 
machten,  griff  sie  ofl;  nach  dem  Gesicht.  Lähmungen 
schienen  nicht  vorhanden ,  die  Reflexe  ziemlich  normal. 
Künstliche  Ernährung.  Der  opalescirende  Urin  enthielt 
0.06  g  Jod  in  600  com  Gesammtmenge.  Es  entwickelte 
sich  Decubitus  an  Kreuzbein,  Fersen  u.  Knöcheln.  Vom 
6. — 15.  Jan.  war  leichte  Besserung  vorhanden.  Die  Kr. 
wälzte  sich  unnihig  im  Bette  umher ,  schwatzte  vor  sich 
hin ,  die  Nahrungsaufnahme  ging  aber  leichter  vor  sich. 
Vom  16.  nahmen  Schwäche  und  Sopor  wieder  überhand. 
Die  Zuckungen  an  den  Armen  waren  wieder  ausgeprägter, 
u.  zwar  mehr  links  als  rechts.  Die  Retinalgefässe  waren 
geschlängelt  und  erweitert,  aber  nicht  getrübt.  Es  trat 
Oedem  an  Händen  und  Füssen  auf.  Am  19.  verfielen  die 
Kräfte,  Puls  an  der  Carotis  140,  der  rechte  Arm  n.  Fnss 
schienen  gelähmt  zu  sein.  Am  Abend  trat  der  Tod  im 
Koma  em.  —  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Pia-mater 
ziemlich  lebhaft  injicirt,  stark  serös  durchtränkt,  die 
rechte  Lunge  durch  einen  pleuritischen  Erguss  comprl- 
mirt ,  metastatische  Careinome  in  der  Pleura  costalis  und 
diaphragmatica ,  Leber  und  linken  Achselhöhle.  Leber 
▼erfettet,  Nieren  klein..  Rinde  trübe,  die  rechte  von  zahl- 
reichen miliaren  Abscessen  durchsetzt. 

In  diesem  Falle  schien  die  Er.  durch  die  Jodof.- 
Intoxikatlon  in  der  Ernährang  Noth  gelitten  zu  ha- 
ben ^  während  der  tödtliche  Ausgang  dnrch  die 
Metastasen  etc.  herbeigeführt  wurde. 

Wenn  nun  auch  diese  beiden  Fälle  nicht  als 
„ganz  sichergestellte'*  Beispiele  der  Jodof ••  Intoxi- 
kation bezeichnet  werden  können,  so  fordern  sie 
doch  jedenfalls  zur  vorsichtigen  Anwendung  und 
Ueberwachung  des  Mittels  auf.  In  frische,  vernähte 
Wunden  soll  man  es  gar  nichts  in  Höhlentoundefi 
nur  als  Oazetampon  oder  in  ganz  geringer  Menge 
einführen.  Für  Operationen  an  Mastdarm  oder 
Gebärmutter  erscheint  es  allerdings  vorläufig  noch 
ganz  unentbehrlich, 

Dr.  Th.  Görges  berichtet  aus  dem  Angusta- 
Hospital  zu  Berlin  (1.  c),  dass  mehrfach  Intoxika- 
tiiMiserscheinnngen  auch  bei  Anwendung  geringer 
Mengen  Jodof.,  sowie  mehrere  Fälle  von  Psychosen 


und  eigenthttmlichen  typhösen  Erscheinangen  beob- 
achtet wurden. 

Auch  ans  der  Tübinger  chir.  Klinik  wird  von 
Dr.  0.  Pfeilstickei?  (Wttrtemb.  Corr.-Bl.  LH. 
9.  p.  69.  1882)  ein  Fall  von  länger  dauernder  Ver- 
wirrtheit mitgetheilt,  welche  unter  Jodof.-BdiaDd- 
lung  (ca.  70  g  mit  Garbolverband)  nach  Exartikula- 
tion  der  linken  Schulter  bei  einem  21jähr. ,  sehr 
anämischen  Manne  auftrat,  aber  in  Genesnng  ftb^* 
ging. 

Prof.  König  erhielt  auf  seine  Auffordemng 
(s.  0.)  eine  grosse  Anzahl  sorgfUtiger  Beobach- 
tungen von  Jodof.-Intoxikationen  von  Sdten  vieler 
Chirurgen,  die  es  ihm  ermöglichten,  eine  Symptoma- 
tologie des  Krankheitsbildes  aufzustellen. 

Er  theilt  die  Krankengeschichten  in  3  ömppen. 
Die  erste  enthält  die  Fälle,  bei  wel<Aen  leichte,  ver- 
hältoissmässig  rasch  vorttbergehende  Geistesstönm- 
gen  oder  anderweitige  Intoxikationserscheinuiigen 
auftraten  (15),  die  zweite  schwerere  Fälle,  bei 
denen  die  Erscheinungen  wieder  zurflckgingen,  ohne 
dass  der  Tod  eintrat  (6),  die  dritte  endlich  die 
iödtlich  endigenden  Fälle  (7).  Als  Nachtrag  folgen 
noch  die  Beobachtungen  bei  Kindern  (4). 

Unter  den  kurz  mitgetheilten  32  Krankeoge- 
schichten,  die  wir  hier  im  Einzelnen  nicht  anfahren 
können,  betreffen  19  männliche  und  13  weibliche 
Individuen,  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Erkrank- 
ten gehört  dem  hohem  Lebensalter  an:  nämlich 
bis  zu  35  J.  11,  von  35 — 75  J.  21  Erkrankongen. 
Die  Zahl  wächst  aber  mit  dem  Alter,  denn  während 
auf  35—50  J.  6  Fälle  kommen,  entfallen  auf  50— 60 
4  und  nach  60  11  Fälle.  Ebenso  findet  sich  «ne 
Differenz  in  der  Schwere  der  Erkrankung.  Die 
leichten  Fälle  betrafen  weit  häufiger  (von  15  9  unter 
50  J.)  jtlngere  Individuen  und  auch  darunter  haupt- 
sächlich Erschöpfte,  während  von  den  13  schweren 
und  tödtlichen  Fällen  9  dem  Alter  nach  50  J.  an- 
gehörten. Es  scheint  demnach  eine  geringere  Lei- 
stungsfähigkeit aller  Organe,  besonders  des  Herzens, 
prädisponirend  für  die  Intoxikation  zu  sein.  —  Un- 
entschieden muss  noch  die  Frage  bleiben,  welche 
Dosen  des  Giftes  zur  Herbeiführung  einer  Intoxi- 
kation nöthig  sind.  Doch  scheinen  schwerere  Stö- 
rungen bei  weniger  als  10  g  nicht  vorgekommen  zu 
sein.  Einmal  verursachte  allerdings  schon  1  g 
vorübergehende  Störung,  allein  in  der  Minorität  der 
Erkrankungsfälie  wurden  mehr  als  10,  bis  zu  100  g 
Jodof.  verwendet.  Ob  feines  oder  grobes  Pulver 
gefährlicher,  darüber  liegen  noch  keine  sichern  Er- 
fahrungen vor.  Ueber  den  Zeitpunkt,  bis  zu  wel- 
chem die  Vergiftungserscheinungen  nach  der  Appli- 
kation des  Jodof.  auftraten,  lässt  sich  gleich&lls 
noch  nichts  Sicheres  bestimmen.  Bald  ti*aten  schwere 
Störungen  am  ersten,  bald  erst  am  14.  Tage  n.  noch 
später  auf,  selbst  ohne  dass  eine  neue  Applikation 
von  Jodof.  stattgefunden  hätte. 

In  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  hatten 
die  Symptome  bei  Erwachsenen  meistentheils  etwas 
sehr  Charakteristisches.     Nachdem  meist  verändere 
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Sehe  Gemflthiwtimmpng  voransgegaDgen  war,  traten 
soent  schwerere  Symptome  geistiger  Störang,  häufig 
iB  der  Nachty  ein.  Die  Kr.  sprangen,  oder  versnch- 
ten  ans  dem  Bett  za  springen  und  zu  entfliehen, 
meist  dnreh  Sionestänschnngen  oder  Wahnvorstellan- 
gen  getrieben.  Zerreissen  der  Bettstücke  und  Ver- 
Uiide,  Schwatzen,  TobsnchtanfUle  waren  weiter- 
Ma  Anzeichen  der  grossen  körperlichen  u.  geistigen 
Unnibey  die  sich  darch  Narkotika  meist  schwer  oder 
gar  nidit  beseitigen  Hess.  Bei  Tage  waren  solche 
Kr.  hittfig  nur  benommen,  gedflchtnissschwach,  bei 
sndeni  dauerten  die  Sinnestäaschnngen,  die  Unmhe, 
die  TobsachtanftUe  auch  bei  Tage  fort,  mit  beinahe 
i^gehnäadger  Verschlimmemng  bei  Nacht,  oft  Tage 
und  Wochen  lang.  Nach  Entfernen  des  Jodof.  hör- 
ten die  Erseheinnngen  zuweilen  rasch  auf,  oder 
besserten  sich,  um  nach  mehrem  Tagen  ohne  er- 
ijditlichenAnlass  sich  zu  verschlimmern.  Besserung 
ttigte  sich  meist  zuerst  am  Tage;  nur  ganz  all- 
Bllig  kam  manchmal  das  Gedächtniss  erst  zurück. 
Bknfig  wurde  Nahrungsverweigerung  beobachtet, 
ngldch  mit  Erscheinungen  von  Magenkatarrh ;  der 
Appetit  war  bei  den  meisten  Kr.  vermindert.  Mehr- 
beh  sind  reichliche  Schweisse  erwähnt.  Im  Urin 
waiden  wechselnde  Mengen  von  Jodsalzen  nachge- 
viesen,  mitunter  Eiweiss.  In  den  Temperatur- 
eraeheinungen  war  keine  Constanz  zu  sehen.  Öfter 
Würde  Dyspnoe  beobachtet.  Puls  und  Herzaktion 
pflegten  mehr  oder  weniger  geschwächt  zu  sein. 
firoflse  Herzschwäche,  mitunter  Lungenlähmnng 
aefaienen  in  der  Regel  dem  Tode  vorauszugehen. 

Bei  Kindern  führt  die  Intoxikation  anscheinend 
nehr  apathische  und  komatöse,  der  Meningitis  ahn- 
fidie  Zustände  herbei. 

Bei  einem  Sjähr.  Knaben  trat  nach  Applikation 
TOD  60  g  Jodof.  ein  6  Wochen  lang  dauernder 
idilafsfichtiger  Zustand  ein. 

Ganz  sichergestellt  erscheuit  bis  jetzt  noch  nicht 
&  Todesursache  mancher  nach  Operationen  rasch 
ater  den  Erscheinungen  von  Herzschwäche  und 
Ukmung  zu  Grunde  gehender  ganz  kleiner  Kinder 
nd  jugendlicher  schwacher  Individuen.  Man  kann 
■eht  entscheiden,  ob  Carbolsäure,  Blutverlust,  Chloro- 
imn,  Jodoform  oder  alle  zusammen  am  Tode  Schuld 
M. 

Ldchtere  Störungen  werden  bei  Jodof.-Gebrauch 
Unfig  beobachtet.  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
iqulöse  Exantheme ;  von  Seiten  des  Nervensystems 
Sopfsehmerzen ,  Gedächtnissschwäche ,  Wechsel  in 
jer  Oemflthsstimmung.  Die  Pulsfrequenz  ist  stets 
ab  Genaueste  zu  controliren.  Bei  Kindern  wird 
ciK  Frequenz  von  130—140  häufig  ohne  jede 
«hrere  anderweitige  Störung  ertragen,  bei  Er- 
HBfasenen  ist  eme  solche  ohne  Temperatursteige- 
RBg  ein  Anzeichen  drohender  Gefahr. 

Was  das  Jodof.  -  Fieber  betrifit,  so  hat  K.  es 
iidit  hiofiger  auftreten  sehen,  als  das  aseptische 
Aber  bd  dem  Zw(«Wschen  Verbände,  es  Ist  aber  von 
um  die  voUkommene  Antisepsis  bei  Jodof  .-Verbänden 
lae  infgegeben  worden. 


Vermehrtes  Auftreten  von  Erysipel  und  Phleg' 
monen  unter  dem  Jodof. -Verbände  wird  vonSchede, 
Görges,  Pfeilsticker  (a. a. 0.) hervorgehoben, 
K.  hat  davon  nicht  viel  gesehen. 

Eigentliche  Heilmittel  gegen  die  einmal  ausge- 
brochene Jodof.-Intoxikation  giebt  es  bis  jetzt  nicht. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  unter  solchen 
Umständen  kehi  neues  Jodof.  mehr  gebraucht,  und 
das  in  der  Wunde  vorhandene  entfernen  muss.  — 
Soll  bei  einem  Kr.  Jodof.  in  grösserer  Menge  ge- 
braucht werden,  so  sind  kttnftag  alle  Organverhält- 
nisse, besonders  Herz-,  Gehirn-  und  Nierenfhnktion, 
endlich  auch  das  Verhalten  des  Pulses,  genau  zu 
untersuchen.  Eine  Minimaldose  des  Jodof.  anzu- 
geben, ist  vorläufig  nicht  möglich.  DieVerachiedeu- 
heit  der  Wirkungsweise  soll  aber  nicht  durch  eine 
yyldiosynkraeie**  erklärt  werden,  da  durch  ein  sol- 
ches Wort  der  Einsicht  in  die  specieUen  Verhältnisse 
der  Boden  entzogen  wird.  K.  glaubt  den  Beweis 
erbracht  zu  haben,  dass  bestimmte  Menschen  mit 
geschwächter  Herzkraft  leicht  zu  Grunde  gehen, 
und  glaubt  weiter,  dass  in  der  verschiedenen  Lös- 
lichkeit des  Jodof.  in  den  Wundfiüssigkeiten ,  in 
mangelhafter  Nierenthätigkeit  u.  s.  w.  künftig  nocli 
genug  Thatsachen  gefunden  werden  mögen,  welche 
die  schwere  Wirkung  kleiner  Dosen  in  dem  ein- 
zelnen Falle  erklären  werden.  Im  Allgemeinen  kann 
man  aber  doch  sagen,  dass  das  Auftreten  schwerer 
Intoxikationen  mit  der  Menge  des  verbrauchten  Mit- 
tels im  Einklang  steht. 

Die  Frage,  welcher  Einßuss  diesen  Thatsachen 
auf  die  ehir.  Anwendung  des  Jodof,  in  der  Folge 
eingeräumt  werden  muss,  beantwortet  K.  dahin,  dass 
bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  das  Mittel  vor- 
läufig schlechterdings  nicht  entbehii;  werden  kann. 
Da  indessen  die  Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
meistens  bei  Kindern  vorkommt  und  bei  diesen  die 
Gefahr  der  Vergiftung  keine  sehr  grosse  ist,  so  ist 
auch  das  Wagniss  kein  sehr  grosses.  Bei  Erwach- 
senen aber  rechtfertigt  sich  in  solchen  Fällen  der 
Gebrauch  des  Jodof.  durch  die  Erwägung,  dass  ein 
viel  grösserer  Procentsatz  Kranker  dem  Leiden  sicher 
erliegt,  alsider  ist,  welcher  etwa  nach  dem  Gebrauch 
von  massigen  Jodof. -Mengen  erkrankt  oder  gar  stirbt. 

unzweifelhaft'  wird  man  das  Jodof.  bei  gesunden 
Menschen  auch  überall  da  anwenden  dürfen,  wo  man 
nur  auf  diesem  Wege  und  schon  mit  geringen  Men- 
gen die  Asepsis  erreichen  kann.  So  bei  plastischen 
Operationen  in  Gesicht,  Mund,  Scheide.  Bei  altern 
Personen ,  an  welchen  man  grössere  Operationen  im 
Mund,  in  der  Scheide,  im  Rectum  gemacht  hat,  und 
bei  denen  Jodof.  mit  ausserordentlichem  Vortheil  an- 
gewendet wird,  wird  man  sich  vielleicht  am  besten 
der  Jodoformgaze  bedienen. 

Das  Jodof.  als  allgemeines  Antiseptikum  ancli 
bei  grossen  Verletzungen  und  Operationen  zu  em- 
pfehlen, ist  wohl  vorerst  nicht  mehr  erlaubt,  doch 
kann  man  neben  der  Anwendung  des  Lister^Bcben 
Verbandes  durch  Anwendung  geringer  Mengen  des 
Mittels  die  Hauptvortheile  desselben  verwerthen« 
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Die  Ursache  der  toxiseben  Wirkung  des  Jodof. 
suchte  Dr.  Anton  Bum,  Sekunder- Arzt  auf  der 
Abtheilung  des  Prof.  ▼.  Mosetig-Moorhof, 
festzustellen  (Wien.  med.  Presse  XXUI.  7.8.  1882). 

Da  die  beschriebenen  Intoxikationserscheinungen 
mit  den  experimtutell  festgestellten  physiologischen 
Wirkungen  der  Jodsalze  durchaus  nicht  übereinstim- 
men, wohl  aber  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  (von 
Bernatzik  und  Rilliet  beschriebenen)  Intoxika- 
tion durch  freies  Jod  zeigen,  so  liegt  die  Annahme 
nahe,  dass  es  sich  nicht  um  Vergiftung  durch  Jod- 
salze, sondern  um  eine  solche  durch  freies  Jod  han- 
dele. Dort  also,  wo  die  im  Blute  enthaltenen  Basen 
im  Stande  sind,  das  im  Organismus  frei  gewordene 
Jod  zu  binden,  treten  keine  Vergiftungserscheinungen 
auf. 

Unter  gewissen  Bedingungen  wird  aber  die  ganze 
Menge  des  frei  gewordenen  Jod  nicht  durch  die  Al- 
kalien des  Bluts  gebunden  werden  können,  und  zwar 
dann,  wenn  sehr  grosse  Mengen  des  Jodof.,  oder 
eine  veränderte  Blntbeschaffenheit ,  oder  gar  beide 
Faktoren  zusammen,  vorhanden  sind.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  IntoxikationsßUlen  sind  nun  diese 
beiden  Momente  vorhanden  gewesen:  grosse  Mengen 
von  Jodof.  und  elende  herabgekommene  Patienten. 
Bei  den  geringen  Mengen  von  Jodof.,  welche  v.  M. 
verwendet  (in  einem  Monat  ftlr  die  ganze  Abiheilung 
von  ca.  100  Betten  300  g),  ist  innerhalb  4  Jahren 
noch  kein  Fall  von  Jodof. -Intoxikation  zur  Beobach- 
tung gelangt. 

Prof.  V.  Mosetig-Moorhof  (Chir.  Gentr.- 
Bl.  IX.  11.  1882)  sieht  den  Grund  für  diese  Im- 
munität seiner  Pat.  hauptsächlich  darin ,  dass  Cor" 
boUänre  und  Jodoform  nicht  zugleich  angewen- 
det wurden.  Während  er  die  gleichzeitige  Anwen- 
dung beider  „Gifte**  bisher  nur  für  überflttssig  hielt, 
betrachtet  er  dieselbe  jetzt  direkt  für  schädlich  für 
den  Organismus.  Die  toxischen  Wirkungen  des 
Jodof.  treten  dann  auf,  wenn  zu  viel  Jod  auf  einmal 
frei  wird,  so  dass  es  mcht  rasch  zu  binden  ist  (Dr. 
Bnm),  oder  wenn  dessen  Abftihr  aus  dem  Organis- 
mus behindert  wird.  Die  Carbolsäure  bedingt  aber 
stets  leichte  nephritische  Reizungen,  die  sich  bis  zur 
Nephritis  carbolica  steigern  können,  und  durch  diese 
Funktionsstörung  der  Nieren  wird  wieder  die  Jod- 
ausscheidung behmdert  und  dessen  Anhäufung  im 
Organismus  begünstigt.  Es  ist  diess  z.  B.  aus  dem 
2.  Falle  Hoeftmann's  (s.  o.)  zu  folgern,  in  wel- 
chem der  stark  carbolhaltige  Urin  erst  am  3.  Tage 
jodhaltig  wurde,  während  v.  M.  stets  am  1.  Tage 
bereits  Jodreaktion  findet,  v.  M.  bittet  deshalb,  ent- 
weder nur  Jodof.  oder  nur  Carbol  auf  Wunden  ein- 
wirken zu  lassen,  nicht  aber  beide  zusammen,  denn 
die  Vergiftungen  seien  nur  Folgen  des  Carbol-Jodof.- 
Verbandes. 

Dr.  Behring  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VIII. 
11.  p.  146.  1882)  studirte  das  Verhalten  des  Jo- 
doform bei  äueeerer  Anwendung  und  kam  dabei  zu 
folgenden  bemerkenswerthen  Resultaten ,  die  wir  in 
den  Hauptsachen  mittheilen«    Jod  wird  aus  Jodof. 


nicht  leicht  ausgeschieden ;  die  als  Reagentien  ge- 
bräuchlichen Säuren  z.  B.  können  eine  Ausschei- 
dung nicht  bewirken.  Durch  starkes  Erhitsen  des 
trockenen  Jodof.  wird  sämmtliches  Jod  ausgeschie- 
den. Durch  die  Einwirkung  von  oxydirenden  che- 
mischen Körpern  in  aktivem  Zustande  wird  gleich- 
falls Jod  entwickelt.  So  z.  B.  in  Terpentinöl  und 
Benzin,  wenn  diese  Flflssigkeiten  längere  Zeit  an 
der  Luft  stehen ,  wobei  sich  aktiver  Sauerstoff  in 
ihnen  bildet ;  ähnlich ,  aber  viel  weniger  deutlich, 
verhalten  sich  Carbolsäure,  Alkohol  und  verschie- 
dene Acther. 

Die  Untersuchung  des  Verhaltens  von  Jodof. 
gegenüber  thierischen  Oewebssubstamen  ergab  die 
folgenden  wichtigen  Aufschlüsse. 

Blut  bringt  Jodausscheidung  aus  Jodof.  zu  Stande, 
was  sich  dadurch  leicht  erklärt ,  dass  im  Blute  beim 
Zerfall  rother  Blutkörperchen  aktiver  Sauerstoff  ent- 
steht. Alle  übrigen  thierischen  Qewebssubstanzen 
bringen  keine  Jodausscheidung  hervor,  die  Substan- 
zen der  Bindegewebsreihe  lassen  das  Jodof.  ganz 
unverändert.  Fette,  wenn  sie  flüssig  sind ,  bringen 
die  Jodof. -Eiystalle  zum  Verschwinden ,  beim  Fest- 
werden krystallisirt  der  grösste  Theil  wieder  ans, 
ein  geringer  Theil  aber  erfährt  eine  chemische  Um- 
setzung, resp.  Bindung,  indessen  entsteht  kein  freies 
Jod. 

Auf  unverletzten  Qranulationen  blieb  das  Jodof. 
fast  unverändert,  auch  die  Schleimschicht  der  Grann- 
lationen  brachte  keine  Veränderung  hervor.  Bei 
Blntaustritt  konnte  Jodausscheidung  mit  Sicherheit 
constatirt  werden ,  gutartiger  Granulationseiter  und 
Serum  führen  einen  Theil  des  Jodof.  in  Lösnng  über, 
ohne  Ausscheidung  von  Jod.  Missfarbiger  und  rie- 
chender Eiter  ruft  Jodentwicklung  hervor. 

Wo  in  Wunden  keine  chemischen  Körper  vor- 
handen sind,  die  das  Jodof.  zersetzen,  wird  dasselbe 
im  Wesentlichen  unverändert  bleiben.  Nur  wo  2^r- 
setzungsprocesse  stattfinden,  wird  das  Jodof.  zersetzt 
und  Jod  frei ,  und  dieses  bewirkt  dann  energische 
chemische  Umsetzungen  und  entfaltet  damit  eine 
wirksame  antiseptische  Thätigkeit.  Das  Jodof, 
ist  aUo  nur  da  aktiv,  wo  Zersetzung  besteht.  Die 
Entwicklung  von  Jod  aus  Jodof.  ist  das  Wesentliche 
der  Wirksamkeit  des  Mittels. 

Für  die  Anwendung  ergiebt  sich  daraus,  dass 
das  reine  krystallinische  Jodof.  ohne  Anwendung 
desodorisirender  Mittel  zu  verwenden  ist.  Gleich- 
zeitige Anwendung  von  Jodof.  und  Carbolsäure  ist 
zu  vermeiden. 

Contraindicirt  ist  es  femer,  Jodof.  auf  blutige 
Wunden  zu  bringen ,  da  hier  das  entstehende  freie 
Jod  seine  eutzündungserregenden  Eigenschaften  ent- 
faltet. Auch  dürfen  grössere  Mengen  von  Jodof.  an 
solchen  Stellen,  wo  dasselbe  in  Lösung  gebracht 
werden  und  in  die  Cirknlation  kommen  kann,  insbe- 
sondere bei  Eröffnung  von  Markhöhlen  und  von 
Lymph-  und  Blutgefässen,  nicht  in  Anwendung 
kommen. 


VI.     Chirurgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 
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103.  Zar  Oasuistik  der  Kopfverletzungen. 

Ceber  mehrere  Fälle  von  Kopfverletzungen,  de- 
nen vorzugsweise  Rückenmarksst/mptomen  bei  nur 
geringen  oder  völlig  fehlenden  CerebraUymptomen 
folgten,  berichtet  Dr.  L.  Putzel  (New  York  med. 
RecXX.  18.  p.  477;  Oct.  1881). 

Im  1.  Falle  war  einem  42  J.  alten  Arbeiter  10  W. 
Torfaer  ein  schwerer  Holzstamm  anf  den  Kopf  gefallen. 
Uamittelbar  nachher  his  zam  folgenden  Tage  anhaltender 
YerioBt  des  Bewnsstseins ;  nach  dessen  Wiederkehr  voll- 
läidige  Labmnag  aller  Glieder  mit  partieller  Lähmung 
der  liaken  Gesiehtshälfte  nnd  erschwerter  Sprache. 
Fniktion  von  Blase  und  Mastdarm  normal.  Während 
der  ersten  beiden  Wochen  starker  KopfiM^hmerz,  der  sich 
dDäHg  verminderte  nnd  dann  ganz  verschwand.  An- 
ha%  der  3.  Woche  begann  auch  Bewegung  und  Gefühl 
isden  Gliedern  wiederzukehren :  nach  6  W.  konnte  Fat., 
venn  auch  nur  langsam ,  so  doch  ohne  Stütze  gehen. 
Zehn  Wochen  nach  der  Verletzung  bestand  folgender 
Zostud :  Keinerlei  Gerebralerscheinungen.  Leichte  Ri- 
gidität der  Muskulatur  beider  Beine,  besonders  des  linken, 
mitwafarnehmbarer  Steifheit  beim  Gehen:  das  linke  Knie- 
gdeok  wurde  hierbei  nicht  gebeugt ,  der  Fuss  über  den 
fiodea  nachgeschleift.  Vermindertes  Kraftgefühl  in 
simmtliehen  Extremitäten ,  ohne  bemerkenswerthe  Atro- 
pkie;  Reaktion  gegen  beide  Stromesarten  normal.  Sen- 
abflität  im  rechten  Arm  normal ,  im  linken  Arm  und  in 
beiden  Beinen  herabgesetzt ;  Haut-  und  Patelhirsehnen- 
rdeze  beiderseits,  besonders  aber  links,  verstärkt.  — 
Im  weitem  Verlaufe  nahm  die  Steifheit  der  Beine  beim 
Gdies  imd  das  Nachschleifen  der  Fusssohlen  über  den 
Bodeo  noch  mehr  zu,  zugleich  stellte  sich  eine  leichte 
C<nitraktur  der  Flezoren  des  Vorderarms,  besonders  links, 
eiB;  dabei  bestand  Kältegefühl  an  der  Aussen-  u.  Vorder- 
Kite  des  reehten  Oberschenkels  und  der  rechten  Reg. 
gkt  imd  iliac. ,  sowie  beider  Fasse.  Im  Uebrigen  war 
i»  Zustand  unverändert. 

Zweiter  Fall.  Ein  55jähr.  Schiffer,  Potator,  war 
w  S  J.  von  einem  Maat  herab  auf  die  rechte  Seite  des 
Torderkopft  und  die  rechte  Schulter  aufgefallen.  Nach- 
dem er  wieder  zu  Bewusstsein  gekommen  war,  wurde 
^oQitändige  Lähmung  vom  Nacken  abwärts  bemerkt, 
leioe  Fadalialähmung ,  aber  sehr  behinderte  Sprache. 
Auktion  von  Blase  und  Mastdarm  normal.  Während 
te  4w5chentl.  Aufenthaltes  im  Spitale  besserte  sich 
^  Zustand  nur  wenig  und  erst  nach  3  Mon.  war  Fat.  im 
Stnde,  etwas  zu  gehen  ;  in  Folge  erneuter  Alkoholezcesse 
ittselihmmerte  sich  dann  aber  sein  Zustand  wieder  der- 
st,  diss  er  kaum  mehr  aufrecht  stehen  konnte.  Zugleich 
Wwrkte  Fat. ,  dass  völlige  Streckung  der  Hände  und 
hgzt  nicht  möglich  und  Beugung  in  den  Fussgelenken 
«kr  eiaehwert  war;  während  der  Nacht  stellten  sich 
^pfe  in  den  Muskeln  der  untern  Extremitäten  ein. 
%aig  zn  Obstipation. 

Yf.  fand  bei  der  Aufnahme  des  Kr.  vornüber  gebeugte 
Qrperlialtung.  Die  Beine  waren  leicht  im  Kniegelenk 
pkngt  n.  ganz  steif,  so  dass  die  Fusssohlen  beim  Gehen 
^  dea  Boden  schleiften ,  ohne  sich  von  demselben  ab> 
>kebea.  Beim  Versuch,  auf  den  Zehen  zu  stehen,  traten 
^i>iMclie Zuckungen  in  der  Wadenmuskulatur  ein.  Dabei 
^vainderte  Muskelkraft  in  beiden  Beinen ;  Streckung  im 
^^Selenk  möglich,  Beugung  erschwert.  Alle  diese  Er- 
^angea  waren  links  stärker  ausgesprochen  als  rechts. 
^  Anfstehen  wurde  in  den  Knieen  und  in  der  Lenden- 
nnd  Sdtmerz  empfunden  und  ebenso  bestand  ein  con- 
|Ner,  dumpfer  Schmerz  entlang  dem  Verlaufe  des  N. 
■U.;  beide  Hüften  fühlten  sich  stets  kalt  an.  Hände 
ndFiofer  standen  in  einer  die  Mitte  zwischen  Beugung 
■d  Streckung  haltenden  Stellung,  Bengang  u.  Streckung 
^  mdiwert ,  die  Zeigefinger  schnellten  nach  passiver 
^'^■IBag  a.  Streckung  federartig  wieder  zurück.  Leichter 
^^P^Qiis  der  Flexoren  und  Extensoren,  besonders  des 
^vdenrms.  —  Die  Tastempfindung  war  in  der  Lenden- 


gegend leicht  herabgesetzt,  sehr  stark  in  den  Vorderannen 
und  Händen :  hier  war  auch  die  Schmerzempfindung  ver- 
mindert ,  gesteigert  dagegen  in  beiden  Beinen ,  besonders 
im  linken.  Die  Temperatnrempfindung  war  an  beiden 
Beinen  herabgesetzt,  rechts  mehr  als  links.  Patellarreflex 
beiderseits  verstärkt,  Addnktoren-  und  Cremasterreflex 
vorhanden ,  Reflexe  von  allen  Beuge-  und  Strecksehnen 
des  Vorderarms  gesteigert.  —  Im  weitem  Verlanf  trat 
auch  hier  keine  Besserung  ein.  Nach  2  Mon.  hatte  die 
Tast-  und  Schmerzempfindung  an  der  hintem  Fläche  der 
Vorderarme  und  der  Dorsalfiäche  von  Hand  nnd  Fnss 
noch  mehr  abgenommen,  während  Volar-  u.  Plantarfiäche 
Hyperästhesie  zeigten.  Die  Contraktur  der  Beuger  und 
Strecker  des  Vorderarms,  sowie  der  Wadenmuskeln  hatte 
noch  zugenommen,  so  dass  der  spastische  Gang  noch  mehr 
hervortrat. 

In  der  Epikrise  macht  Vf.  auf  die  grosse  Selten- 
heit der  beiden  Fälle  aufmerksam :  obwohl  die  ein- 
wirkende Gewalt  direkt  den  Kopf  getroffen ,  waren 
Cerebralsymptome  im  ersten  Falle  nur  sehr  gering, 
im  zweiten  fehlten  sie  ganz.  Die  ganze  Gruppe 
derErscheinungeu  erkläre  sich  am  einfachsten  durch 
die  Annahme  einer  Hämorrhagie  in  den  Cervikaltheil 
des  Rückenmarks,  welcher  eine  Myelitis  in  der  näch- 
sten Umgebung  mit  absteigender  Degeneration  der 
Seitenstränge  folgte.  Schon  Westphal  hat  bei 
seinen  Versuchen  über  künstlich  hervorgerufene  Epi- 
lepsie die  Beobachtung  gemacht ,  dass  Schläge  auf 
den  Scheitel  Blutergüsse  in  die  Medulla  oblongata 
u.  die  obere  Partie  des  Rückenmarks  herbeiführten. 

Einen  Fall  von  Schusswunde  des  Schädels ,  in 
welchem  nach  Entfernung  der  Kugel  nach  16  Tagen 
Heilung  eintrat,  theilt  Dr.  C.  C.  F  r  e  d  e  r  i  c  k  s  (New 
York  med.  Rec.  XX.  18.  p.  485 ;  Oot.  1881)  ans 
der  Praxis  des  Dr.  Charles  C.  F.  Gray  mit. 

Ein  42  J.  alter  Mann  erhielt  am  1.  Mai  1881  einen 
Schnss ,  der  in  das  linke  Scheitelbein  in  der  Gegend  des 
Tuber  eindrang.  Die  Sonde  konnte  3^'  tief  in  der  Rich- 
tung nach  vom  und  unten  eingeführt ,  die  Kugel  aber  da- 
bei nicht  entdeckt  werden.  [Nähere  Angaben  über  den 
örtlichen  Befand  fehlen.]  Fat.  war  bei  Bewusstsein; 
Puls  und  Respiration  normal,  ebenso  die  PupiUen ;  keine 
Schmerzen.  Am  12.  Mai  traten  die  ersten  Hiraerschei- 
nungen  auf:  Eingenommensein  des  Kopfes  nnd  zeitweise 
leichte  Delirien ,  die  sich  immer  mehr  steigerten.  Dabei 
entleerte  sich  aus  der  Wunde  jetzt  Serum  und  Eiter ;  der 
Puls  fiel  auf  36,  stieg  bis  zum  17.  Mai  wieder  auf  60; 
Temperatur  ST''. 

Am  17.  Mal  wurde  die  Wunde  dilatirt  n.  im  Knochen 
ehieglattrandige,  kreisrunde  Oeffnung  von  %''  (ca.  14  mm) 
Durchmesser  gefunden ;  mehrere  KnochenspUtterchen  wa- 
ren in  das  Gehirn  eingedrangen.  Nach  Entfernung  der- 
selben wurde  sorgfältig  nach  der  Kugel  gesucht ,  die  sich 
1"  (ca.  24  mm)  weit  nach  innen  zu  im  Gehirn  eingebettet 
fand  (Genaueres  ist  nicht  angegeben) ,  und  mittels  eines 
stumpfen  Scbielhäkchens  bis  zur  Schussöifnung  gebracht 
wurde;  letztere  musste  indessen,  da  sie  wegen  Abplattung 
der  Kugel  diese  nicht  passiren  liess,  dann  noch  erweitert 
werden.  —  Der  Verlauf  war  sehr  günstig ;  höchste  Temp. 
am  4.  Tage  38. 2» ;  die  Benommenheit  und  die  Delirien 
schwanden  nach  einigen  Tagen,  eine  leichte  Lähmung 
der  rechten  Hand  ging  bald  zurück  und  Fat.  wurde  am 
18.  Juni  geheilt  entlassen. 

lieber  einen  2.  Fall  von  erfolgreicher  Extraktion 
einer  im  Schädel  steckengebliebenen  Revolverkngel 
nach  dem  Auftreten  sekundärer  Gehirnerscheinungen 
berichtet  Dr.  0.  Eappeler  in  Münsterlingen 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  XL  23.  1881). 
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Ein  19jfthr.  Landwirih  schoss  sich  am  26.  Jani  1881 
darch  einen  nngl&cklichen  Zofall  im  Raoech  mit  einem 
ganz  kleinen  Revolver  eine  7- Millimeter -Kngel  in  die 
rechte  Schläfe  a.  fiel  hierauf  bei  erhaltenem  BewuBBtsein 
zn  Boden ;  die  Wnnde  blutete  stark.  Die  genauere  Unter- 
suchung am  folgenden  Morgen  ergab  ca.  1  cm  ausserhalb 
und  3  cm  oberhalb  des  rechten  äussern  Augenwinkels 
eine  kleine ,  rundliche ,  unregelmässig  zackige  Wunde, 
aus  der  hellrothes  Blut  sickerte ;  die  Richtung  des  Schuss- 
kanals war  ungefähr  senkrecht  zur  Schläfe ;  die  ganze 
Schläfengegend  geschwollen ,  das  rechte  obere  Augenlid 
stark  ddematös  und  blauroth.  Pupillen  gleich  weit ;  Sen- 
sorium  frei ;  Puls  und  Temperatur  normal.  Nach  Erwei- 
terung der  Wunde  drang  die  Sonde  6  cm  weit  ein ,  ohne 
die  Kugel  zu  treffen:  Lt^^tfr'scher  Verband ,  Eisblasen. 
Der  Verlauf  war  bis  zum  18.  Juli  ein  sehr  günstiger ,  die 
Wunde  war  schon  am  6.  Juli  yerheilt  und  Pat.  hatte  sich 
schon  täglich  mehrere  Stunden  ausser  Bett  befanden. 
Am  18.  Juli  trat  zum  ersten  Male  leichter  Schwindel  nebst 
Schmerzen  in  der  rechten  Stirn-  und  Schläfengegend  auf, 
bei  ruhigem  Puls  u.  normaler  Temperatur,  Erscheinungen, 
die  sich  in  den  nächsten  Tagen  noch  etwas  steigerten, 
dann  aber  wieder  spurlos  verschwanden.  Vom  5.  August 
an  stellten  sich  dann  wieder  bald  längere ,  bald  körzere 
Zeit  andauernde,  oft  sehr  intensive  Schmerzen  in  der 
rechten  Schläfengegend  ein,  auch  erschien  die  Umgebung 
der  Narbe  etwas  geschwollen  und  bald  wurden  auch  eine 
leichte  Ptosis  des  freilich  immer  noch  etwas  ödematosen 
rechten  obem  Augenlids  (bei  intaktem  Sehvermögen  und 
guter  Pupillenreaktion},  eine  geringe  Abweichung  der 
Zunge  nach  rechts  und  Abnahme  des  HörvermSgens  auf 
dem  rechten  Ohre  constatirt.  Vom  15.  Aug.  an  stieg  die 
bis  dahin  normale  Temperatur  auf  390,  und  blieb  bis  zum 
Operationstage  erhöht.  Die  Kopfoohmerzen  wurden  hef- 
tiger, dazu  traten  landnirende  Schmerzen  im  linken  Arme 
und  Bein  u.  die  Deviation  der  Zunge  nach  rechts  markirte 
sich  immer  mehr.  Nie  Brechreiz ;  Stuhl  nur  auf  Laxantien 
oder  Klysma.  In  den  letzten  Tagen  zeitweise  Schiefstand 
des  Kopfes,  resp.  Gontraktur  der  Hals-  und  Naokenmus- 
keln,  so  dass  der  Kopf  nach  links  gezogen  wurde.  Am 
26.  Aug.  Abends  klonische,  kurzdauernde  Krämpfe  im 
linken  Arm. 

Die  ErscheinimgeD  (deren  genanere  Analyse  im 
Original  gegeben  ist)  liesaen  die  Annahme  entweder 
einer  entzündlichen  Affektion  des  Knochens  and  sei- 
ner Umhttllung  oder  einer  von  der  ersten  Reizstelle 
ans  aasgehenden  Oonvexitätsmeningitis  zu ,  während 
die  Anwesenheit  eines  Himabscesses  sehr  anwahr- 
scheinlich  war^  derselbe  höchstens  erst  in  der  Ent- 
wicklang begriffen  nnd  noch  nicht  weit  in  die  Tiefe 
vorgedrangen  sein  konnte. 

Am  27.  Aug.,  also  9  Wochen  nach  der  Verwundung, 
Operation  behufs  Aufsuchung  der  Kugel.  Nachdem  die 
blaugraue  Narbe  durch  eine  bis  auf  den  Knochen  gehende 
Indsion  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durohtrennt  worden 
war,  zeigte  ein  metallglänzender  Fleck  in  der  Tiefe,  dass 
die  Kugel  erreicht  sei.  Dieselbe  steckte  fest  und  musste 
aus  dem  morschen ,  blutreichen  und  sehr  verdickten  Kno- 
chen heransgemeisselt  werden;  sie  hatte  den  Schädel 
ganz  durchschlagen  und  reichte  mit  ihrer  Spitze  noch  in 
die  Schädelhöhle  hinein ,  so  dass  letztere  gerade  vor  der 
scharfen  Kante,  welche  die  vordere  und  mittlere  Schädel- 
grabe trennt,  ungefähr  in  der  Ausdehnung  eines  6-Centimes- 
stflcks  eröifhet  wurde.  Zur  bessern  Uebersicht  wurde 
diese  Oeffhung  durch  Herausmeisseln  eines  viereckigen, 
2  cm  langen  und  1  cm  breiten  Knochenstflcks  noch  erwei- 
tert;  die  sich  stark  hineinwölbende  Dura,  sowie  die  durch 
deren  Incidlmng  frei  gelegte  Pia  und  Gehimoberfläche 
zeigten  durchaus  nichts  Pathologisches,  Ein  etwa  5 — 
6  cm  weit  in  das  Gehirn  eingestochener  Probetrokar  ent- 
leerte nur  wenige  Tropfen  Serom.  —  SorgflUtige  Blntstü- 
long,  Auswaschen  der  Wnndhöhle  mit  5proc.  Carbol- 


lösung,  Drainage,  Naht,  Zü/cr'seher  Verband.  Die  Tem- 
peratur betrug  am  ersten  Abend  39. 8<*,  fiel  dana  am 
2.  Tage  Morgens  auf  88.8®,  Abends  auf  37.8  imd  blieb 
von  da  an  normal.  In  den  beiden  ersten  Tagen  Brech- 
reiz ,  leichter  Carbolurin ,  sowie  ziemlich  heftiger  Wand- 
schmerz, während  der  frühere  intensive  rechtseitige 
Kopfschmerz  völlig  verschwunden  war.  Sensorinm  immer 
frei;  keine  Krämpfe.  Erster  Verbandwechsel  am  81.  An- 
gost.  Wunde  per  prim.  intent.  verklebt,  Entfemong  der 
Drains.  Zunge  noch  immer  nach  rechts  abweiehend. 
Wunde  am  6.  Sept.  (zweiter  Verbandwechsel)  geheilt. 
Vom  7.  bis  16.  Sept  fieberhafter,  gfinstig  verlaafender 
Bronchialkatarrh.  Am  9.  Sept.  Zuckungen  im  linken  Ann 
nnd  Bein ,  mit  einem  Gef&hl  von  Dmek  in  der  rechten 
Schädelhälfte ;  Zunge  noch  immer  nach  rechts  abweichend, 
rechte  Nasolabial&lte  noch  verstrichen.  Vom  10.  Bept 
an  gingen  alle  diese  Erscheinnngen  rasch  znrfick  nod  am 
7.  Oct.  wnrde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Einen  weitem  Beitrag  ssar  Casaistik  der  Sohnas- 

wunden   des  Gehirns  mit  Einheilen  des  Projektfls 

liefert  Dr.  E m i l  Burckhardt,  Assistenzarzt  an 

der  chirarg.  Klinik  zu  Basel  (Deutsche  Ztachr.  f. 

Ohir.  XV.  5  n.  6.  p.  582—587.  1881). 

Der  62Jähr.  Ifann  schoss  sich  am  2.  Oct.  1879  ans 
einem  Lefauöheux-Revolver  kleinen  Kaliben  eine  Kn^l 
in  die  rechte  Schläfengegend.  Hier  fiind  sich  ^die  Sln- 
gangsöflhung  etwa  2  Finger  breit  oberhalb  des  äussern 
Drittels  des  obem  Orbitalrandes,  eine  Ausgangsdihiiuig 
ca.  6  cm  weiter  nach  hinten  und  etwas  nach  oben.  Un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  weder  Ohnmacht,  noch 
Erbrechen,  dagegen  Unfähigkeit  zu  stehen  nnd  zn  gehen ; 
beträchtliche  Blutung  aus  der  Wnnde.  Pupillen  beider- 
seits gleich  weit,  gut  reagirend;  Puls  88;  motortnehe 
Lähmung  beider  Beine.  —Nach  der  Spaltung 4es  Sehnas- 
kanals  zeigte  sich  ca.  iVs  cm  oberhalb  der  EintrittsOftinng 
ein  rundliches ,  ca.  6  mm  im  Durchmesser  haltendes, 
scharf^andiges  Loch  im  Knochen,  aus  dem  beständig  Blnt 
und  Himsubstanz  vorquol) ;  zwischen  Knochen  nnd  Dura 
Coagula,  Knochensplitter,  Oehimbrei  und  Bleipartikel- 
chen; daher  Trepanation  mittels  Meissel  und  Hammer. 
In  der  Dura  fand  sich ,  1  Vicm  oberhalb  der  Oeffannip  Im 
Knochen ,  ein  1  cm  langer  Schlitz ,  der  Anfang  eines  die 
rechte  Hemisphäre  quer  durchziehenden  SchusskanalSy 
dessen  Wandung  stellenweise  schwarz  verfllrfot  enchien ; 
ein  Projektil  war  nicht  zu  entdecken.  Die  Aufündmif 
eines  lose  in  der  Wand  des  Zimmers,  in  welchem  der 
Selbstmordversuch  stattfand,  steckenden,  2g  schweren 
Stücks  einer  Bevolverkugel  mit  glatter  Schnittfläche  fUvte 
zu  der  Annahme,  dass  die  Kngel  sich  an  der  scharfen 
Kante  des  Knochens  gespalten  habe ,  worauf  die  grOss^re 
Hälfte  nach  kurzem  Verlauf  zwischen  Knochen  u.  Weieh- 
theilen  wieder  ausgetreten ,  die  kleinere ,  1  g  schwer  ge- 
schätzte, ins  Gehirn  gedrungen  sei.  —  Nach  der  Trepana- 
tion Desinfektion  der  Gehimoberfläche  mit  6proc.  Cailwl- 
lösung,  Drainage  der  Schädelhöhle,  Hantnaht,  Xtf^«r'seber 
Verband.  Weiterer  Verlauf  völlig  reaktionslos;  die  Wnnde 
war  am  9.  Tage  geheilt.  Am  10.  Oct.  (dem  8.  Tage)  ein 
epileptiformer  Anteil  mit  Erbrechen,  der  sich  am  28.  wie- 
derholte. Vom  13.  bis  23.  Oct.  Störungen  der  Sensi- 
bilität der  linken  Körperhälfte.  Wegen  entschiedener 
psychischer  Störungen  (vollständige  Amnesie)  wurde  Pat. 
ins  Irrenhaus  öberftlhrt  und  von  dort  am  29.  Dee.  ^679 
in  völligem  Wohlbefinden  entlassen. 

Am  30.  Hai  1881,  nach  20  Hon.,  zweiter  Selbstmord- 
versuch. Schuss  durch  die  linke  Nasenhöhle  senkrecht 
nach  oben  in  den  Kopf,  Anstrittsöffluung  auf  der  Höhe  des 
Schädeldachs.  Diese  Verletzung  fQhrte  am  6.  Tage  unter 
hohem  Fieber,  Zuckungen  in  den  Extremitäten  nnd  Koma 
zum  Tode ;  sie  hatte ,  wie  die  Sektion  ergab ,  den  Bnlbns 
olfactorius,  Tractus  opticus,  das  Vorderhom  nn4  den 
Seitenventrikel  linkerseits  getroffen. 

Von  hervorragendem  Interesse  war  nun  der  die 
frtlhere  Verwnndang  betreffende  Befand.     Die  Ein- 
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trittattfhniig  in  das  rechte  Stirnbein ,  3  cm  oberhalb 
der  Mitte  des  rechten  obem  Orbitalrandes  u.  1.5  cm 
meh  vom  von  der  Corcmamaht  war  darch  ein  sehr 
derbes  Bindegewebe  verschlossen ;  ihre  Ränder  er- 
Khienen  glatt  and  etwas  versenkt.  DieDorai  überall 
dem  Knochen  fest  adhärent ,  mosste  bei  der  Bios- 
iegong  des  Gehirns  im  Znsammenhaag  mit  dem 
Seiiideldaoh  entfernt  werden  nnd  hierbei  blieb  an 
der  Falx  ein  weicher^  weisser  Gewebsstrang  hängen, 
der  4  Va  cm  nach  hinten  von  ihrer  Insertionsstelle  an 
die  Crista  galli  mit  der  Dura  fest  verwachsen  war. 
Derselbe  war  7.2cm  lang,  hatte  an  seiner  Basis 
ejnen  Dnrohmesser  von  0.6 — 0.7  cm  and  verjüngte 
tth  ailmäUg  gegen  sein  freies  Ende  hin.  Circa  1  cm 
nm  seiner  Insertionsstelle  an  der  Falx  lag  in  dem- 
idben  lose  eingebettet  ein  etwas  abgeplattetes ,  dif- 
fonneSy  0.8g  schweres  Bleistück;  ausserdem  fanden 
ach  in  der  Continaität  des  Gewebsstrangs  mehrere 
Bldpartikel  von  im  Ganzen  0.2  g  Gewicht  fest  ein- 
gekapselt. Die  histologischen  Elemente  des  Strangs 
waren  vorzugsweise  fettig  degenerirte  Nervenfasern, 
Blnd^websfasem  und  -Zellen ,  femer  freies  Fett, 
▼enanselte  Kömchenzellen  und  Detritasmassen ;  um 
die  Bleipartikel  verdichtete  sich  das  Bindegewebe  zu 
oser  ans  dichtem  Faserzflgen  bestehenden  Kapsel. 
Dem  Strang  entsprechend  zog ,  am  Sulc.  front,  inf. 
beginnend,  quer  durch  die  rechte  mittlere  und  obere 
Sfiniwindang  bis  zur  Incis,  longitudinal.  ein  glatt- 
wuidiger,  leerer  Kanal,  der  ziemlich  dicht  unter  der 
pioen  Snbatanz  verlief  nnd  dessen  Wandungen  sich 
MX  derber  als  die  übrige  Himsnbstanz  anfühlten. 

Indem  Vf.  in  der  Epikilse  auf  die  grosse  Selten- 
kit eines  so  günstigen  Verlaufe  emer  schweren 
Sefalddverletzang  aufmerksam  macht,  schreibt  er 
densdben  dem  angewandten  Verfahren  zu ,  welches 
SeUdelbrüche  nach  denselben  Principien  wie  andere 
«flene  Knocbenfirakturen  behandelt  und  in  der  stren- 
geo  Dnrchfllhrung  der  Antisepsis  nach  gehöriger  Er- 
leiterang  der  Oeffiuung  und  Entfernung  aller  Coa- 
gda  ond  Knochensplitter  besteht. 

Zwei  Fälle  traumatischer  Himabaeease  nach 
firfmrenden  MessersHchwunden  beschreibt  Land- 
Ger.-Arzt  Dr.  Rehm  in  Regensburg  (Bayr.  ärztl. 
bUL-Bl.  XXVin.  42.  1881). 

I.  H.  erhielt  am  16.  Januar  1873  im  Streit  einen 
iMeiBUdt  In  die  Stirn,  worauf  er  blutete,  aber  nicht  zu- 
nnMastoTste,  nach  angelegtem  Verband  ausschlief  nnd 
teds  wieder  seine  Arbeit  aufnahm.  Nach  moei  Jahren, 
vbeod  weleher  Zeit  er  sich  völlig  wohl  befanden  haben 
aB,  hUdete  sich  an  der  Stelle  der  Yerletsung  eine  hasel- 
^^osBC  Geschwulst;  beim  Hinüberstreiohen  drückte 
vteelbe  anf  nnd  ritste  sich  dabei  an  der  Hand,  so  dass 
9  mm  erst  merkte  t  dass  die  Messerspitze  noch  in  seinem 
^fetteeiOe,  Seitdem  eiterte  die  Wunde,  nnd  bei  schwe- 
if AiMt,  besonders  bei  staricererHitse,  traten  zeitweilig 
(•pfitthmeixen  anf,  die  in  den  letzten  Jahren  etwas  hef- 
%ar  worden.  Sonst  hat  sich  H.  nach  Aussage  des  Dienst- 
^sn,  bei  welchem  er  während  der  ganzen  Zeit  in  Arbeit 
iM,  darchans  wie  ein  Gesunder  verhalten,  auch  wieder- 
^  hl  Alkohol  ezoedirt.  Nur  einmal ,  im  Sommer  1878, 
Mikn  eine  Art  Schlag;  er  stfirzte  pldtslich  hin  und 
i^^eäe  lange  Zeit ,  bekam  aber  kein  Erbrechen ;  nach 
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einem  Aderlass  fnhlte  er  sich  wohler ,  konnte  aber  meh- 
rere Tage  nicht  arbeiten.  Drei  Jahre  vor  seinem  Tode 
hatte  sein  Herr,  und  im  folgenden  Jahre  ein  Arzt  vergeb- 
lich den  Versuch  gemacht,  die  Messerspitze  heranszuziehen. 
—  Etwa  3  Wochen  vor  seinem  Tode  stellten  sich  ohne  be- 
sondere Ursache  intensive  Kopfschmerzen  ein ;  er  verliess 
indessen  seine  Arbeit  erst  nach  14  Tagen  und  legte  sich 
nieder,  Erbrechen  stellte  sich  ein  nnd  der  nun  hinzn- 
gerufene  Arzt  fand  ihn  ausserdem  stark  fiebernd,  bei 
langsamem  Pulse  (50),  schwerhörig  und  schwerbesinnlich. 
Nach  der  Tags  darauf  vorgenommenen  möhsamen  Ent- 
fernung der  Messerspitze  —  dieselbe  war  3  cm  lang,  mehr 
als  2  cm  breit  nnd  fiber  2  mm  dick  —  Hessen  Erbrechen 
und  Kopfschmerz  bald  nach,  Fat.  verliess  sogar  auf  kurze 
Zeit  das  Bett;  am  folgenden  Morgen  aber  stellte  sich 
Sopor  ein  und  am  nächsten  Tage  starb  Fat.,  volle  8  Jahre 
nach  der  Verletzung. 

Sektion  (im  Wesentlichen).  Im  Stirnbein  unmittel- 
bar fiber  der  Mitte  des  Angenbrauenbogens  ein  senkrech- 
ter, 2cm  langer,  etwa  6mm  klaffender  Spalt,  von  dessen 
oberem  Winkel  aus  nach  oben  noch  eine  3  cm  lange, 
etwas  gewnistete  Knochennarbe  verlief,  von  dort  aus 
setzte  sich  der  Spalt  durch  die  Dura  hindurch  —  welche 
keine  weitem  Veränderungen ,  als  eine  innige  Verwach- 
sung mit  der  Fla  zeigte  —  in  den  rechten  Stimlappen  des 
Grosshim  fort ,  in  welchen  er  in  der  Breite  von  0.6  cm 
fiber  1.5  cm  weit  vordrang,  ausgekleidet  mit  einer  schwie- 
lig verdickten,  1 — 2mm  starken  und  durch  Rostthellchen 
gelbbraun  geförbten  Haut.  —  Zwei  Centimeter  tief  unter 
der  Oberfläche ,  etwas  nach  aussen  vom  äussern  Wund- 
rande, fand  sich  ein  wallnnssgrosser ,  durch  eine  etwa 
1mm  dicke,  schwielige  Schicht  vom  Gehirn  abgegrenz- 
ter, mit  dickem,  welssgelbem  Eiter  geffillter  Abscess, 
welcher  die  Kapsel  am  vordem  Hom  des  rechten  Seiten- 
ventrikels durchbrochen  hatte ,  so  dass  der  Eiter  in  die- 
sen gelangt  war.  Von  der  Gehirnwunde  war  der  Abscess 
durch  eine  nur  einige  Millimeter  dicke,  braungelbe,  theil- 
weise  knorpelartige  n.  beim  Durchschneiden  knirschende 
Schicht  getrennt.  —  Im  Uebrigen  hauptsächlich  noch 
breiige  Erweichung  der  Gehirnrinde  am  rechten  Hinter- 
lappen nnd  an  den  Wandungen  der  Gehimhöhlen ;  am 
Boden  des  8.  Ventrikels  ein  bohnengrosser  Bluterguss. 

U.  Seh.  wurde  am  31.  März  1879  mittels  eines  Mes- 
sers mehrfach  verletzt ,  welches  zuletzt  in  einer  auf  dem 
rechten  Scheitelbeine  neben  der  Pfeilnaht  sich  befind- 
lichen Wunde  abbrach.  Die  Entfernung  der  Spitze  ge- 
lang erst  nach  grosser  Anstrengung ;  indessen  heilten  alle 
Wunden  bis  zum  8.  April.  —  Am  11.  April  traten  nnver- 
muthet  Lähmungserscheinnngen  in  den  beiden  nntern 
Extremitäten  anf,  welche  sich  bis  zum  24.  April  —  an 
welchem  Tage  Fat.  auf  Verlangen  entlassen  wurde  — 
wesentlich  besserten.  Am  18.  Mai  wurde  er  von  Neuem 
mit  völliger  linkseitiger  Anästhesie  und  Paralyse  aufge- 
nommen nnd  starb  am  21.  Mai ,  7  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung, unter  den  Erscheinnngen  des  Gehiradracks. 

Die  Sektion  ergab  ausser  der  iVscm  langen,  etwa 
1  cm  von  der  Pfeilnaht  und  2  Vi  cm  hinter  der  Kronennaht 
gelegenen ,  einen  Sondenknopf  eben  noch  durchlassenden 
Knochenwunde  eine  nur  ganz  nnbedenten.de  Verletzung 
der  harten  Hirnhaut ;  nach  hinten  von  derselben  ein  ei- 
grosser  Abscess  mit  ca.  50  g  grfingelben  Eiters ,  welcher 
bis  i/scm  unter  die  Gehirnoberfläche  in  der  Gegend  der 
Schädel  Verletzung  reichte  und  in  das  hintere  Hom  des 
Seitenventrikels  mit  erbsengrosser  Oeffnung  durchgebro- 
chen war.  Entzfindliche  Erscheinungen  an  den  Gehira- 
hänten  fehlten  gänzlich .  (H  a  e  h  n  e  r ,  Stade.) 

104.  Fall  von  Oesophagotomia  externa; 
von  Oberarzt  Holm  er.  (Hospitala-Tidende  2,  R. 
IX.  1.  1882.) 

Ein  67  J.  alter  Mann ,  der  am  30.  Juli  1880  in  der 
1.  Chirurg.  Abtheilung  im  Kommunehospitale  zu  Kopen- 
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hagen  aufgenommen  wurde ,  hatte  yor  7  Mon.  Empfind- 
lichkeit im  Halse  und  Schlingbeschwerden,  namentlich 
beim  Schlucken  fester  Speisen,  bekommen.  Diese  Sym- 
ptome verschlimmerten  sich  stetig  und  es  traten  auch 
Athembesch werden  hinzu.  An  Stelle  der  rechten  Tonsille 
fand  sich  eine  bedeutende,  ziemlich  feste,  theilweise 
ulcerirte  Geschwulst,  welche  die  linke  drückte,  sich 
über  die  Zungenwurzel  weg  legte,  nach  vom  bis  zum 
vordem  Gaumenbogen  reichte ,  nach  unten ,  so  weit  man 
mit  dem  Finger  reichen  konnte,  und  nach  hinten  zu  die 
rechte  Seite  des  Nasenrachenraums  ausfüllte ,  aber  doch 
den  Durchgang  durch  die  Nase  frei  Hess.  In  der  Snb- 
maxiUargegend  fühlte  man  an  der  rechten  Seite  eine 
harte,  verschiebbare  Drusengeschwulst.  Der  Kr.  war 
abgemagert,  litt  an  rechtseitigem  Kopfschmerz;  der 
Schlaf  war  oft  gestört.  Nach  der  Abtragung  eines  Theils 
der  Geschwulst  mittels  des  Galvanokauter  und  Kauteri- 
sation der  zurückgebliebenen  Hauptmasse  der  Geschwulst 
mit  dem  Porzellanbrenner  trat  heftige  Reaktion  mit  Ver- 
mehrung der  Geschwulst  auf,  die  sich  zwar  bald  wieder 
verlor ,  aber  wesentliche  Besserung  trat  nicht  ein.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich  in  der  Folge  immer  mehr, 
namentlich  wurde  die  Respiration  in  so  hohem  Grade  be- 
einträchtigt, dass  am  9.  Sept.  die  Tracheotomie  ausgeführt 
werden  musste.  Nach  der  Operation  besserte  sich  der 
Zustand  des  Kr.  im  Allgemeinen  und  auch  das  Schlingen 
wurde  eine  Zeit  lang  etwas  leichter.  Bald  aber  breitete 
sich  die  Geschwulst  und  die  Ulceration  im  Halse  so  sehr 
ans ,  dass  der  Kr.  Anfang  November  nur  mit  Schwierig- 
keit den  Mund  offnen  konnte  und  die  Zunge  nach  vom 
gedrängt  war ;  ausserdem  waren  noch  mehrere  Drüsen- 
geschwülste aufgetreten,  die  eine  bedeutende  Grösse 
erreichten.  Das  Schlingen  wurde  auch  für  Flüssigkeiten 
allmälig  ganz  nnmöglich ;  eine  Oesophagussonde  konnte 
nicht  dnrchgebracht  werden  und  H.  musste  sich  schlüss- 
lich zur  Oesophagotomie  entschliessen ,  die  am  4.  Nov. 
ausgeführt  wurde. 

Nach  Incision  längs  des  vordem  Randes  des  Stemo- 
cleidomast.  an  der  linken  Seite  und  Durchschneidung  der 
Fasele  und  des  Omohyoidens  wurden  die  grossen  Gefässe 
und  Nerven  nach  aussen  gegen  den  Stemocleidomast.  und 
die  Trachea  nach  innen  gezogen.  Obwohl  in  der  Tiefe 
stumpf,  hauptsächlich  mit  denFuigern,  operirt  wurde, 
trat  doch  eine  geringe  venöse  Blutung  auf,  jedenfalls  aus 
der  Schilddrüse ;  die  Blutung  wurde  mit  Schwamm  ge- 
stillt. Nun  wurde  die  Oesophaguswand  ungefähr  in  der 
Höhe  des  Ringknorpels  mit  einer  Peon'schen  Pincette  ge- 
fasst,  geöffnet  und  eine  Nelaton'ache  Oesophagussonde 
ohne  Leitungsinstrament  eingeführt.  Die  Wunde  wurde 
durch  Nähte  um  die  Oesophagussonde  und  ein  in  den 
untem  Wundwinkel  eingeführtes  Drainrohr  geschlossen. 

Nach  der  Operation  war  das  Befinden  des  Kr.  ziem- 
lich gut,  die  Temperatur  stieg  nur  Abends  bis  SQ,0^,  früh 
war  sie  normal;  die  Wunde  eiterte  unbedeutend  und 
zeigte  geringe  Röthnng,  aber  keine  wesentliche  Geschwulst 
oder  Infiltration.  Die  Emährang  durch  das  Schlnndrohr 
ging  gut  von  Statten.  Die  Schwellung  der  Zunge  und 
der  Drüsen  nahm  ab.  Als  am  8.  Dec.  das  Schlundrohr 
zum  ersten  Male  entfernt  wurde ,  fand  man  es  mit  einer 
dicken  Lage  von  puralentem  und  übelriechendem  Sekret 
bedeckt;  ein  kürzeres  dickes  Drainrohr  wurde  in  den 
Oesophagus  eingelegt.  Obwohl  die  Ernährung  gut  vor 
sich  ging ,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Kr.  doch 
aUmälig ,  aber  stetig.  Die  Geschwulstmassen  und  Ülce- 
rationen  im  Rachen  u.  an  der  Zunge  breiteten  sich  immer 
mehr  aus,  die  Drüsengeschwülste  nahmen  zu;  Husten 
stellte  sich  ein  mit  schwer  durch  die  Kanüle  herausznbe- 
fördernden  Sputis,  die  Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab 
und  am  6.  Jan.  1881  starb  der  Kr.  ruhig. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Oesophagus  mehrere 
grössere  und  kleinere  Ulcerationen ,  von  denen  einige  an 
der  hintern  Wand  perforirt  hatten,  so  dass  das  retro- 
ÖBophageale  Bindegewebe  vom  6.  Halswirbel  bis  zum 
5.  Brustwirbel  der  Sitz  gangränöser  Entzündung  war. 


Im  Rachen  fand  sich ,  ausgehend  von  der  hintern  rechten 
Seitenhälfte  der  Zunge,  eine  stellenweise  markartige,  an 
andern  Stellen,  namentlich  in  der  Tiefe,  festere,  weissUeh 
gelbe  Geschwulstmasse ,  die  von  ihrem  Ursprünge  ans 
alles  Gewebe  nach  hinten,  nach  unten  und  nach  den 
Seiten  infiltrirt  hatte,  so  dass  das  Gaumensegel,  die  rechte 
Hälfte  der  Epiglottis ,  das  rechte  Lig.  ary-epiglott.  darin 
aufgegangen  waren.  Die  Contoaren  der  Epiglottis  waren 
noch  erkennbar ,  an  der  Basis  derselben  fand  sich  eine 
grosse  Perforationsöffhung,  welche  eine  Communikation 
bildete  zwischen  dem  Innern  desLarynx  und  einer  an  der 
rechten  Seite  desselben  befindlichen  Höhle,  in  der  die 
Geschwnlrtmasse  zu  weichen,grünlichen,  zerfetztenMassen 
zerfallen  war.  Der  Larynx  war  im  Uebrigen  gesund, 
nur  seine  hintere  Wand  war  da ,  wo  sie  an  die  ulcerirte 
vordere  Oesophaguswand  grenzte ,  stark  mit  Blut  gefüllt. 
Ausserdem  fanden  sich  Oedem  und  Hyperämie  in  beiden 
Lungen,  hypostatische  Pneumonie  in  der  linken,  zer- 
streute pneumonische  Herde  in  dem  obera  und  mittlem 
Lappen  der  rechten  Lunge,  Fettentartung  desMyokardium, 
Cyanose  des  Lebergewebes,  Magenkatarrh  nnd  Cystitis. 

Nach  H.'s  ErfahruDg  ist  die  Oesophagotomie 
der  Qastrostomie  in  allen  Fällen  vorzuziehen,  in 
denen  sie  wegen  des  Sitzes  der  Krankheit  aosfflhr- 
bar  ist;  sobald  derDarchgang  dorch  den  Oesophagus 
ganz  aufgehoben  ist;  auch  wenn  der  Oesophagus  noch 
nicht  ganz  nndnrchgängig  geworden  ist,  aber  doch 
die  Ernährnng  des  Kr.  zn  leiden  beginnt ,  kann 
man ,  wie  H.  meint ,  berechtigt  sein ,  dem  Kr.  die 
Operation  vorzuschlagen.  So  lange  die  Emährang 
sich  durch  die  Oesophagussonde  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeiten ausführen  lässt,  ist  die  Operation  natürlich 
nicht  indicirt;  der  einzige  Grund  zur  Operation  unter 
solchen  Verhältnissen  könnte  wohl  sein,  den  Kr.  an- 
abhängig vom  Arzte  oder  anderer  Hülfe  zur  Ein- 
bringung der  Sonde  zu  machen ,  doch  wird  der  Kr. 
sicher  in  solchen  Fällen  die  Einfthi-ung  der  Sonde 
selbst  erlernen. 

Obgleich  die  Operation  in  dem  mitgetheilten 
Falle  wegen  der  Natur  der  Krankheit  nicht  zar 
Heilung  führen  konnte ,  muss  sie  doch  als  gelangen 
bezeichnet  werden,  da  sie  ihre  palliative  Bestimmung 
vollkommen  erfllllte.  Während  der  2  Mon.,  die  der 
Kr.  nach  der  Operation  noch  lebte ,  konnte  er  mit 
Leichtigkeit  durch  die  eingelegte  Röhre  ernährt 
werden  und  ftlhlte  grosse  Linderung ,  nicht  blos  in 
Hinsicht  darauf,  dass  ihm  hinreichend  Nahrung  zu- 
geführt werden  konnte,  sondern  auch  dadurch,  dass 
er  von  den  mit  den  Schlingversuchen  oder  der  Ein- 
führung der  Sonde  auf  natürlichem  Wege  verbundenen 
Schmerzen  befreit  war.  Wie  sich  bei  der  Sektion 
zeigte ,  hatte  die  Sonde  eine  ulcerative  Entzündung 
der  Oesophagnsschleimhaut  mit  Perforation  and  gan- 
gränöser Entzündung  des  retroösophagealen  Binde- 
gewebes hervorgerufen ,  nach  H.*s  Ansicht  deshalb, 
weil  dieselbe  erst  nach  4  Wochen  zum  ersten  Male 
entfernt  wurde.  H.  hält  es  deshalb  für  das  Richtige, 
das  Rohr  herauszunehmen  und  zu  reinigen  oder  zu 
erneuern,  sobald  man  annehmen  kann,  dass  eine 
sichere  Kanalisation  der  Operationswunde  erlangt 
ist,  und  dann  das  lange  Rohr,  das  man  bd  der  Ope- 
ration eingelegt  hat ,  um  das  Ausgleiten  sicherer  zu 
verhüten,  mit  einem  kurzem  zu  vertauschen. 

(Walter  Berger.) 


VI.    Ghirorgie^  Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


171 


105.  Fall  von  intermittirender  Gelenkan- 
schwellung ;  von  Dr.  E  o  1  b  e  zu  Reinerz.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  VII.  4.  1881.) 

Frl.  S.  y  32  J.  alt ,  ans  neuropathischer  Familie 
stammend,  etwas  blutai'm,  obwohl  seit  dem  17.  J. 
regeÜDtoig  menstruirt,  strauchelte  vor  7  J.  beim 
IVeppensteigen  9  worauf  starke  schmerzhafte  An- 
sebwellung  des  Kniegelenks  eintrat,  welche  das  An- 
legen eines  Gipsverbands  nöthig  machte.  Nach 
Eotfemmig  des  letztem  war  die  Anschwellung  zwar 
venchwunden,  stellte  sich  aber  zu  wiederholten 
Malen  wenige  Tage  später  stets  wieder  ein ,  so  dass 
erst  nach  halbjährigem  Ki*ankenlager  das  Knie 
dauernd  seinen  normalen  Umfang  behielt,  aber  immer- 
bin  schwach  blieb. 

Im  Winter  1875  fielPat.  abermals  auf  das  Unke 
£me,  welches  sofort  stark  anschwoll,  weshalb  Blut- 
egel, später  ein  Gipsverband  angelegt  wurden.  Dabei 
eifdgte  aber  auch  Anschwellung  des  rechten  Knies 
und  Starrheit  des  rechten  Beines. 

Während  einer  deshalb  und  wegen  allgemeiner 
Blntarmuth  gebrauchten  Badekur  in  Cndowa  be- 
merkte Fat.  zuerst,  dass  die  Anschwellung  regel- 
DlBsig  aller  9  Tage  sich  einstellte,  am  10.  ihr 
Maximum  erreichte  und  am  11.  wieder  verschwand; 
eiBt  im  Frühjahr  1876  wurden  die  Zwischenzeiten 
langer,  während  des  Sommers  blieben  die  Schwel- 
Imgen  sogar  ganz  aus.  Im  Frühjahr  1878  trat  in 
Folge  Falles  neue  Schwellung  auf,  welche  durch 
Jodtinktur  und  einen  fixirenden  Verband  schnell  be- 
seitigt wurde.  Als  Fat.  im  Sommer  zur  Kur  nach 
Reinerz  kam ,  klagte  sie  über  Schwäche  im  linken 
Bein,  sowie  zeitweilige  Schmerzen  im  linken  Knie, 
die  sieh  bei  Druck  nicht  steigerten.  Das  Gehen  war 
normal,  jedoch  trat  leicht  Ermüdung  ein;  objektiv 
war  leichte  teigige  Schwellung  der  Ligg.  alaria  zu 
eoDstatiren.  Nach  mehrwöchentlichem  Gebrauch  von 
Moorbädern  waren  Schmerz  u.  Schwellung  fast  ganz 
venehwunden,  nach  längerem  Gehen  jedoch  noch 
iejehtes  Zittern  bemerkbar.  Im  Juli  1879  wurde 
vegen  nener  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  die 
Kor  inGräfenberg  gebraucht.  Vom  October  ab  trat 
fieder  während  des  ganzen  folgenden  Winters  und 
Frflbjahrs  aller  14  Tage  Schwellung  auf,  so  dass 
hL  most  zu  Bett  liegen  musste. 

Als  Fat.  im  Juni  1880  zum  2.  Male  zur  Kur 
Mth Beinerz  kam,  war  sie  sehr  anämisch,  abge- 
aigert,  geistig  deprimirt,  bei  normalem  Zustande 
kr  innem  Organe.  Das  linke  Bein  war  stark 
itiophisch ,  zeigte  nur  geringe  Reaktion  gegen  den 
iidadrten  Strom  bei  normaler  Motilität  und  Sensibi- 
Sül  Das  linke  Knie  war  in  der  Gegend  der  Ligg. 
liaria  etwas  teigig  geschwollen,  jedoch  kein  Erguss 
m  Gelenk  vorhanden ,  das  Gehen  aber  nur  mittels 
äaes  Stockes  möglich.  Während  der  Kur  konnte 
K.  genau  die  typisch  auftretende  Schwellung  des 
Iffiken  Kniegelenks  mit  serösem  Erguss  in  die  Kapsel 
>B  Morgen  jeden  11.  Tages  constatiren.  Neben 
äer  Kur  gereichtes  Natr.  salicyl.  blieb  erfolglos, 
vibend  Solni  Fowleri  nebst  Anlegung  eines  Wasser- 


glasverbandes vor  Eintritt  des  11.  Tages  von  guter 
Wirkung  war,  so  dass  nach  5  Wochen  der  Verband 
entfernt  werden  konnte  und  weitere  Anschwellungen 
nicht  beobachtet  wurden.  Die  spätere  Anwendung 
des  inducirten  Stromes ,  laue ,  später  kühle  Strahl- 
duschen ,  sowie  methodische  Gehversuche  kräftigten 
allmälig  die  atrophischen  Muskeln  des  linken  Beines, 
so  dass  Fat.  Mitte  September  ohne  Stock  längere 
Spaziergänge  auf  dem  Kurplatz  machen  konnte. 

(Krug.) 

106.  Ueber  einen  unter  dem  Bilde  einer 
Febris  intermittens  perniciosa  verlaufenen 
Fall  von  Osteomyelitis  stemi;  von  Dr.  Bern. 
Salomon  in  Coblenz.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
VI.  52.  p.  692.  1880.) 

Ein  bisher  gesunder ,  kräftiger  Mann  von  21  Jahren 
erkrankte  nach  morgendücben  Ruderübungen  an  Hals- 
n.  Kopfschmerzen,  Sohlinj^besch werden  u.  Abgeschlagen- 
heit  der  Glieder.  Die  Schleimhaut  desRacheuB  war  stark 
geröthet,  ohne  diphtberitischen  Belag,  die  Temperatar 
sehr  erhöht ,  der  Puls  voU  und  beschleunigt.    Am  Abend 
heftiger  Schöttelf^ost ,   dann  profose  Schweisssekretion 
bei  41. e«*  in  derAxilla  und  120Palsen.  Nach  ruhig  durch- 
schlafener Nacht  betrag  die  Temperatar  38^  und  stieg  an 
diesem  wie  am  folgenden  Tage  nicht  fiber  39^.    Es  war- 
den   hydrotherap.  Umschl&ge,   Tanningargarismen  und 
ein  Infts.  Bhei  cum  Natr.  bicarb.   verordnet.    Am  4. 
Krankheitsmorgen  stieg  die  Temperatar  auf  40.5®,  Abends 
aaf41.5^  ging  am  6.  einige  Male  auf  38^  zurück,  stieg  aber 
auch  wieder  über  41^ ;  das  steile  Ansteigen  war  von  mehr 
oder  minder  heftigem  Frost  begleitet.    Kein  örtlicher 
Schmerz,  Sensorium  frei,  Herzthätigkeit  und  Athmung 
regelmässig,   Stuhl  etwas  träge,   Zunge  leicht  belegt, 
Appetit  rege ,  Schlaf  rahig.    Die  objektive  Untersuchung 
konnte  keine  bestimmte  Organerkrankung  feststellen.   Es 
wurden  2  g  Chinin  wie  in  den  letzten  Tagen  verabreicht. 
Trotzdem  traten  am  6.  Tage  zwei  neue  Reberanfälle  ein. 
Nach  dem  ersten  am  Morgen  mit  4(^  ging  die  Temperatur 
Mittags  bis  SS^  zurück  und  zeigte  Abends  etwa  die  gleiche 
Höhe.    Fat.  klagte  über  Schmerzen  im  rechten  Stemo- 
clavikulargelenk ,  das  etwas  geschwollen ,  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft,  undentlieh  flaktairend  erschien,  Jedoch  ohne 
Röthang  der  bedeckenden  Haut.     Ausserdem  bestanden 
Schmerzen  an  den  seitlichen  Halsgegenden,   an  denen 
objektiv  keine  Veränderung  nachweisbar  war.    Auch  am 
folgenden  Tage  traten  Morgens  u.  Abends  Fieberparoxys- 
men  bis  41^  auf,  bei  120  Pulsfrequenz.     Pat.  klagte  Jetzt 
auch  über  Schmerzen  in  den  Schnltergelenken ,  die  zwar 
nicht  erheblich  geschwellt,  aber  bei  Druck  u.  Bewegungs- 
versachen sehr  empfindlich  waren.    Die  obJekt.  Unter- 
suchung konnte  nur  ein  verschwommenes  systoUsohes  Ge- 
räusch der  Mitralis  wie  eine  nnbedeutende  Milzschwellnng 
nachweisen.    Ord. :  Chinin  0.5  g  3stündlich  (4g  pro  die). 
Am  7.  Tage  wurde  die  Apyrezie  undeutlicher,  indem  von 
41.5°  kein  Abfall  unter  38.6o  erfolgte;   in  den  Fieber- 
anfallen  48—62  Athemzfige  in  der  Minute.  Am  folgenden 
Tage  heftiger  Husten  mit  blutigen  zähen  Sputis.    Die 
intermittirenden  Fiebererscheinungen  nahmen  einen  remit- 
tirenden  Charakter  an:  Temp.  von  39.5—40.5^  112  bis 
120  Pulse.    Sensorium  unbenommen.    Ord. :  Flor.  Ben- 
zoes,  Chinin.    Am  10.  Tage  stieg  die  Temperatur  beim 
Hervortreten  der  Lungenerscheinungen  auf  41. 6^;  40 — 
60  Respirationen ;  Sputa  schmutzig  braunroth.    Ord. : 
Chinin  6stündl.  1  g ;  Deooct.  Senegae  c.  Liq.  ammon.  ani- 
sato.    Die  Infiltration  der  Lunge  liess  sich  am  folg.  Tage 
in  der  rechten  hintern  untern  Brusigegend  auch  physik»- 
liBch  nachweisen ,  im  Sputum  zeigten  sich  reiohUohe  ela- 
stische Fasern.    Unter  rasch  fortschreitender  Prostration 
der  Kräfte  und  nach  dem  Auftreten  von  Delirien  erfolgte 
gegen  Morgen  der  Tod. 
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Die  Sektion  ergab  eitrige  Infiltration  der  Diplöe  des 
Sternum  vom  Mannbrinm  bis  znr  Mitte,  sowie  des  im 
▼ordern  Cavnm  mediastini  gelegenenen  Bindegewebes, 
reichlichen  Eiter  im  rechten  Stemodaviknlargelenk  und 
Arrosion  des  Gelenkflächenknorpels  des  Stemam.  Die 
rechte  Lnnge  zeigte  hinten  unten  starke  Adh&sionen ,  ihr 
mit  dicken  flockigen  Anflagernngen  bedecktes  Gewebe 
war  daselbst  consistent,  wenig  lufthaltig ,  sehr  hyper- 
ämisch.  Auf  einer  thalergrossen  Stelle  fanden  sich  vom 
mehrere  feste,  deutlich  keilförmige  Infiltrationen  mit  nach 
innen  gerichteter  Spitze.  Im  untern  Lappen  der  durch- 
gängig lufthaltigen  linken  Lunge  bestanden  zahlreiche 
bohnengrosse  Stellen  mit  eitrig  zerfallenem,  von  einer 
Äbscesshaut  umgebenem  Gewebe ,  einzelne  direkt  unter 
der  Pleura.  Bronchialdrnsen  deuüioh,  Milz  bedeutend 
veigrössert.    Sonst  allenthalben  normale  Verhältnisse. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete  daher  auf  Osteo- 
myelitis Storni  mit  Durchbruch  des  Eiters  in  die  rechte 
Articulatio  sterno-clavicularis,  Mediastinitis  antica,  lobare 
Pneumonie  der  rechten  Lunge ,  linkseitige  Pleuritis ,  Ab- 
scesse  der  linken  Lunge. 

In  der  Epikrise  hebt  Vf.  das  Fehlen  von  Sym- 
ptomen einer  entzÜDdlichen  VerändeniDg  des  Periostes 
and  der  Weichthelle  tlber  dem  Brastbeine  während  des 
LebenS;  sowie  des  vom  Sternum  aus  erfolgten  Dorch- 
bmchs  von  Eiter  in  das  Clavikalargelenk  und  einer 
Reizung  der  bedeckenden  Weichthelle  hervor,  end- 
lich auoh  die  gleich  vom  Anfang  an  enorm  heflagen 
Piebererscheinungen.  Dnrch  die  Anamnese,  Rudern 
am  frühen  Morgen  anf  einem  eingeschlossenen  seich- 
ten stillen  Wasser,  Hess  sich  eine  Malariainfektion  als 
wahrscheinlich  annehmen,  wenn  auch  eine  Endo- 
carditis  ulcerosa  nnd  eine  Vereiterang  des  tiefen 
Halszellgewebes  als  möglich  angesehen  werden 
mnsste. 

Durchaus  ungewöhnlich  ist  die  Lokalisation  des 
entzUndlichen  Enochenprocesses  nicht  in  einem  lan- 
gen Röhren-,  sondern  einem  flachen  Knochen.  Durch 
die  Zerrungen  und  ErschOtterungen  des  Stemal- 
gelenks  beim  Rudern  mögen  in  Folge  von  Blataos- 
tritten  in  das  Knochengewebe  im  Körper  kreisende 
Fäulnissorganismen  eme  Entzfindnng  hervorgerafen 
haben.  Die  zahlreichen  eitrigen  Schmelzungen  des 
Gewebes  der  linken  Lnnge  erfolgten  jedenfalls  nicht 
anf  metastatisohem ,  sondern  direktem  Wege  in  der 
Continaitftt  der  Lymphgefltose.  (Schill.) 

107.  Ueber  Nagelgesohwüre ;  von  Prof. 
Christopher  Heath.  (Med.  Times  and  Oaz. 
Jane  18.  1881.) 

H.  unterscheidet  folgende  Formen  von  Nagel- 
gesohwflren. 

Die  einfachste  Form  bildet  die  Paronychial  d.  h. 
eine  lokalisirte  Entzündung  der  Hant  am  Finger  von 
erythematösem  oder  erysipelatösem  Charakter,  meist 
bedingt  durch  Thiergifte.  Man  findet  sie  oft  an  den 
Händen  von  Köchen  nnd  Wildprethändlern.  Wenige 
Stunden  nach  irgend  einer  geringfügigen  Verletzung 
beginnen  die  Finger  zu  jucken  und  die  Hant  röthet 
nch  ohne  gi*osse  Schwellang.  Dieses  Erythem  schrei- 
tet, wenn  es  sich  nicht  begrenzt,  auf  Finger  und 
Hand  fort.  Diese  Form  unterscheidet  sich  wesentlich 
von  derLynaphgeftssentzflndnng  der  sogen.  Leichen- 
Wunden  und  ist  weit  weniger  ernst.    Sie  schwindet 


auch  ohne  Behandlung,  meist  ohne  grössere  Nach- 
theile zu  hinterlassen.  Die  Behandlung  besteht  in 
Aufpinseln  einer  starken  Silbemitratlösung  bis  Aber 
die  geröthete  Partie  hinaos  oder  Uebergehen  mit 
einem  angefeuchteten  Aetzstift. 

Die  2.  Form,  das  oberfläohUehe  oder  BubeuUme 
Nagelgtaehwür  findet  sich  meist  am  Nagel  oder  der 
Fingerspitze  von  Ammen  und  Haasmädchen,  die  viel 
mit  Schmierseife  zu  than  haben.  Die  Eiterbildung 
erfolgt«  rasch  unter  dem  bekannten  sohmerzhaften 
Pochen  oder  Klopfen ,  ist  aber  meist  ganz  oberflftdi- 
lieh  und  der  Eiter  ksjin  ohne  jeden  Schmerz  durch 
Incision  der  ganz  gefühllosen  Haut  entleert  werden. 
Ist  jedoch  ein  Fremdkörper  unter  den  Nagel  ge- 
rathen ,  so  erfolgt  die  Eiterbildung  anter  lebhaften 
Schmerzen  in  Folge  der  Spannung  der  unnachgie- 
bigen Gewebe.  Sitzt  der  Fremdkörper  nahe  dem 
Rande ,  so  genügt  Beschneiden  des  Randes ,  sitzt  ^ 
unter  der  Basis,  so  kann  man  durch  Beschneiden  d^ 
Nagels  von  oben  her,  bis  der  Eiter  sich  entleert,  die 
schmerzhafte  Entfernung  des  ganzen  Nagels  ver- 
meiden. 

Die  3.  Form  ist  eine  ahäe  Nekrose  der  End- 
phalanx  nach  Periostitis  and  Eiterbildang  unter  dem 
Periost  in  Folge  einer  geringfügigen  Verletzung,  wie 
eines  beim  Ausbruch  des  Leidens  längst  vergessenen 
Steck-  oder  Nähnadelstichs.  Nachdem  längere  ZSeit 
hindurch  Schmerzen  vorausgegangen  sind ,  schwillt 
die  Endphalanx  an ,  der  Schmerz  wird  heftig  und 
pochend  und  raubt  dem  Pat.  den  Schlaf.  Wird  nicht 
rechtzeitig  eine  ausgiebige  Incision  gemacht,  wodarch 
die  Entzündung  des  Periostes  abgeschnitten  und  die 
Phalanx  gerettet  wird,  so  bahnt  sich  der  Eiter  lang- 
sam seinen  Weg  zur  Oberfläche  des  Fingers ,  wäh- 
rend der  grössere  Theil  der  Phalanx  abstirbt  Bei 
der  Incision  soll  der  Finger  auf  einen  Tisch  fest  auf- 
gelegt und  der  Schnitt  von  der  Basis  bis  zur  Finger-« 
spitze  bis  auf  den  Knochen  geftlhrt  werden. 

Ist,  wie  so  oft  unter  häuslicher  Behandlung,  mit 
Seife  und  Zucker  oder  Umschlägen  die  Fingerspitse 
siebartig  durchlöchert,  so  ist  nur  die  Extraktion  der 
gelösten  Endphalanx  und  Behandlung  mit  feuchten 
Umschlägen  angezeigt  Oft  bleibt  dabei  die  Ba^ 
der  Phalanx  (ihre  Epiphyse)  erhalten ,  was  wegen 
des  Ansatzes  der  Sehne  des  M.  flexor.  digit.  prof. 
für  die  Erhaltung  der  Sehnenscheide  dieses  Muskels 
von  Wichtigkeit  ist  Mit  der  Basis  der  Phalanx 
nekrosirt  zugleich  die  genannte  Sehne ,  das  weiche 
Gewebe  schrumpft  zusammen  und  der  Nagel  wird 
beträchtlich  gekrümmt  Bleibt  sie  erhalten,  so  wird 
der  Finger  allerdings  verkürzt ,  ist  aber  noch  ganz 
brauchbar. 

Bei  Entzündungen  der  Haut  and  des  subcutanen 
Gewebes  an  irgend  einem  andern  Theile  der  Finger, 
die  oft  nach  einem  kleinen  Stich  oder  einer  vergif- 
teten Wunde  sehr  akut  mit  heftigem  Schmerz  und 
Klopfen  entstehen ,  wird  sehr  häufig ,  wenn  wieder- 
holte Blutentziehungen  nicht  zum  Ziele  führen,  fitlach- 
lieber  Weise  statt  an  den  Seiten  längs  der  Mitte  des 
Fingers  incidirt,  wodurch  in  Folge  Eröflhong  der 
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SehneDflcbddeii  Steifheit  des  Fingers  venirsacht 
wird. 

DieSehoenscheide  desFlexor  poUicis  iongas  und 
des  kleinen  Fingers  stehen  oft,  wenn  auch  nicht 
inmer,  in  direkter  Gommnulkation  mit  der  Synovial- 
Deobnn  des  Annularligaments  des  Handgelenks; 
dueh  de  kann  leicht  der  Eiter  bis  in  den  Vorder- 
tnn  hingeleitet  werden. 

Besllglich  der  Entfernung  eines  Fingers  ist  zu 
iMtthteD  y  dass  ein  steifer  Zeigefinger  besser  ist  als 
gv keiner,  Mittel-  nnd  Ringfinger  aber,  und  auch 
der  kleine  E^ger,  der  Übrigens  selten  erkrankt,  steif 
fldir  störend  sind ,  während  auf  die  Erhaltung  des 
DuuDens  alle  mdgliche  Mflhe  zu  verwenden  ist ,  da 
rM  bei  Nekrose  des  Metacarpalknochens  der 
Stampf  noch  wichtige  Dienste  leistet.     (Schill.) 

108.   XJeher  subangueale  Exostose;  von 

ELeloir.  (Progrte  m6ä.  IX.  25.  p.  485.  1881.) 

Ib  der  Sitning  der  Pariser  Sociöt6  anatomique 
TOD  17.  Dec.  1880  legte  Leloir  mit  Pikrocarmin 
and  Parpurin  gefilrbte  Schnitte  einer  im  J.  1874  ex- 
stlEpirten  snbnngnealen  Exostose  vor.  Bei  schwacher 
YogrOasening  ergab  sich,  dass  der  Tumor  zunächst 
itt  Epidermis  und  aus  der  verdickten  fibrösen  Haut 
beakiid.  Letztere  setzte  sich  seitlich  in  das  in  sei- 
Kn  tiefem  Partien  nüt  embryonalen  Zellen  infiltrirte 
Peiiost  fort,  welches  in  den  Partien,  wo  es  an  die 
dinmter  liegenden  knöchernen  u.  knorpeligen  Partien 
aagrenzte,  mehr  nnd  mehr  einen  sarkomatösen  Cha- 
nUer  darbot.  An  der  Convexität  der  Exostose 
Udten  die  Hantpapilien,  waren  dagegen  in  den  seit- 
Beben  Partien  erhalten.  Schweiss- u.  Talgdrilsen  fehl- 
(BD  ganz.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  bildete  das 
Kfloehengewebe  der  Exostose,  unter  der  Form  von 
Bkregelm&Bsigen,  gezackten,  unter  einander  anasto- 
nosirenden  Zflgen,  in  deren  Zwischenräumen  sich 
Kaochenmark  fand,  welches  sich  in  dassnbperiostale 
6ewd)e  fortsetzte.  An  manchen  Stellen  zeigte  das 
boehengewebe  deutliche  Spuren  von  Rarefaktion. 
Ab  mdem  Stellen  war  das  neugebildete  Gitterwerk 
Seinldet  von  unfertigem  Knochengewebe,  charakte- 
äirt  durch  das  Fehlen  der  Knochenlamellen,  durch 
itosivere  Färbung  durch  Purpurin ,  durch  über  die 
Hffim  grosse  Knochenkörperchen.  In  den  seitlichen 
PMien  des  Tumors  konnte  man  die  Knochenbildung 
vT  Kosten  des  Bmdegewebes  deutlich  verfolgen. 
SvMhen  dem  Knochen-  und  dem  sarkomatösen 
bvebe  fand  sich  im  Niveau  der  Convexität  des 
IWor  ^  kleines  knorpeliges  Band,  gebildet  auf 
Koto  des  sarkomatösen  Gewebes.  Dieser  hyaline 
Kwrpel,  der  in  seinen  an  das  Knochengewebe  an- 
(teenden  Partien  verkalkt  war,  zeigte  in  diesen 
i^nbrmige,  Osteoblasten  ähnliche  Zellen. 

hl  diesem  Fall  ist  die  Bildung  des  Knorpel- 
^bes  eine  sekundäre  Erscheinung  und  ohne  Be- 
Bdung  zur  Knochenbildung,  welche  allein  vom 
y^Mt  ausging.  Das  Auftreten  von  Knorpelgewebe 
a  admnguealen  Exostosen  bildet  immer  nur  eine 
iondmie. 


Die  snbunguealen  Exostosen  wurden  lange  Zeit 
hindurch  (Co oper,  Dupuytren)  als  reine  Kno- 
chenbildungen angesehen,  bisGosselinu.  Dol- 
beau  ihren  osteo-fibrösen  Charakter  erkannten. 
Der  erste,  welcher  einen  Knorpelkem  entdeckte, 
war  Paget.  In  3  Fällen  constatirte  Prof.  Ban- 
V  i  e  r  die  Bildung  des  Ejiochengewebes  auf  Kosten 
des  fibrösen  Gewebes.  Im  J.  1878  wiesen  dagegen 
Läget  und  Bichaud  an  einer  subunguealen 
Exostose  mit  Knorpelkem  nach,  dass  die  Exostose 
sich  wie  der  normale  Knochen  auf  Kosten  des  Knor- 
pels und  des  Bindegewebes  entwickele. 

Nach  ihrer  Entwicklung  und  Struktur  unter- 
scheidet Leloir  2  Hauptgruppen  von  subunguealen 
Exostosen. 

A.  Geschwülste  aus  Knochen-  u.  sarkomatösem 
Gewebe  mit  Vorherrschen  des  einen  oder  andern; 
der  Knochen  bildet  sich  hier  aus  dem  Bindegewebe. 

B.  Geschwülste  aus  Knochen-,  Knorpel-  und 
sarkomatösem  Gewebe.  Hier  sind  2  Fälle  möglich : 
1)  Das  Knochengewebe  eutwickelt  sich  wie  der  nor- 
male Knochen  aus  dem  Knochen-  und  Bindegewebe. 
Hierher  gehören  Fälle  von  Läget  und  R  i  c  h  a  u  d , 
Cornil,  Ranvier  u.  Variot.  2)  Das  Knochen- 
gewebe entwickelt  sich  allein  aus  dem  sarkomatö- 
sen Gewebe;  das  Knorpelgewebe  bildet  eine  zum 
Knochengewebe  beziehungslose,  accessorische  Masse. 
Hierher  gehört  ein  Fall  von  Ran  vi  er  und  der  oben 


mitgetheilte. 


(Schill.) 


109.  UnterBaohongen  über  Myopie  und 
Hypermetropie. 

Dr.  R.  Sigismnnd  in  Weimar  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVIIL  18.  1881)  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Einfluss  der  Convergenzstellung 
der  Augen  beim  Nahesehen  auf  die  Entwickdung 
der  Ausdehnung  des  hintern  Augenpols.  Die  Krüm- 
mung des  Sehnerven  in  der  Augenhöhle  hat  ihre 
Convexität  nach  der  Schläfenseite  zu  gerichtet.  Bei 
grosser  Entwickelung  des  Schädels  m  der  Breite, 
bei  bedeutender  Entfernung  der  Augendrehpunkte 
von  emander  kann  der  sich  in  die  Häute  des  Aug- 
apfels fortsetzende  Sehnerv  nach  der  Schläfenseite 
zu  eine  Dehnung,  nach  der  Nasalseite  zn  eine 
Knickung  in  den  Häuten  zu  Stande  bringen,  und 
durch  die  oftmalige  Wiederholung  starker  Conver- 
genz  der  Augenmuskeln  kann  die  Ausdehnung  des 
hintern  Augenpols  erklärt  werden.  [Eigenthümlich 
ist  die  teleologische  Ansicht  des  Vfs.,  dass  die  Seh- 
nenverkreuzung  im  Chiasma  auf  dem  Tttrkensattel 
die  Dehnung  des  Sehnerven  nach  vom  unmöglich 
machen  solle :  der  Sehnerv  ist  ja  im  Foramen  optic. 
des  kleinen  Keilbeinflügels  so  äusserst  fest  fixirt, 
dass  eine  Zerrung  am  orbitalen  Theil  eher  ein  Durch- 
reissen  an  dieser  Stelle  bewirkt,  als  eine  Fortsetzung 
der  Dehnung  auf  den  inti*acephalen  Theil  des  Ner- 
ven.] 

Ueber  die  Augen  der  Medicin'  Studirenden 
handelt  eine  Arbeit  von  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn 
in  Breslau  (Wien.  med.  Jahrbb.  1 .  Heft.  p.  21.  1881). 
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Sie  vervoltatändigt  die  von  0.  früher  bereits  ge- 
machten Angaben. 

Im  Allgemeinen  machte  C.  dieselbe  Erfahrang, 
\fie  im  Jahr  1866/67,  die  nämlich,  dass  bei  weitem 
nicht  Alle  der  Aufforderung  zur  Prüfung  ihrer  Augen 
Folge  leisteten.  Von  231  Medicinern  der  Universi- 
tät Bi*eslau  erschienen  nur  108.  Unter  diesen  waren 
52  beiderseits,  14  einseitig  kurzsichtig.  Bei  den 
Klinicisten  war  die  Kurzsichtigkeit  etwas  häufiger 
(640/0),  als  bei  den  Studirenden  der  ersten  Semester 
(5ö<>/o).  Die  Differenzen  in  den  Graden  der  Re- 
fraktion beider  Augen  waren  oft  recht  beträchtlich. 
V<m  den  Kurzsichtigen  bedurften  11^1 0  bereits  einer 
Concavbrille  stärker  als  Nr.  10.  Ungewöhnlich 
häufig  fand  sich,  dass  die  Myopischen  zu  starke 
Gläser  trugen,  auch  hatten  Mehrere  die  Gewohnheit, 
auch  während  der  Arbeit  ihre  neutralisirenden  Fern- 
brillen zu  tragen ! 

Von  den  Desiderien,  die  C.  auch  auf  Hochschulen 
wenig  beachtet  gefunden  hat,  seien  folgende  erwähnt: 

Die  Bänke  sind  so  gestellt ,  dass  das  Licht  von 
der  rechten  (anstatt  von  der  linken)  Seite  einfällt. 

Die  Beleuchtung  istoftungentlgend,  insbesondere 
wenn  mit  Bleistift  nachgeschrieben  oder  mit  Buntstift 
gezeichnet  wird. 

Die  Gasflammen  sind  noch  häufig  offene,  flackernde 
Brenner. 

Eine  richtige  Bankhöhe  von  45  cm,  eine  Tisch- 
höhe von  70 — 75  cm ,  eine  Bankbreite  von  40  cm 
und  eine  Tischbreite  von  35  cm  findet  sich  nicht. 
Auch  ist  die  Entfernung  von  Bank  und  Tischplatte 
viel  zu  gross. 

Interessant  ist  auch,  was  C.  Aber  den  Druck  der 
Lehrbflcher  und  der  medicinischen  Jomnale  sagt. 
Wenn  eine  Schrift  bequem  auf  Va  ^  gelesen  werden 
soll ,  so  muss  der  Buchstabe  „n^^  nicht  kleiner  als 
11/2  mm,  lieber  1^/4  mm  hoch  sein,  der  Dorchschuss 
(der  Zwischenraum  zwischen  den  Zeilen)  sollte  nicht 
unter  2^/smm  betragen.  Eine  Zeile  sollte  bei  einer 
MaximaUänge  von  100  mm  nur  50 — 60  Buchstaben 
enthalten. 

Von  den  Lehrbüchern  erffillt  kein  einziges  sämmt- 
liche  Forderungen,  die  meisten  haben  zwargenflgen- 
den  Durchschuss ,  eine  grosse  Anzahl  aber  nicht  die 
genügende  Schrifbhöhe,  bei  sämmtlichen  ist  die  Zeilen- 
länge über  100  Millimeter.  Von  den  Zeitschriften 
genügen  die  in  Spalten  gedruckten  zwar  den  Anforde- 
rungen an  die  Länge  der  Zeilen ,  dafür  ist  aber  so- 
wohl die  Schriftsorte  zu  niedrig,  als  der  Durchschuss 
zu  schmal. 

Vf.  schlägt  vor,  als  Einleitung  in  die  Vorlesungen 
ein  encyklopädisches  Capitel  „Ueber  die  Augen  der 
Studenten''  vorausgehen  zu  lassen.  [Ob  wohl  Viele 
diese  Vorlesungen  besuchen  würden?] 

Dr.  A.  v.  Reuss  untersuchte  zwei  Volksschulen 
des  Maiiahilfer  Bezirks  in  Wien. 

Ans  den  in  der  Wien.  med.  Presse  (XXII.  7  n.  8. 
1881)  mitgetheilten  Thatsacben  wollen  wir  nur  hervor- 
heben, dasB  von  den  474  Schülern  beider  Schulen  waren 
inProo. : 


normalB.    kurzsichtig   übersichtig 
in  den  3  untern  Klassen   60.2  11.2  38.5 

in  den  3  obem       „         52.5  18.6  28.8 

Die  Grade  der  Myopie  waren 
in  den  untern  Klassen  weniger  als  Vs«  bei  82.7<*/o,  über 

Vm  bei  17.30/0, 
in  den  obern  Klassen  weniger  als  Vm  hei  70.0% ,  über 

Vsc  bei  30.00/0. 

Die  Grade  der  Uebersichtigkeit  hatten  sich  procentel 
nicht  merkbar  verändert. 

Priestley  Smith  fand  (nach  einem  Beferat  in 
den  klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XIX.  p.  163.  AprU  1881) 
in  Birmingham  in  „Board  Schools''  unter  873  Knaben 
36  »  4.10/0  und  unter  763  Mfidchen  50  «  6.60/0  kus- 
sichtig.  Die  Knaben  standen  im  Alter  von  7 — 13 ,  die 
Mädchen  im  Alter  von  8—11  Jahren.  In  den  «Trdshig 
Colleges"  waren  unter  183  Studenten  38  «20.80/0,  unter 
174  Studentinnen  34«  19.5o/o  kurzsichtig.  Kunsichtig- 
keit  unter  V'to  ist  dabei  nicht  gezählt  worden. 

S  m.  hefUrwortet,  wieZehender,  das  vollstän- 
dige Aufgeben  der  häuslichen  Arbeiten;  vielmehr 
müsse  die  Zeit  nach  absolvirten  Schulstanden  ledig- 
lich im  Dienste  der  körperlichen  Entwickelang  aus- 
genutzt werden. 

Unter  der  üeberschrift:  „Zielseheiben  und  Seh" 
schärfe**  vergleicht  Camus  (Rec.  de  m^m.  de  mM., 
chir.  etc.  müit.  XXXVII.  2.  p.  206.  Mars— Avril 
1881)  die  in  der  französ.  Armee  fttr  die  verschie- 
denen Schussweiten  vorgeschriebenen  Scheiben  mit 
den  theoretischen  Forderungen,  bez.derObjektgrösse 
und  der  normalen  Sehschärfe.  Er  findet;  dass  nur 
die  fttr  100  m  Entfernung  bestimmten  Scheiben  allen- 
falls genttgen,  den  Zielpunkt  zu  erkennen,  dass  diess 
aber  bei  den  für  200—500  m  Entfernung  bestimm- 
ten Scheiben  nicht  mehr  der  Fall  sei.  Die  nähern 
Zahlenangaben  sind  im  Originale  nachzusehen.  C. 
macht  weiterhin  noch  auf  folgende  Thatsacben  auf- 
merksam. 

Ein  weisser  Zielpunkt  auf  einer  schwarzen 
Scheibe  ist,  gleiche  Grösse  vorausgesetzt ,  leichter  in 
der  Entfernung  wahrzunehmen,  als  ein  schwarzer 
auf  einer  weissen  Scheibe.  Farbige  Zielpunkte  auf 
weissem  Grunde  sind  dagegen  weniger  gut  wahrza- 
nehmen  als  schwarze;  am  besten  gelingt  es  noch  mit 
rothen  und  blauen ,  weniger  gut  mit  grünen ,  gelbe 
und  graue  eignen  sich  am  wenigsten. 

In  der  Pi*axis  gestaltete  sich  indessen  die  Sache 
häufig  anders,  da  die  in  den  Grenzen  von  5 — 50m 
ermittelte  theoretische  Sehschärfe  faktisch  zu  niedrig 
ist,  deshalb  anch  vielfach  der  Zielpunkt  in  den  Sehet* 
ben  noch  aaf  weit  grössere  Entfernangen  wahrge- 
nommen wird.  Auch  haben  in  der  Praxis  weisse 
Centren  auf  schwarzer  Scheibe,  wiewohl  in  gros- 
serer  Entfernung  sichtbar ,  den  Nachtheil ,  dass  bei 
heller  Beleuchtung  das  Zielen  unsicher  wird.  Solche 
Zielscheiben,  die  einen  Soldaten  in  natürlicher  Grösse 
vorstellen  (cibles-silhouettes),  werden  noch  bis  zv 
4000'  (=  1330  m)  zielfähig  wahrgenommen.  Eii 
Schütze  mit  der  geringsten  vorschriftsmässigen  theo 
retischen  Sehschärfe  von  ^4  würde  den  Mann  dem 
nach  noch  in  mehr  als  300  m  Entfernung  aufs  Kon 
nehmen  können. 
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Dr.  L.  E  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  hat  „  Untersuchungen  an 
den  Augen  nengebomer  Kinder"  verdifentlicht 
(WieD.  med.  Jahrbb.  1.  Heft  p.  47.  1881),  wobei 
die  in  nnsern  Jahrbb.  CXC.  p.  264  erwäl)Dten  Er* 
mittelangen  von  E 1  y  in  Amerika  zu  vergleichen  sind. 
Die  von  K.  angegebenen  Werthe  differiren  ganz  be- 
deotend  von  den  sonstigen  Angaben  (Jaeger, 
Elf,  Horstmann).  Er  fand  nämlich  unter  fast 
600  Augen  kein  einziges  [!]  kurzsichtig ,  nur  sehr 
wenige  waren  emmetropisch ,  alle  hatten  hyper- 
metropischen  Bau.  K.  untersuchte  in  Gebäranstalten, 
die  Kinder  waren  1 — 8  Tage  alt.  Unter  den  Müt- 
tern fand  er  nicht  2<^/o  Kurzsichtige.  Möglich,  dass 
Kinder  ans  höhern ,  speciell  ans  gelehrten  Ständen 
myo{HSchen  Angenbau  zeigen.  Hörn  er  hat  in- 
dessen auch  bei  solchen  nur  Hypeimetropie  ge- 
funden. 

K.  achtete  auch  auf  die  Farbe  der  Iris  und  be- 
merkt, dass  auch  bei  Neugebomen  „mehrere'^  mit 
dunkelbrauner  Iris  ihm  vorgekommen  seien.  In  der 
Begtl  sei  die  Farbe  grau  mit  einem  Stiche  ins 
Blaue  oder  Grflne.  Der  Ausdruck  des  Aristoteles 
jjlavxorsqa  ofifiara^^f  den  dieser  für  die  Augen 
der  Nengebomen  gebraucht,  erscheint  ihm  ganz  zu- 
treffend. 

Einzelne  Fäden ,  als  Meste  der  Pupillarmem' 
bran,  hat  K.  sehr  häufig  beobachtet. 

Der  Augenhintergrund  erscheint  bei  Neugebor- 
BGi  etwas  anders  als  im  spätem  Alter.  Die  Farbe 
iit  heller  und  frischer ,  der  Sehnerv  blaugrau ,  ein 
heiter  Pigmentring  um  die  Papilla  findet  sich  oft. 
Der  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  ist 
noch  wenig  markirt,  ihre  Breite  beinahe  dieselbe. 
Gar  nicht  selten  finden  sich,  wahrscheinlich  während 
des  Gebnrtsakts  oder  durch  die  veränderte  Cirkula- 
tion  bei  den  ersten  Athemzügen  entstanden,  streifen- 
i^kmige  oder  fleckige  Blutextravasate  in  der  Netz- 
kint,  die  aber  nach  wenigen  Tagen  ganzverschwom- 
■en  erscheinen  und  alsbald  verschwinden. 

(Geissler.) 

110.  Ueber  Miliartuberkuloae  des  Gtehirns 
SDd  aeiner  Häate  und  ihren  Zusammenhang 
■tt  An^enaffektionen;  von  Dr.  R.  Deutsch- 
ainn  m  Göttingen.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII. 
Lp.  224.  1881.) 

Vf.  hat  verschiedene  Versuche  angestellt,  bei  4 
Wodien  alten  Kaninchen  dadurch  Tuberkulose  der 
Bnhäate  zu  erzeugen ,  dass  er  ihnen  wenige  Tro- 
fuL  eines  einem  fungösen  Kniegelenk  entnommenen 
direkt  durch  die  Schädeldecke  in  den  Schädel- 
dnspritzte.  Diese  Versuche  hatten  positiven 
fifUg.  Zwei  bis  drei  Wochen  blieben  die  Thiere 
aadieiDend  gesnnd.  Dann  traten  zuerst  ophthalmo- 
ikfipbch  wahrnehmbare  Symptome  ein:  nämlich 
beideraeits  Schwellung  der  Papilla ,  hierauf  miliare, 
vne  Fleckchen  im  Glaskörper,  die  sich  wieder 
■flieQtni^  dann  charakteristische  Aderhauttuberkel. 

Der  Organismus  der  Kaninchen  erweist  sich  dem 
Tnbericel  g^genflber  sehr  widerstandsfiUiig  insofern, 


als  sie  selten  ü'otz  gelungener  Infektion  daran  zu 
Grunde  gehen.  Innerhalb  der  Schädelhöhle  fand 
nun  Vf.  bei  den  getödteten  Thieren  miliare  Tuberkel 
der  Dura-  und  Pia-mater  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Entwicklung  und  Rückbildung.  Ferner 
beobachtete  er  constant  Tuberkelknoten  sowohl  in 
der  innern  als  auch  in  der  äussern  Scheide  der 
Sehnerven.  Und  zwar  treten  sie  zuerst  da  auf,  wo 
der  Sehnerv  in  den  Bulbus  eintritt,  während  die 
jüngsten  Herde  da  sich  befinden,  wo  der  Sehnerv 
durch  den  kleinen  Keilbeinflügel  eintritt.  A  priori 
hätte  man  das  Umgekehiie  erwarten  sollen.  Es 
scheint ,  als  ob  mit  der  Arachnoidealflüssigkeit  der 
Infektionsstoff  rasch  in  der  Sehnervenscheide  nach 
vorn  fliesst,  bis  er  am  Foramen  sclerae  gewisser- 
maassen  einen  Halt  findet  und  zur  Wirksamkeit 
kommt 

Dass  bei  der  Meningitis  tuberculosa  des  Men- 
schen fast  niemals  Tuberkelgranulationen  in  dem 
orbitalen  Theil  des  Sehnerven  gefunden  wurden ,  er- 
klärt Vf.  dadurch,  dass  beim  Menschen  der  Tod  viel 
früher  eintritt,  als  sich  diese  Bildungen  in  dem  Seh- 
nerven entwickeln  können.  [?  Man  sieht  aber  doch 
Aderhauttuberkel  frühzeitig  genug.]  Vf.  liat  nur  ein 
einziges  Mal  bei  einem  am  23.  Krankheitstage  ver- 
storbenen Kinde  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
in  den  Bulbus  ausser  Hydrops  der  Scheiden  in  der 
innern  Scheide  bei  leichter  Keminfiltration  an  vielen 
Gefössqnerschnitten  „runde  Knötchen  gefunden ,  die 
aus  Rundzellen  und  epitheloiden  Zellelementen  auf- 
gebaut waren.''  Wiewohl  keina  typischen  Riesen- 
zellen sich  fanden ,  nimmt  doch  Vf.  keinen  Anstand, 
diese  Verändernng  als  ein  sehr  frühes  Stadium  der 
Tuberkelbildung  aufzufassen.  Da  die  meisten  Kin- 
der vor  Ablauf  der  3.  Woche,  viele  schon  in  der  2. 
Woche  an  granulöser  Meningitis  zu  Grunde  gehen, 
ist  der  negative  Befund  bezüglich  der  Sehnerven  er- 
klärlich. (Geissler.) 

111.  Casuistisohe  Mittheilungen  aus  der 
Augenheilanstalt  in  Aaohen ;  von  Dr.  A 1  e  x  a  n  - 
der.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  40. 41. 1881.) 

1)  Neuritis  des  Sehnervensiammes  am  linken 
Auge  bei  einer  24jähr.  Frau  charakterisirte  sich 
durch  hochgradig  herabgesetzte  centrale  Sehschärfe 
und  Farbenblindheit ,  bei  erhaltenem  peiipherischen 
Sehvermögen.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war 
anfänglich  negativ,  erst  einige  Tage  nach  Beginn  der 
Verdunkelung  trat  eine  leichte  graue  Trübung  der 
Papilla  ein.  Es  wurden  Dunkelkur ,  Blutegel ,  rei- 
zende Fussbäder ,  Drastika ,  später  Jodkalium  ver- 
ordnet. Nach  3  Wochen  war  die  Sehschärfe  be- 
trächtlich gebessert,  der  Farbensinn  wiedergekehrt. 

2)  Isehaemia  retinae  wurde  bei  einem  19jähr. 
Mädchen,  dessen  rechtes  Auge  hochgradig  eingeeng- 
tes Sehfeld  bei  äusserst  dünnen  ai'teriellen  Netzhaut- 
gefässen  zeigte ,  durch  wiederholtes  Einathmen  von 
Amylnitrit  binnen  einigen  Wochen  vollständig  (mit 
Rückkehr  der  Sehkraft  und  des  normalen  Kaliber 
der  Gefässe)  beseitigt. 
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3)  Retinitis  proliferans.  Diese  sehr  seltene 
AffektioOy  welche  sich  darch  Glaskdrpertrttbangeo^ 
gasz  enorme  Hyperämie  derPapilla^  Netzhaatblutun- 
gen  m\d  ein  eigenthümlich  gefaltetes  Aussehen  der 
hyperämischen  Netzhaut  charakterisirt ,  wurde  an 
dem  linken  Auge  eines  20jahr.  Mannes  beobachtet. 
Am  rechten  Auge  waren  die  Glaskörpertrdbnngen 
so  dicht  geballt,  dass  der  Hintergrund  nur  undeutlich 
zu  sehen  war.  Die  Aetiologie  blieb  unerkl&rt.  Eine 
mehrmonatliche  Behandlung  besserte  nur  sehr  wenig. 

4)  Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablösung  mit  Skleralpunktion  spricht  sich  Vf.  dahin 
aus  j  dass  man  diesen  an  sich  unschädlichen  Eingriff 
doch  nicht  unterschätzen  dürfe,  da  er  immerhin  noch 
relativ  bessere  Resultate  gebe  als  andere  Medikatio- 
nen. Er  stellt  27  Fälle  zusammen,  unter  denen 
12mal  kein  Erfolg,  6mal  eine  Besserung  und  9mal 
Heilung  verzeichnet  ist. 

5)  Keratitis  bullosa  sah  Vf.  unter  2  5000  Augen- 
kranken nur  Imal.  Der  Pat.  war  ein  63jähr.  Mann, 
dessen  rechtes  Auge  geschrumpft  und  dessen  linkes 
auch  schon  vor  langen  Jahren  erkrankt  und  seh- 
schwach war.  Es  hatte  sich  auf  der  Hornhaut  des 
letztem  auf  der  obem  Hälfte  eine  schwappende, 
3  mm  lange,  2  mm  breite  Blase  gebildet.  Die  Blase 
platzte  nach  2  Tagen,  doch  wiederholte  sich  die  Bil- 
dung einer  solchen  noch  mehrere  Male ,  bis  Vf.  die 
Haut  mit  der  Scheere  abtrug.  Der  Epithelverlust 
hatte  sich  nach  einigen  Tagen  wieder  ersetzt  und 
das  Uebel  kehrte  nicht  wieder. 

6)  Einseitige  PupHleri'  und  AecommodationS' 
lahmung  entwickelt  sich  nach  Vf.  sehr  gewöhnlich 
auf  syphilitischer  Basis  und  hat  um  deswillen  beson- 
dere Bedeutung,  weil  sie  centralen  Ursprungs  ist  und 
mehrfach  von  psychischen  Störungen  gefolgt  ist. 
Unter  35  Fällen  bestand  in  25  sicher  die  genannte 
Aetiologie ,  5mal  war  sie  zweifelhaft ,  5mal  war  sie 
anszuschliessen.  Von  diesen  Kranken  mussten  bis- 
her 10  einer  Irrenanstalt  flberwiesen  werden.  Eine 
Heilung  hat  Vf.  noch  nicht  beobachtet 

(Geissler.) 

112.  Eliniaoh-ophthalmologiBche  Miaoel- 
len;  von  Prof.  Dr.  Th.  Leber  u.  Dr.  R.  Deutsch- 
mann.   (Arch.   f.  Ophthalm.  XXVII.  1.  p.  272. 

1881.) 

Diese  neue  reiche  casuistische  Sammlung  kann 
wie  die  frahem  (Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  67  u.  GXC. 
p.  62)  nur  in  sehr  abgekürzter  Form  hier  wieder- 
gegeben werden. 

XII.  Beobachtungen  über  Sehnervenaffektionen 
und  Augenmuskellähmungen  bei  SchädelverUtzun- 
gen.  Zunächst  werden  10  Fälle  beschrieben,  in 
denen  meist  durch  Sturz  auf  den  Kopf  zeitweiliger 
Verlust  desBewusstseins,  Erbrechen,  Blutverlust  aus 
Nase,  Mand  und  Ohren,  Blutung  in  das  Orbital- 


gewebe ,  unter  die  Bindehaut  und  die  Lidhaut  in  der 
Regel  die  nächsten  auffälligen  Symptome  waren  und 
auf  einen  Bruch  der  Schädelbasis,  mindestens  des 
Daches  der  Orbita  hindeuteten.  Mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles  hatte  sich  vollständige  einseitige  Er- 
blindung oder  hochgradige  Amblyopie  eingestellt. 
Dabei  war  die  Papilla  atrophisch  geworden,  dieNetz- 
hautgefiisse  aber  behielten  ihr  normales  Verhalten 
bei.  Dieser  letztere  Befund  deutete  darauf  hin,  dass 
die  Verletzung  den  Sehnerven  da  betroffen  haben 
musste ,  wo  die  Centralarterie  noch  nicht  in  ihn  ein- 
getreten ist,  also  im  Foram.  opticum  des  kleinen  Keii- 
beinflflgels.  Fast  immer  entsprach  die  Erblindung 
auch  der  Seite  der  Verletzung.  Einmal  (Fall  auf 
die  Stirn)  war  die  Sehstömng  doppelseitig.  Die  be- 
ginnende Atrophie  (weisse  Färbung)  desNenren  war 
bereits  3  Wochen  nach  der  Verletzung  nachzuweiaeoi 
ein  entzflndliches  Stadium  wurde  nicht  beobachtet. 
Selten  war  die  Pigmentirung  des  Randes  der  Papilla 
in  Folge  von  Bluterguss  iu  die  Sehnervenaeheide. 
Einzelne  Fälle  waren  durch  gleichzeitige  Lähmang 
des  N.  oculomotor.  oder  des  N.  abdncens  complicirt. 
—  Weitertiin  werden  noch  3  Beobachtungen  mitge- 
theilt,  in  denen  die  Muskelnerven  allein,  ohne  den 
Sehnerv ,  in  Folge  von  schwerer  Kopfverletzung  ge- 
lähmt waren.  —  Elndlich  wird  auch  noch  ein  Fall 
erzählt,  wo  zuerst  2  Wochen  nach  der  Misshandiimg 
eines  Schulmädchens  durch  den  Lehrer  (Schläge  aa 
den  Kopf  und  Stossen  desselben  an  die  Wand)  dap^ 
pelseitige  Neuritis  optici  mit  Uebergang  in  voll- 
ständige Erblindung  Unnen  wenigen  Wochen  an- 
getreten war. 

XIII.  Sarkom  der  Aderhaut.  Das  Uebel  wurde 
in  emem  sehr  frühen  Stadium  erkannt,  da  sich  in 
der  Gegend  des  Aequators  nach  aussen  oben  nur  eine 
kleine,  circnmscripte  Netzhautablösung  pi'äsentirte, 
Schmerzen  fehlten  und  der  Pat.  nur  einen  leichten 
Nebel  vor  den  Augen  spttrte.  Da  doch  die  Möglich- 
keit vorlag,  dass  die  Ablösung  einen  Cysticercus  ver- 
barg, wurde  eine  probatorische  Incision  gemacht, 
ein  herausgeholtes  Stückchen  sofort  mikroskopisch 
untersucht  und,  nach  Oonstatirung  der  Sarkomzellen, 
der  Bulbus  sofort  enucleirt. 

XIV.  Amblyopie  mit  blasser  Papilfai  und  enges. 
Netzhautgeftssen ,  geheilt  oder  doch  erheblioh  ge*. 
bessert  durch  Inhalationen  von  Amylnitrit.  Drei 
Beobachtungen  beweisen,  dass  man  in  gewissen  Fftl* 
len  rasch  entstandener  Sehschwäche,  wenn  der  Ur 
sprang  dunkel  und  ausser  einer  Gefässverengera 
auf  der  Papilla  nichts  zu  finden  ist,  ausser  Strychnia 
Injektionen  täglich  einmalige  Inhalationen  von  Annyl 
nitrit ,  bis  das  Gesicht  eine  aufiällige  Röthung  zeigt, 
mit  Vortheil  machen  lässt.  Möglich ,  dass  die  stftr 
kere  Füllung  der  Centralgefiisse  im  Stande  ist ,  hie 
und  da  den  Widerstand  verengter  Geftsswände 
überwinden  und  eine  bessere  Ernährung  der  Netzhau 
zu  erzielen.  (Geissler.) 


Uöbina,  Aber  Nervenknmkhdten. 
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B.   Originalabhandlimgen 

und 

Uebersichten. 

n.    Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten'). 

Von 
Dr.  Paul  Julius  Möbius  in  Leipzig« 


F.  DU  primären  chronischen  Erkrankungen  des 
direkten  eartieo^muskularen  Leitungeeystemes. 

(Neuere  Beobaehtnogen  Aber  amyotrophische  La- 
tenJskleroee ,  Bnlbftrparalyse,  progressive  Maskel- 
fltrophie  und  Pseudohypertrophie.) 

I.   Allgemeines^). 

Das  direkte  cortico  -  moskulare  Leitungssystem 
oder  die  geradlftufige  Grosshimrinden  -  Muskelbahn 
(Flechsig)  oder  der  willkürliche  Bewegnngsappa- 
iit  setzt  sich  zosammen  ans :  1)  bestimmten  Ab- 
Kbutten  der  Hirnrinde,  d.  h.  den  Centralwindangen 
lad  dem  Lobolas  paracentralis ;  2)  der  unterliegenden 
vetssenHimsabstanz,  bez.  dem  zur  motorischen  Zone 
gdiSrigenTheil  des  Stabkranzes;  3)  einem  bestimm- 
ten Abeehnitt  der  Capsula  interna,  des  Himschenkel- 
luaes  msd  der  vordem  Brückenabtheilung ;  4)  den 
Fp^amiden  derOblongata  und  den  Pyramidenbahnen 
desRilekenmarkes ;  5)  den  Ganglienzellen  der  Vorder* 
iSrner  des  Bflckenmarkes  und  homologer  Theile  der 
ObkNigata;  6)  den  vordem  Wurzelfasern  und  motor. 
NerveD ;  7}  den  willkürlichen  Muskeln.  Dieses  Lei- 
iug^atem  in  seiner  ganzen  Lftnge  oder  ein  be- 
ftimmterTheil  desselben  kann  primär  erkranken  und, 
je  nachdem  die  Krankheit  an  diesem  oder  jenem 
Absdinitt  einsetzt  und  sich  mehr  oder  weniger  weit 
entreekt,  entsteht  ein  verschiedenes  Krankheitsbild. 
Alle  diese  Erkrankungen  aber  bilden  eine  nosolo- 
gisehe  Grappe,  deren  Glieder  gemeinsame  anato- 
ütthe  nnd  klinische  Merkmale  tragen  und  durch 
Cdiergangaformen  auf  das  Engste  verknüpft  sind. 
Die  bis  jetzt  bekannten  und  anerkannten  Glieder 
bmx  Grappe  sind:  die  amyoti*ophische  Lateral- 
lUeroae,  die  amyotrophische  progressive  Bulbärpara- 
Ijie  und  die  progressive  Muskelatrophie  (wenigstens 
kestinunte  Formen  derselben).  Nicht  zu  der  in  Rede 
itehenden  Gruppe  gehören  die  akuten  und  subakuten 
Sikrankmigen  der  grauen  Substanz  (Poliomyelitis 
leata  et  aabacuta).  Dieselben  weichen  sowohl  durch 
Bv  aknles  Auftreten  als  durch  gewisse  anatomische 


1)  YgL  Jabrbb.  CXC.  p.  266. 

^  Den  Qedaakengang  dsr  folgenden  aUgemeinen 
AuffikniageD  bat  Ref.  vom  Tbeil  schon  im  Centr.-Bl.  f. 
lenrenheilkiiade  (Nr.  1.  1888)  dargelegrt. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  193.  Hft.  2. 


und  besonders  klinische  Eigenschaften  von  dem  Ty- 
pus jener  Gruppe  ab.  Wahrscheinlich  aber  gehört 
zu  ihr  die  hereditäre  Muskelatrophie,  resp.  die  Pseu- 
dobypertrophia  musculornm.  Ob  zu  ihr  noch  andere 
als  die  eben  genannten  Krankheiten  zu  rechnen  sind, 
ist  vor  der  Hand  zweifelhaft. 

Die  primären  chronischen  Erkrankungen  des 
willkürlichen  Bewegungsapparates  unterscheiden  sich 
anatomisch  durch  die  Grenze  ihrer  Ausbreitung,  nicht 
durch  die  Qualität  des  pathologischen  Processes  und 
die  Art  seiner  Ausbreitung. 

Es  handelt  sich  stets  um  degenerative  Atrophie, 
um  diejenige  Art  der  Erkrankung,  welche  von  den 
Franzosen  als  chronische  parenchymatöse  Entzün- 
dung oder  Sklerose  bezeichnet  wird.  Soweit  es  sich 
um  Nervenfasern  handelt,  gleicht  das  Bild  der  pri- 
mären Systemerkrankung  dem  der  PFa//er'schen  De- 
generation und  der  Ttirci'schen  sekundären  Degene- 
ration :  Verkleinerung,  Zerfall,  Schwund  der  nervö- 
sen Gebilde,  daneben  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chene Vermehrang  und  Verdichtung  des  interstitiel- 
len Gewebes,  welche  bald  fast  ganz  fehlen,  bald  bis 
zur  Sklerosirung  gehen  kann.  Die  Ganglienzellen 
verlieren  ihre  Fortsätze,  ihr  Kern  wird  undeutlich, 
Fett-  und  Pigmentkömehen  häufen  sich  in  der  Zelle 
an,  schlüsslicb  wird  dieselbe  zum  pigmentirten  Klümp- 
chen  oder  schwindet  ganz.  DieNeuroglia  der  grauen 
Substanz  bleibt  entweder  nahezu  unverändeii;,  oder 
es  macht  sich  Erweiterang  und  starke  Füllung  der 
(Jefässe,  Verdickung  ihrer  Wand  bemerklich,  es  zei- 
gen sich  sogen.  Spinnenzellen,  das  Stützgewebe 
nimmt  mehr  und  mehr  eine  faserige  Beschaffenheit 
an.  In  der  weissen  Substanz  zeigt  die  Untersuchung 
des  frischen  Präparates  zahlreiche  Körnchenzellen, 
die  Nervenfasern  erscheinen  verschmächtigt  oder  in 
verschiedenen  Stadien  des  Zerfalles»  die  Untersuchung 
des  gehärteten  Präparates  ergiebt  Schwund  des  ner- 
vösen Gewebes,  einzelne  nackte  Achsencylinder,  die 
erwähnten  Veränderungen  an  den  Geßlssen,  Vermeh- 
rang des  Stützgewebes  und  Umwandlung  desselben 
in  Fibrillengeflecht.  In  den  Muskeln  ist  der  wesent- 
liche Befund  einfache  Atrophie,  die  Muskelfasern 
werden,  ohne  ihre  Querstreifung  zu  verlieren ,  dün- 
ner und  kleiner.  Dabei  fehlen  jedoch  nie  anderweite 
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Verändenmgen ,  Eernwucherung,  Verlust  der  Quer- 
streifuDg  u.  fettige  Tiübung  oder  Zerfall  in  Schollen, 
VerdickoDg  der  Gefässe  und  Zunahme  des  Binde- 
gewebes. Diese  ac«identellen  Veränderungen  sind 
bald  in  geringem,  bald  in  höherem  Grade  vor- 
handen. 

Das  allgemeine  Resultat  ans  den  neuem ,  unten 
aufzuzählenden  Beobachtungen  ist  die  einstimmige 
Bestätigung  des  Satzes,  dass  die  Läsion  bei  der  La- 
teralsklerose, der  Bnlbäi'paralyse  und  der  progres- 
siven Muskelati'ophie  gleichartiger  Natur  ist,  dass  es 
sich  immer  und  überall  um  degenerative  Atrophie 
handelt,  dass  die  beobachteten  Verschiedenheiten 
Variationen,  nicht  getrennte  Arten  darstellen.  Ins- 
besondere wird  bez.  des  letzten  Punktes  immer  zwei- 
felloser, dass  die  von  einigen  Autoren  versuchte 
Trennung  zwischen  einfacher  Atrophie,  fettiger  Atro- 
phie, Sklerose  willkflrlich  ist.  Nicht  nur  fand  sich 
in  ganz  gleichwerthigen  Fällen  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Form  des  Processes  ausgeprägt,  sondern 
auch  an  demselben  Präparat  fand  sich  da  einfache 
Atrophie,  dort  Sklerose.  Charakteristisch  ist  in  die- 
ser Hinsicht  der  Befund  von  Duval  u.  Raymond, 
sie  fanden  am  untem  Facialiskern  sklerotische  Atro- 
phie ,  am  Hypoglossuskem  Schwund  der  Ganglien* 
Zellen  ohne  jede  Sklerose.  Wovon  die  Verschieden- 
heiten abhängen,  ist  nicht  immer  zu  sagen.  Viel- 
leicht bestehen  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Be- 
wegungsapparates besondere  Prädispositionen.  Ins- 
besondere scheint  bei  den  Kernen  der  Oblongata 
die  einfache  Atrophie  häufiger  vorzukommen  als  an- 
derswo. Wahrscheinlich  ist  Dauer  und  Intensität 
des  Processes  von  Einfluss ,  man  ist  im  Allgemeinen 
gewohnt,  die  Sklerose  für  längere  Dauer  u.  grössere 
Intensität  fttr  charakteristisch  zu  halten.  Möglicher 
Weise  ist  auch  der  Ausgangspunkt  des  Processes 
maassgebend,  so  dass  sich  Verschiedenheiten  heraus- 
stellen, je  nachdem  dieser  oder  jener  Abschnitt  zu- 
erst ergriffen  wird  und  der  Process  diese  oder  jene 
Richtung  nimmt.  Doch  sind  hierüber  nur  Vermu- 
thungen  aufzustellen. 

Am  häufigsten  ist  nur  ein  Theil  des  Systemes 
erkrankt.  Ausnahmslos  findet  man  die  Muskeln, 
d.  h.  einen  verschieden  grossen  Theil  der  willkür- 
lichen Muskulatur,  krank.  Man  kann  daher  sagen, 
dass  nur  nach  oben  hin  die  Grenze  der  Läsion  varia- 
bel sei,  ohne  doch  damit  über  die  zeitliche  Ausdeh- 
nung des  Processes  etwas  auszusagen.  Ob  es  syste- 
matische Erkrankungen  des  Bewegungsapparates 
giebt ,  bei  welchen  nur  der  unterste  Abschnitt ,  die 
Muskeln,  erkrankt  gefunden  wird,  kann  deshalb 
nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden ,  weil  die  Zu- 
gehörigkeit der  Fälle  reiner  Muskelerkrankung  zu 
den  systematischen  Erki*ankungen  vielfach  bestritten 
wird.  Es  handelt  sich  hier  zunächst  um  die  Fälle 
progressiver  Muskelatrophie,  bei  welchen  das  Ner- 
vensystem intakt  gefunden  wurde  (Fried reich, 
Lichtheim  u.  A.),  femer  um  die  hereditäre  Atro- 
phie, speciell  die  Pseudohypertrophia  mnscnlorum 
(Duchenne-Charcot  u.  A.).    Einer  unbefange- 


nen Betrachtung  muss  es  schwer  fallen,  diejenigen 
Fälle  von  den  Systemerkranknngen  abzutrennen, 
welche  trotz  Integrität  des  Nervensystems,  durch  die 
Qualität  der  anatomischen  Läsion ,  durch  das  sym- 
metrische Erkranken  funktionell  zusammengehöriger 
Muskebo,  durch  den  Verlauf  und  alle  wesentlichen 
klinischen  Charaktere  sich  ihnen  auf  das  Engste  an- 
schiiessen.  Auf  jeden  Fall  muss  festgehalten  wer- 
den, dass  die  Existenz  solcher  Fälle  auf  zweifellose 
Weise  erwiesen  ist.  Die  Annahme  auf  die  Muskeln 
beschränkter  Systemerkranknngen  des  willkfirlichen 
Bewegungsapparates  muss  daher  zum  Mindesten 
möglich  erscheinen. 

Derselbe  Zweifel  kehrt  bei  den  Fällen  wieder, 
wo  nur  die  Muskeln  und  die  motorischen  Nerven, 
resp.  die  vordem  Wurzeln  erkrankt  gefunden  wur- 
den (Cruveilhier,  Friedreich  U.A.).  Will 
man  nicht  annehmen ,  dass  in  den  Fällen  dieser  Art 
die  Rückenmarksläsion  übersehen  wurde,  oder  djiss 
es  sich  überhaupt  nicht  um  echte  progressive  Mnskel- 
atrophie  gehandelt  habe,  so  bleibt  auch  nichts  An- 
deres übrig ,  als  trotz  der  theoretischen  Schmerig- 
keiten  die  Existenz  auf  Muskeln  und  motorische 
Nerven  beschränkter  Systemerkrankungen  gelten  za 
lassen. 

Völlig  unbestritten  ist  die  Erkrankungsform,  bei 
welcher  Muskeln,  Nerven  und  die  Vorderhömer  der 
grauen  Substanz  degenerirt  sind.  In  ihr  sieht  man 
jetzt  den  Typus  der  progressiven  Muskelatrophie 
(Luys,  Charcot,  Hayem  u,  A.). 

Dieser  Form  steht  als  gleichwerthig  zur  Seite 
die  progressive Bulbärparalyse  (Kussmaul,  Voik- 
mann's  klin.  Vortr.  Nr.  54.  1873),  bei  welcher  an 
Stelle  der  Vorderhömer  die  grosszelligen  motorischen 
Nervenkerae  der  Oblongata  genannt  werden  müssen. 
Beide  Formen  kommen  bekanntlich  oft  vereinigt  vor. 

Ausser  dieser  Klasse ,  wo  3  Abschnitte  des  Be- 
wegungsapparates, Muskeln,  Nerven,  spinale,  resp. 
bulbäre  Ganglienzellen ,  erkrankt  sind ,  scheint  man 
eine  weitere  Form  annehmen  zu  müssen,  bei  welcher 
das  mittlere  Glied  ausfiült ,  nur  die  Muskeln  einer- 
seits  und  die  motorischen  Ganglienzellen  anderer- 
seits degenerirt  gefunden  werden.  Ob  die  Nerven 
ganz  intakt  sein  können ,  ist  nicht  sicher,  aber  zwei- 
fellos kann  ihre  Erkrankung  sehr  gering  und  durch- 
aus nicht  proportional  der  Degeneration  in  Muskeln 
und  Mark  sein.  Ein  solcher  theoretisch  sehr  merk- 
würdiger Fall  ist  neuerdings  von  Erb  u. Schnitze 
(Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  IX.  —  Jahrbb.  CLXXXVI. 
p.  16)  beschrieben  worden. 

Der  Process  kann  aber  noch  weiter  greifen ,  zu 
den  3  untern  Abschnitten  des  Bewegungsapparates 
kann  der  4.  hinzutreten,  die  Pyramidenbahnen.  Ba 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil 
der  Pyramidenbahnen  im  Rückenmark  erkrankt  sein 
kann,  es  ist  sicher,  dass  bei  der  progressiven  Bulbär- 
paralyse diePyramidenbahnen  sich,  wenn  nicht  immer^ 
doch  oft,  an  der  Erkrankung  betheiligen  (L  e  y  d  e  n). 
Unter  den  neuern  Fällen  dieser  Krankheit  befinden 


M  ö  b  i  a  B  y  über  Nervenkrankheiten« 


179 


rieh  ebensowohl    solche,    wo   die    Intaktheit   der 
wdnen  Stränge ,   als   solche ,   wo   die  Degenera- 
tion der  Pyramidenbahnen  nut  aller  Sicherheit  con- 
itatirt  ist.  Zorn  Begriff  der  amyotrophischen  Lateral- 
ikierose  (0ha reo t)  gehört,  dass  neben  dervordeni 
g;nuien  Sabstanz,  den  Nerven  undMaskeln  diePyra- 
mdenbahnen  a'krankt  seien.    Demnach  besteht  zwi- 
sehen  amyotrophischer  progressiver  Baibärparalyse 
lad  amyotrophiseher  Lateralsklerose  kein  darchgrei- 
faider  anatomischer  Unterschied.     Ob  der  klinische 
Uoterschied ,  dass  bei  der  Lateralsklerose  zur  Atro- 
phie spastische  Paralyse  tritt,  bei  derBolbärparalyse 
rieht,  ans  einer  verschiedenen  Intensität  derErkran- 
koDg  der  Pyramidenbahnen ,  oder  daraus ,  dass  bei 
dieser  Krankheit  der  pathologische  Process  von  einem 
indem  Punkte  seinen  Aasgang  nehme,  als  bei  jener 
(Kahler  nnd  Pick) ,  oder  aus  sonst  welchem  Um- 
stind  zu  erklären  sei,  ist  anbekannt.    Was  die  Ans- 
dehnong  der  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  an- 
geht,  so   ist  in  der  Regel  dieselbe  nicht  auf  das 
Sflekenmark  beschränkt ,  sondera  ergreift  auch  die 
Pyramiden  n.  setzt  sich  wenigstens  bis  in  die  Brücke 
fivt    In  den  Fällen,  in  welchen  die  Brücke  und  der 
Hirnsehenkel  untersucht  wurden,  hörte  die  Degenera- 
tion meist  in  der  Brücke  allmälig  auf,  indem  die  ein- 
zefaien  Pyramidenbttndel  derselben  mehr  und  mehr 
gesund  erschienen.     In  wenigen  Fällen  wurde  auch 
der  äussere  Abschnitt  des  mittlem  Drittels  des  Hlm- 
aelienkelfnsses  erkrankt  gefunden  (Oharcot).  Ueber 
die  innere  Kapsel   schweigen   alle  Beobachtungen, 
ffiriier  gelegene  Abschnitte  sind  meist  nicht  unter- 
adit  worden ,  in  einem  Falle  jedoch  (Kahler  und 
Pick)  war  das  ganze  System  der  Pjrramidenfasera 
von  der  Groashimrinde  an  erkrankt.   Dieser  Fall,  in 
wetehem  das  Gehirn  allerdings  nur  makroskopisch 
Btersueht  worden  ist ,  würde  demnach  die  vollstän- 
£gite  Form ,  gewissermaassen  das  Ideal  der  primä- 
nm  chronischen  Erkrankung  des  willkürlichen  Be- 
vegongsapparates  darstellen. 

Anaaer  den  bisher  skizzirten  Formen  der  Erkran- 
kung sind  keine  weitem  bekannt.  Von  primären 
Degenerationen ,  welche  sich  auf  die  cerebralen  oder 
ipinaleo  Bahnen  beschränkten,  ist  nichts  bekannt. 
iHbesondere  ist  die  von  einigen  Autoren  postulirte 
primäre  symmetrische  Seitenstrangsklerose  ohne  Er- 
knabmg  der  grauen  Substanz  bisher  nicht  nach- 
gevieaen  worden.  Der  weiter  unten  referirte  Fall 
Dresehfeld's  ist  bis  jetzt  der  einzige,  in  welchem 
eae  primäre  Seitenstrangsklerose  angeblich  durch 
6t  Sektion  nachgewiesen  wurde.  Auch  er  ist  darch- 
m  mihi  beweisend.  Denkbar  ist,  dass  gewisse 
Geieokkrankheiten  als  primäre  Systemkrankheiten 
Smnnt  werden  könnten. 

Die  Menge  der  erkrankten  Muskeln  und  Nerven 
iit  bekaontUch  eine  sehr  verschieden  grosse.  Wesent- 
U  ist  f  daas  in  der  Regel  funktionell  verbundene 
Knkelgrappen  symmetrisch  erkranken.  Was  die 
Aviehnmig  de«  Processes  auf  dem  Querschnitt  der 
ftnnse  angeht,  so  beschränkt  sich  derselbe  be- 
bnntlleh  auf  beitimmte ,  funktionell  zosanmiengehö- 


rige  Partien  und  bezeugt  eben  dadurch  seinen  syste- 
matischen Charakter.     Es  ist  jedoch  ebenfalls  be- 
kannt, dass  diese  Beschränkung  der  Erkrankung  auf 
einzelne  Leitungssysteme  keine  strenge  ist,  dass  auch 
Fasern  erkrankt  gefunden  werden,  welche  nicht  dem 
direkten  corticomuskularen  Leitungssystem  angehö- 
ren ,  sei  es  dass  der  Process  sich  per  contiguitatem 
oder  auf  andere  Weise  auf  sie  fortgesetzt  habe.    Im 
Allgemeinen  bestätigen  in  dieser  Hinsicht  die  neuem 
Beobachtungen  durchaus  die  von  Flechsig  bei  Be- 
sprechung der  amyotrophischen  Lateralsklerose  auf- 
gestellten Ansichten  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXI.  p.  28) 
und  es  scheinen  die  letztern  überhaupt  auf  die  pri- 
mären  chronischen    Erkrankungen   der   Grosshim- 
rinden-Muskelbahn  Anwendung  zu  finden.     Danach 
bleibt  es  zweifelhaft,  ob  es  unter  diesen  Erkrankun- 
gen im  strengsten  Sinne  systematische  giebt.    In  der 
Regel  liegen  Mischformen  systematischer  und  asyste- 
matischer Degeneration  vor.     Am  häufigsten  leiden 
im  Rückenmarke  ausser  den  Pyramidenbahnen ,  den 
vordem  Hörnern  und  den  intramedullaren  Wurzel- 
fasern die  Seitenstrangreste  und  Vorderstranggmnd- 
bündel ,  seltner  andere  Abschnitte ,  z.  B.  die  GoU'- 
schen  Stränge  oder  die  Bandelettes  externes.     Die 
Kleinhirnseitenstrangbahnen   mit   den   Clarke'schen 
Säulen  scheinen  fast  immer  intakt  zu  bleiben.     Die 
Tractus   intermedio  -  laterales  und  die  Grenzschicht 
der  grauen  Substanz  waren  nur  selten  ergriflfen.    In 
der  Oblongata  bewährt  die  Erkrankung  ihren  syste- 
matischen Charakter  dadurch,  dass  sie  von  den  Ner- 
venkernen nur  die  grosszelligen  motorischen  ergreift, 
die  benachbarten  kleinzelligen  sensibeln  aber   ver- 
schont.    Jedoch  scheint  auch  in  der  Oblongata  ein 
asystematisches  Uebergreifen  auf  benachbarte  Faser- 
gebiete vorzukommen,  sobald  die  Sklerose  intensiver 
ist.     Die  Erkrankung  ist  sowohl  in  dem  Rücken- 
marke als  der  Oblongata  eine  symmetrische,  wie- 
wohl ein  geringes  Ueberwiegen  der  einen  Seite  über 
die  andere  statthaben  kann. 

Welchen  Weg  der  Process  genommen  hat, 
welche  Theile  früher,  welche  später  erkrankt  sind, 
kann  man  theils  aus  dem  Gange  der  Krankheit  er- 
schliessen,  theils  aus  der  verschiedenen  Intensität 
der  Degeneration  an  verschiedenen  Stellen.  Sieht 
man  zunächst  von  den  reinen  Bulbärparalysen  ab, 
so  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  in  der  ganz  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  das  Gebiet  der  obem 
Extremitäten  am  intensivsten  erkrankt  ist  Diess 
gilt  sowohl  von  den  Fällen  progressiver  Muskel- 
atrophie ohne  deutliche  Rückenmarkserkranknng, 
als  von  der  primären  spinalen  Muskelatrophie  und 
von  der  amyotroph.  Lateralsklerose.  Im  Rücken- 
mark pflegt  der  Hauptherd  der  Erkrankung  in  der 
Halsanschwellung  zu  liegen.  Hier  ist  die  grösste 
Zahl  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  geschwun- 
den, hier  ist  die  Veränderang  der  Neuroglia  und  der 
Gef^e  am  stärksten.  Nach  oben  und  unten  hin 
nimmt  die  Erkrankung  ab ,  sie  ist  im  Dorsalmark 
bedeutend  geringer ,  sie  wird  allerdings  zuweilen  in 
der  Lendenanschwellung  wieder  stärker,   erreicht 


180 


HöbinSy  über  Nervenkrankheiten. 


aber  hier  nicht  dieselbe  bitensität  wie  im  Halstheile 
und  ist  noch  häufiger  im  Lendenmark  am  aller- 
geringsten. Nach  oben  zu  ist  die  Erkrankung  des 
obem  Halstheils  geringer  als  die  des  mittlem  und, 
falls  auch  der  Bulbus  ergriffen  ist,  nimmt  in  ihm  die 
Erkrankung  nach  oben  zu  ab,  da  der  Kern  des 
Hypoglossus  am  intensivsten ,  die  andern  Kerne  um 
so  weniger  degenerirt  sind,  je  höher  sie  liegen.  Das- 
selbe Verhalten  kehrt  Übrigens  auch  bei  der  reinen 
Bulbärparalyse  wieder.  Nicht  anders  als  die  graue 
Substanz  verhalten  sich  die  Pyramidenbahnen,  wenn 
sie  an  der  Erkrankung  theilnehmen.  Auch  ihre 
Degeneration  ist  im  Halstheil  am  stärksten  u.  nimmt 
nach  oben  wie  unten  hin  ab,  um  in  einigen  Fällen  ent- 
sprechend der  der  Vorderhömer  im  Lendentheil  wie- 
der etwas  zuzunehmen.  Zweifellos  ist  das  Schwächer- 
werden der  Pyramidenstrangentartung  nach  oben 
hin  ein  Faktum  von  theoretischem  Interesse.  In 
dem  Falle  von  Debove  u.  Gombault  z.  B.  war 
das  Aufhören  der  Degeneration  in  der  Brticke  sehr 
deutlich.  Die  Pyramidenbtlndel  sind  hier  zwar  zer- 
streut, aber  filrben  sich,  wenn  sie  bei  einem  Him- 
herd  degenerirt  sind,  stark  mit  Carmin.  In  diesem 
Falle  waren  sie  blass  und  das  Mikroskop  zeigte  in 
ihnen  zahlreiche  gesunde  Fasern.  Beim  Austritts- 
orte des  Trigeminus  hatte  der  Querschnitt  ein  ganz 
gesundes  Aussehen.  Lässt  sich  aus  alle  Dem  schlies- 
sen ,  dass  der  primäre  Sitz  der  Krankheit  die  Hals- 
anschwellung ist,  ein  Schlnss,  den  die  klinische  Be- 
obachtung kräftig  unterstfltzt,  so  ist  damit  doch  nicht 
ausgemacht ,  ob  die  graue  Substanz  oder  die  Pyra- 
midenbahnen zuerst  erkranken.  Wenn  die  Degene- 
ration dieser,  wie  diess  in  mehreren  Fällen  beob- 
achtet wurde ,  sehr  gering  ist ,  kann  man  allerdings 
vermuthen,  dass  sie  sich  an  die  Erkrankung  der 
Vorderhömer  angeschlossen  habe,  im  Allgemeinen 
aber  dtlrfte  der  anatomische  Befund  keinen  Schluss 
in  dieser  Richtung  gestatten. 

Klinisch  haben  die  primären  chronischen  Erkran- 
kungen des  willkürlichen  Bewegungsapparates  vieles 
gemein.  Zunächst  fehlen  bei  allen  sensible  oder 
trophische  Störungen  der  Haut.  In  den  seltenen  Fäl- 
len, wo  es  doch  zu  dergleichen  Erscheinungen  (leichte 
Hautaäästhesien,  Herpesbläschen ,  Verbildungen  der 
Nägel  u.  s.  w.)  kommt,  liegen  eben  Ausnahmen  vor, 
deren  Erklärung  in  dem  gelegentlichen  Uebergreifen 
des  Processes  auf  nicht  zum  System  gehörende  Fa- 
sern zu  suchen  ist.  Dagegen  kommen  bei  allen  un- 
angenehme oder  schmerzhafte  Empfindungen  vor, 
als  deren  Sitz  von  den  Kranken  die  Muskeln  be- 
zeichnet werden.  Ziehende  Schmerzen,  Empfind- 
lichkeit der  Muskeln  auf  Druck  werden  besonders 
beim  Beginn  der  Krankheit  beobachtet  und  dürfen 
wohl  auf  die  die  Atrophie  begleitenden  entzündlichen 
Vorgänge  bezogen  werden.  Weiter  begleiten  schmerz- 
hafte Empfindungen  die  spastischen  Phänomene.  Im 
Grossen  und  Ganzen  aber  sind  die  Parästbesien  sehr 
unbedeutend,  sie  fehlen  oft  ganz,  treten  somit  gegen- 
über den  Störungen  der  Motilität  ganz  in  den  Hinter- 
grund. 


Femer  fehlen  Störungen  der  vegetativen  Organe, 
speciell  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Wenn  in 
einem  neuem  Falle  (Pick)  Impotenz  angegeben 
wird,  so  darf  man  woU  dieselbe  als  Complikation  oder 
als  Ausdruck  der  allgemeinen  Erschöpfung  ansehen. 

Positiv  stimmen  die  m  Rede  stehenden  Erkran- 
kungen im  Gegensatz  zu  andern  auf  die  motoriaehe 
Sphäre  beschränkten  Krankheiten  in  3  Oardinal- 
punkten  überein,  darin,  dass  1)  die  elektrische  Beak* 
tion  in  allen  dieselbe  ist ,  2)  der  Verlauf  wesentlich 
derselbe  ist,  3)  dasdominirendeSjrmptomdieMnakel- 
atrophie  ist.  Durch  diese  3  Punkte  ist  ein  fanda- 
mentaler  Unterschied  besonders  von  der  Poliomyelitis 
gegeben. 

Wenn  wir  zunächst  die  elektrische  Reaktion  d^ 
Muskeln  in  das  Auge  fassen,  so  kann  man  es  als  eine 
unbestrittene  Thatsache  bezeichnen,  dass  sowohl  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  progressiven  Muakel- 
atrophie,  als  bei  der  progressiven  Bulbärparalyse 
und  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  die  fara- 
dische  Erregbarkeit  der  kranken  Muskeln  erhalten 
bleibt  und  nur  m  dem  Maasse  geringer  wird,  als  der 
Querschnitt  des  Muskels  sich  durch  die  Atrophie  ver- 
kleinert. Die  Poliomyelitis  dagegen  vernichtet  die 
faradische  Erregbarkeit  der  kranken  Muskeln,  ihr 
ist  die  volle  Entartungsreaktion  charakteristiech, 
d.  h.  Unerregbarkeit  der  Nerven ,  qualitative  Aende- 
ruDg  der  galvanischen  Muskelreaktion. 

Alle  primären  chronischen  Erkrankungen  des 
willkürlichen  Bewegungsapparates  kennzeichnen  sieh 
ausser  durch  Erhaltenbleiben  der  faradischen  Con- 
trakülität  durch  ihren  progressiven  Verlauf,  d.  h.  sie 
schreiten  unaufhörlich  bis  zum  Tode  des  kranken 
Individuum  fort.  Schleichend  tritt  die  Krankheit 
hervor,  bald  rascher,  bald  langsamer  breitet  sie  sich 
aus,  hier  und  da  scheint  sie  still  zu  stehen,  doch 
bald  nimmt  sie  ihren  Gang  wieder  auf  und  tödtet 
schlttsslich  das  Individuum  durch  die  Zerstönmg 
lebenswichtiger  Organe,  wenn  dasselbe  nicht  schon 
vorher  der  Erschöpfung  oder  einer  interenrrenten 
Krankheit  erlegen  ist.  Anders  bei  der  Poliomyelitia: 
mag  dieselbe  akut  oder  chronisch  auftreten ,  sie  hat 
ein  Stadium  invasionis  und  eine  Akme ,  hat  sie  niebt 
in  jenem  getödtet ,  so  bleibt  sie  stationär  oder  heilt 
aus.  Bei  jenen  Krankheiten  giebt  es  kdne  Akme, 
sie  sind  stets  im  Stadium  invasionis.  Nur  unwesent- 
lich können  diesem  gemeinsamen  Hanptzug  gegen- 
über die  Unterschiede  erscheinen,  welche  die  einael- 
nen  Formen  trennen.  Bekanntlich  verläuft  in  der 
Regel  die  progressive  Muskelatrophie  sehr  langsam, 
sie  kann  10 — 20  Jahre  brauchen ,  dem  gegenüber 
erscheinen  die  Bulbärparalyse  und  die  Lateralsklerose 
als  kurze  Krankheiten,  da  ihnen  gewöhnlich  1 — 3 
Jahre  genügen.  Es  giebt  jedoch  eberseits  Fälle  von 
progressiver  Muskelatrophie,  welche  in  wenigen  Jah- 
ren verlaufen,  andererseits  solche  der  andern  Formen, 
welche  die  ihnen  nach  den  Lehrbüchern  zukommende 
Verlaufszeit  weit  überschreiten  (Leyden).  Daaa 
die  den  Bulbus  betheiligenden  Degenerationen  meist 
verhältnissmässig  rasch  verlaufen,  hängt  wohl  smn 


H  ö  b  i  u  8 ,  Aber  Nervenkrankheiten. 


1dl 


Tbeil  ab  von  der  physiologiscben  Dignit&t  der  im 
Bolbu  vertretenen  Apparate  y  doch  scheint  auch  das 
Tempo  des  Processes  selbst  ein  rascheres  zu  sein. 
Vielleieht  kann  man  im  Allgemeinen  sagen ,  je  wei* 
ter  sieh  der  Process  central wftrts  erstreckt  y  nm  so 
intensiver  nnd  rapider  ist  er.  Der  Fall  von  Kah- 
ler nnd  Pick  z.  B.  zeichnete  sich  nicht  nnr  dorch 
BetheOigUDg  der  Gehimbahnen ,  sondern  anch  darch 
tterans  raachen  Ablauf  ans.  Hingegen  die  einfache 
progress.  Mnskelatrophie  (conf.  Fall  Lichtheim), 
&  Pseadohjpertrophie  haben  einen  eminent  chro- 
wofaen  Verlauf. 

Das  dritte  gemeinsame  Charakteristikum  ist, 
dsM  die  Mnskelatrophie  als  das  dominirende  Sym- 
ptom erscheint. 

Von  keinen  nenem  Beobachter  wird  bestritten, 
iasB  anch  flQr  die  Bnlbärparal jse  und  fUrdieLatcral- 
lUenwe  die  Atrophie  der  Muskeln  obligatorisch  ist 
md  dass  sie  hier  wie  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie in  derselben  Weise  auftiitt.  Streitig  ist 
mr,  in  wieweit  neben  der  von  der  Atrophie  abbän- 
geaden  Schwäche  eine  Paralyse  im  eigentlichen 
Sme  des  Wortes  besteht  nnd  ob  die  Atrophie  mit 
Spasmus  zusammen  getroffen  wird  oder  nicht. 

Die  allgemeinen  Charaktere  der  Ati'ophie  sind : 
nter  fibrillaren  Zuckungen  nimmt  allmälig  der  Mus- 
kel an  Umfang  ab  und  wird  dünner  und  dttnner,  bis 
er  ganz  geschwunden  zu  sein  scheint ;  der  Schwund 
befiUlt  das  Glied  nicht  in  toto,  sondern  einzelne  Mus- 
keln oder  Mnskelgruppen  und  wenn  er  sich  auch  je 
vach  Intensität  frflher  oder  später  auf  alle  Muskeln 
dnes  Gliedes  ausdehnen  kann,  so  geschieht  die  Aus- 
breitung doch  schrittweise  nnd  in  der  Regel  nicht 
per  oontignitatem,  sondern  durch  Auswahl  der  funk- 
tionell gieichwerthigen  Muskeln. 

Das  Verhältniss  der  Atrophie  zur  Funktions- 
ilSnmg  ist  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  am 
dniadisten.  Mit  der  Verbreitung  und  dem  Grade 
der  Atrc^hie  hält  hier  im  Aligemeinen  die  Funktions- 
ftSrang  gleichen  Schritt.  Eine  eigentliche  Lähmung 
twteht  nicht ,  sondern,  so  lange  Reste  von  Muskel- 
■brtai»  vorhanden  sind ,  bleibt  auch  ein  Rest  von 
Motilitftt.  Diess  ist  die  Regel.  Doch  kann  die  Läh- 
mag  auch  grösser  sein,  als  es  der  Atrophie  ent- 
ffielii.  Schon  Aran  beobachtete,  dass  zuweilen 
fc  Schwäche  emzelner  Muskeln  nahezu  plötzlich  auf- 
tritt; sfiiter  bestätigte  Leyden  dieses.  Charcot 
eiwäfaot ,  dass  eine  von  der  Atrophie  unabhängige 
UkmoBg  vorkomme  und  bemerkt,  dass  schon  Ro- 
berts, Dnm^nil  und  Benedict  auf  diese  That- 
ashe  aofinerksam  gemacht  haben. 

Während  nun  dieses  Ueberwiegen  der  Lähmung 
Iker  die  Atrophie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
eäe  xiemlieh  seltene  Erscheinung  ist ,  scheint  es  bei 
der  progressiven  Bulbärparalyse  die  Regel  zu  sein« 
Dich  SD  ne  hatte  bekanntlich  behauptet,  letztere 
Kiaakheit  sei  eine  Lähmung  ohne  Atrophie.  Indessen 
hben  aDe  nenem  Untersuchungen  ergeben,  dass  die 
akrankteii  Muskeln  mehr  oder  weniger  atrophisch 


shid  (wofflr  unten  neue  Beweise  beigebracht  werden) 
und  es  ist  deshalb  Duchenne 's  Ansicht  allgemein 
verlassen  worden.  Aber  wenn  auch  durchaus  fest- 
zuhalten ist,  dass  von  vornherein  und  durchgängig 
Atrophie  besteht,  so  ist  doch  andererseits  zuzugeben, 
dass  dieselbe  die  oft  extreme  Funktionsstörung,  spe- 
ciell  der  Zunge ,  nicht  immer  zu  erklären  vermag. 
Charcot  z.B.  (Arch.  de Physiol. etc.  1 860. p.  2 1 7) 
erkennt  diess  ansdrflcklich  an.  Besonders  schlagend 
ist  der  Hinweis  Duchenne *s  auf  die  Fälle  pro- 
gressiver Muskclatrophie ,  bei  denen  auch  die  Zunge 
erkrankt  und  trotz  beträchtlicher  Atrophie  gut  be- 
weglich war  (z.  B.  bei  dem  Kranken  Leeomte  C  r  u  • 
veilhier's),  gegenüber  den  gewöhnlichen  Fällen 
progressiver  Bulbärparalyse  mit  der  unbeweglich  auf 
dem  Mundboden  liegenden  Zunge.  Wir  finden  dem- 
nach bei  der  Bulbärparalyse  Lähmung  und  Atrophie 
derart  vereint ,  dass  nicht  etwa  die  eine  der  andern 
vorausgeht,  sondern  beide  nebeneinander  sich  ent- 
wickeln, die  eine  aber  die  andere  überholt. 

Ganz  ebenso  scheint  das  Verhalten  der  Muskeln 
in  den  als  amyotrophische  Lateralsklerose  beschrie- 
benen Fällen  zu  sein.  Soweit  sich  ans  den  bisher 
vorliegenden  Beobachtungen  ein  sicheres  Ui*theil  bil- 
den lässt,  treten  an  den  zuerst  erkrankten  Armen 
Schwäche  und  Atrophie  gleichzeitig  auf.  Charcot 
sagt  selbst:  „in  den  ersten  Zeiten  handelt  es  sich 
einfach  um  eine  Abschwächung  der  motorischen 
Kraft ;  hat  aber  diese  Erscheinung  die  Aufmerksam- 
keit des  Patienten  erat  einmal  ernstlich  wachgerufen, 
so  sind  die  Muskeln  der  ergriffenen  Gliedmaassen  in 
der  Regel   schon   ziemlich  erheblich  abgemageil". 

Freilich  entzog  sich  der  Beginn  der  Erkrankung 
ausnahmslos  der  ärztlichen  Beobachtung.  Doch  kann 
man  mit  Bestimmtheit  sagen,  eine  sMaffe  Lähmung 
ohne  Atrophie  ist  auch  bei  der  amyoiropK  Laie- 
ralskleroee  niemals  naehgewieeen  worden*  Wenn 
diejenigen,  welche  bei  dieser  Krankheit  von  primärer 
Lähmung  sprechen,  sich  auf  die  untern  Extremitäten 
beziehen,  so  ist  zu  erwidern,  dass  es  sich  bei  den 
letztem  um  spastische  Phänomene  handelt ,  welche 
für  sich  zu  betrachten  sind.  Wenn  femer  in 
einigen  Fällen  Leyden's,  in  dem  KussmauTs 
u.  A. ,  die  ohne  Contraktur  verliefen,  „eine  auf- 
fallende Kraftlosigkeit  der  Beine  ohne  nennens- 
werthe  Atrophie''  angegeben  wird,  so  ist  zu  bedenken, 
dass  massige  Atrophie  der  Beinmuskeln  in  vivo 
schwer  nachzuweisen  ist  und  dass  das  Verhalten  der 
Beine  bei  der  gewöhnlichen  progressiven  Mnskel- 
atrophie sehr  oft  ganz  dasselbe  ist  (vgl.  z.  B.  den 
Fall  Erb  u.  Schnitze),  endlich  dass,  wie  Moeli 
richtig  hervorhebt,  die  Schwäche  der  Beine  sehr  oft 
Folge  der  Erkrankung  der  Rflokenmuskeln  ist. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  For- 
men der  Erkrankung  bestehen  also  nur  in  der 
mehr  oder  weniger  selbstständigen  Lähmung,  welche 
die  allen  gemeinsame  Atrophie  begleitet.  Die  Atro- 
phie ist  bei  allen  zweifellos  eine  primäre.  Bei  der 
Poliomyelitis  dagegen  tritt  die  Atrophie  erst  ein, 
nachdem  die  Lähmung  bereits  vollständig  vorhan- 
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den  ist,  und  ändert  nichts  Wesentliches  mehr  an  dem 
Krankheitsbilde. 

Wovon  es  abhängt^  ob  eine  von  der  Atrophie 
unabhängige  Mnskellähmung  auftritt  oder  nicht,  ist 
schwer  zu  sagen.  Beschränkt  sich  die  Erkrankung 
auf  periphere  Theile^  so  scheint  die  Atrophie  eine 
reine,  nicht  mit  Lähmung  gemischte  zu  sein.  Letz- 
tere also  tritt  nur  auf,  wenn  der  Process  mindestens 
die  graue  Substanz  ergreift.  Duchenne  wollte 
bekanntlich  in  den  Vorderhörnern  motorische  und 
trophische  Zellen  unterscheiden.  Doch  findet  diese 
ad  hoc  aufgestellte  Hypothese  durchaus  keine  ander- 
weitige Stütze.  Man  könnte  vermuthen,  dass  die 
Lähmung  von  der  Erkrankung  der  Pyramidenbah- 
nen abhänge,  indessen  in  den  Fällen  von  progressiver 
Bulbärparalyse  mit  einer  solchen  (Leyden,  Maier, 
Shaw  n.  A.)  scheint  das  YerhältnisB  zwischen 
Atrophie  und  Lähmung  nicht  anders  gewesen  zu 
sein,  als  in  den  Fällen  ohne  solche  (Charcot, 
Pitres  u.  Sabourin,  Duvai  u.  Raymond 
u.  A.).  Aus  den  letztern  geht  eben  hervor,  dass 
bei  einer  auf  die  Nervenkeme  beschränkten  Erkran- 
kung, Lähmung  und  Atrophie  als  coordinirte  Er- 
scheinungen auftreten  können,  eme,  wieCharcot 
sagt,  schwer  verständliche  Thatsaohe. 

So  wenig  das  Bestehen  von  Lähmung  neben  der 
Atrophie  ein  Auseinanderreissen  verwandter  Krank- 
heitsformen  begründen  kann,  so  wenig  kann  diess 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  spastischen  Phä- 
nomenen. Die  letztern  spielen  bekanntlich  in  dem 
von  Charcot  entworfenen  Bilde  der  Scl^rose  late- 
rale amyotrophique  eine  wichtige  Rolle.  Zu  Läh- 
mung und  Atrophie  d^  Arme  tritt  Rigidität  ihrer 
Mnskehi,  spastische  Contraktur  der  Beine  und  all- 
gemeine Steigerung  der  Sehnenreflexe.  AUmälig 
treten  die  Symptome  der  Bulbärparalyse  hinzu,  mit 
dem  Fortschreiten  der  Atrophie  nehmen  die  Con- 
traktnren  ab  und  nach  2 — 3  J.  befreit  der  Tod  den 
aller  Bewegung  beraubten  Kranken.  Dieses  Krank- 
heitsbild sollte  sich  decken  mit  der  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  von  der  Brücke  bis  zu  den  Mus- 
keln, und  zwar  sollte  die  Degeneration  in  den  spi- 
nalen Pyramidenfasem  beginnen,  erst  sekundär  die 
Vorderhömer  ergreifen,  deren  Erkrankung  dann  die 
Entartung  der  Nerven  und  Muskeln  bewirkte.  Ley- 
den  hat  nachgewiesen,  dass  dem  anatomischen  Be- 
funde der  amyotrophischen  Lateralsklerose  durchaus 
nicht  immer  das  Krankheitsbild  Charcot 's  ent- 
spricht, dass  trotz  Erkrankung  der  Seitenstränge 
die  spastischen  Phänomene  fehlen  können,  dass 
jener  Befund  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  amyo- 
trophischen Bulbärparalyse,  d.  h.  der  bulbospinaien 
progressiven  Muskelatrophie  entspricht.  Charcot 
hat  neuerdings  den  Einwürfen  Leyden's  wider- 
sprochen u.  auf  Grund  sowohl  neuer  Beobachtungen, 
als  der  Kritik  früherer  Fälle  seine  alten  Behauptun- 
gen aufrecht  erhalten.  Aus  den  unten  zusammen- 
gestellten nenem  Fällen,  welche  von  den  Autoren 
meist  mit  Rücksicht  auf  die  zwischen  Charcot  und 
Leyden  beatehende Differenz  geprüft  worden  sind. 


scheint  Folgendes  hervorzugehen.  Es  giebt  FlUe 
von  progressiver  Bulbärparalyse  ohne  jede  Erkran- 
kung der  Pyramidenbahnen ,  es  giebt  aber  auch 
Fälle,  wo  bei  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
die  spastischen  Phänomene  ganz  fehlen  können 
(Leyden,  Shaw),  es  giebt  solche,  wo  sieänssent 
gering  sind  (Pick,  Moeliu.  A.),  endUch  solche, 
die  bei  demselben  Befunde  ganz  demCharcot'- 
sehen Bilde  entsprechen  (Pick  u.  Kahler,  Adam- 
kiewicz,  Debove  u.  Gombanlt).  Behalten 
wir  nun  für  das  letztere  den  Namen  der  amyotro- 
phischeu  Lateralsklerose  vor,  so  wäre  zunächst  die 
Frage  zu  erörtern,  wie  kommt  es,  dass  dieselbe  ana- 
tomische Veränderung  einmal  zur  Lateralskleroae, 
d.  h.  der  spastischen  Muskelatrophie,  das  andere 
Mal  zur  atonischen  Muskelatrophic  führt?  Am 
wahrscheinlichsten  ist  die  von  Kahler  und  Pick 
gegebene  Antwort,  dass  der  Oi*t,  wo  der  patho- 
logische Process  einsetzt  und  am  intensivsten  ist, 
den  Ausschlag  giebt.  Wenigstens  kann  man  ans 
der  Thatsache,  dass  überall  da,  wo  die  Pyramiden- 
bahnen im  Anschluss  an  höher  gelegene  Herde 
degeneriren,  spastische  Phänomene  auftreten,  den 
Schluss  ziehen,  dass  da,  wo  trotz  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  kein  Spasmus  sich  zeigt,  jener 
Degeneration  eine  andere  Veränderung  vorausge- 
gangen sein  oder  wenigstens  gleichzeitig  mit  ihr  ein- 
getreten sein  müsse.  Ob  diese  primäre  Veränderung 
die  Degeneration  der  Vorderhornzellen  oder  etwa 
der  zwischen  diesen  u.  den  Pyramidenfasem  suppo- 
nirten  Verbindungen  oder  sonst  etwas  sei,  bleibe 
dahingestellt.  Dass  aber  2  Krankheitsformen  mit 
demselben  anatomischen  Befunde  auf  das  Engste 
verwandt  sein  müssen,  liegt  auf  der  Hand,  es  darf 
daher  die  Lateralsklerose  nicht  der  Bulbärparalyse 
und  Muskelatrophie  gegenüber  gestellt  werden,  son- 
dern muss  ihnen  als  Muskelatrophie -[- Spasmus  znr 
Seite  treten.  In  der  That  tritt  bei  den  als  amyo- 
troph.  Lateralsklerose  zu  bezeichnenden  Fällen,  za 
den  schon  erörterten  Symptomen,  lediglich  die  Stei- 
gerung des  Muskeltonus,  welche  sich  als  Erhöbung 
der  Sehnenphänomene,  Rigidität,  Conti-aktur  kund 
giebt,  hinzu.  Je  nach  Intensität  kommt  es  nur  za 
leichten  Muskelzuckungen,  zum  Auftreten  des  Fass- 
phänomen (Fall  Pick  U.A.),  oder  es  bildet  sich 
deutliche  Rigidität  aus  oder  es  beherrscht  gar  die 
Contraktur  zeitweise  die  Situation.  Während  an 
den  obem  Extremitäten  und  im  Gesicht  die  Rigidität 
sich  zur  Atrophie  gesellt,  so  dass  seltsamer  Weise 
die  halb  geschwundenen  Muskeln  übermässig  thätig 
sind,  scheint  an  den  untern  Extremitäten  die  Con- 
traktur selbstständig  aufzutreten,  so  dass  es  zur 
wahren  spastischen  Lähmung  kommt. 

Bei  der  gewöhnlichen  progressiven  Muskelatro- 
phie  beobachtet  man  zuweilen  unwillkürliche  Zuckon- 
gen  einzelner  Muskeln,  schmerzhafte  Wadenkrämpfe. 
Manche  Kranke  klagen  über  zeitweise  Steifigkeit  in 
den  erkrankten  Gliedern.  (Die  häufigen  Contrak- 
turen,  welche  dnrch  Ueberwiegen  der  Antagonisten 
über  die  atropluschen  Muskeln  oder  doich  gewdm- 


Möbitts,  über  Nervenkrankhdten. 


183 


heitsmlsdg  feaigehaltene  StelluBgen  entstebeo,  ge- 
hören natflrlicb  nicbt  hierher.)  Ob  etwa  öfter  bei 
MuBkelatrophie  das  Fasaphänomen  u.  s.  w.  beobachtet 
worden  ist,  kann  nicht  gesagt  werden.  Angaben 
darflber  liegen  kaum  vor.  Ob  vereinzelte  spastische 
Phänomene  bei  progressiver  Muskelatrophie  immer 
auf  IGterkrankung  der  Seitenstränge  zu  beziehen 
aady  kann  bei  der  geringen  Zahl  der  vorliegenden 
SektionsbeAinde  nicht  bestimmt  wei*den.  Dass  aber 
bei  progressiver  Moskeiatrophie  mit  spastischen  Phä- 
mnenen  eine  auf  das  Rückenmark  beschränkte 
Degeneration  der  Vorderhörner  und  Seitenstränge 
bestehen  kann^  mit  andern  Worten,  dass  neben  der 
balboqiiiialen  Form  der  spastischen  Muskelatro- 
pfaie  (amyotrophische  Lateralsklerose  C  bar  cot 's) 
eine  spinale  Form  vorkommt,  beweist  der  Fall 
Moeli'a.  (Moeli  selbst  nimmt  an,  dass  bei  der 
nur  3VsJ&hr.  Daner  der  Krankheit  es  noch  nicht 
bis  lur  flrkrankung  des  Bulbus  gekommen  sei. 
Eiktisch  fehlte  letztere  und  schlüsslich  kann  man 
ja  bei  jeder  progressiven  Mu^elatrophie  sagen, 
wenn  sie  noch  länger  gedauert  hätte,  wäre  auch  der 
BolboB  erkrankt) 

Auf  welchem  Wege  die  Erkrankung  der  Seiten- 
itriDge  za  spastischen  Phänomenen  ftihrt,  ist  eine 
Fnge,  die  verschieden  beantwortet  wird,  wenn  auch 
die  Meisten  den  Zusammenhang  zwischen  beiden  an- 
■ehmen.  C  bar  cot  erklärt,  die  permanente  Con- 
tnktor  sei  keine  Funktion  des  Pyramidenbttndels, 
vielmehr  verursache  nur  oft,  aber  nicht  nothwendiger 
Wdse^  die  Degeneration  des  letztem  eine  Irritation 
der  grauen  Sabstanz,  in  der  die  Ursache  der  Oon- 
traktor  zn  erblicken  sei. 

Die  Frage  endlich,  welchen  Gang  der  patholo- 
paAe  Process  im  System  nimmt,  findet  in  den 
Benera  Beobachtungen  keine  einstimmige  Lösung. 

Jener  Gang  könnte  ein  aufsteigender  oder  ab- 
ileigeDder  sein,  oder  es  könnten  die  verschiedenen 
Tbeile  gleichzeitig  erkranken.  Am  verbi-eitetsten 
irt  die  Ansicht  von  der  absteigenden  Natur  des  Pro- 
eosea;  in  Erinnerung  an  die  Beobachtungen  Wal  - 
Ur's  a.  Tflrck's  und  nach  Analogie  der  spinalen 
Kinderiähmnng,  haben  die  Autoren,  welche  die  spi- 
nie  Natur  der  progressiven  Muskelatrophie  dar- 
Ibten,  gemeint,  die  Erkrankung  der  Vorderhörner, 
te  trophischen  Centrum,  als  primäre  ansehen  zu 
aoDen,  an  welche  sich  dann  die  sekundäre  Nerven- 
Mkeldegeneration  anschlösse.  Dieser  Auffassung 
aebeinen  die  klinischen  Thatsachen  zu  widersprechen. 
Weui  wirklich  dieMuskelerkrankung  eine  sekundäre 
D^eoeration  wäre,  so  sollte  man  erwarten,  dass  das 
Knnkheitabild  dem  der  Poliomyelitis  entspräche. 
Ke  EigenthOmlichkeit  des  Muskelschwundes,  die 
ekktriaehe  Reaktion,  das  Fehlen  einer  der  Atrophie 
Tomgehenden  Lähmung,  Erscheinungen,  welche 
fo  spinalen  Muskelatrophie  in  gleicher  Weise  eigen 
tmäy  wie  der  einfachen  Muskelatrophie  und  beide  in 
G^ensatz  bringen  gegen  die  Poliomyelitis,  durften 
ar  Genflge  beweisen,  dass  es  sich  bei  der  progres- 
■ren  Mnakelatropbie  nicht  um  einen  im  Sinne  sekun- 


därer Degeneration  absteigenden  Process  handelt 
Da  fUr  ein  Aufsteigen  des  Processes  keine  stich- 
haltigen Gründe  beigebracht  werden  können,  er- 
scheint es  am  natürlichsten,  anzunehmen,  dass  bei 
den  primären  Erkrankungen  des  neuromuskulären 
Apparates  die  erkrankten  Abschnitte  in  toto  dege- 
neriren,  dass  die  einzelnen  Theile  des  Systems  in 
gleichtcerthiger  Weise  erkranken. 

Wie  bei  der  spinalen  progressiven  Muskelatro- 
phie die  Degeneration  der  Nerven  u.  Muskeln  sekun- 
där der  primären  Erkrankung  der  Vorderhomzellen 
folgen  sollte,  so  wollen  die  französischen  Autoren 
bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  der  primä- 
ren Erkrankung  der  Seitenstränge  die  sekundäre  Er- 
krankung der  grauen  Substanz  folgen  lassen,  so 
dass  also  bei  dieser  Krankheit  eine  deuteropathische 
spinale  Mnskelatrophie  vorläge.  Wurde  dort  die 
Theorie  nach  dem  Muster  der  spinalen  Kinderläli- 
mung  zugeschnitten,  so  gab  hier  die  sekundäre  ab- 
steigende Degeneration  der  Seitenstränge  mit  ihrem 
gelegentlichen  Uebergreifen  auf  die  Vorderhörner 
das  Vorbild.  Gegen  diese  Auffassung  müssen  die- 
selben klinischen  Gründe  wie  oben  angeführt  wer- 
den. Für  die  Fälle,  auf  welche  L ey  d  e  n  's  Schil- 
derung passt,  wäre  überdem  der  Mangel  jedes  auf 
die  primäre  Erkrankung  der  Seitenstränge  deuten- 
den Symptoms  einzuwerfen.  Nichtsdestoweniger 
könnte  man  für  die  Fälle  mit  Contrakturen  die  Er- 
klärung Kahler's  und  Pick's,  dass  nämlich  hier 
die  Seitenstrangdegeneration  der  Erkrankung  des 
übrigen  Systems  zeitlich  vorausgehe,  gelten  lassen, 
nur  nicht  in  dem  Smne,  dass  sie  deshalb  primär  sei 
und  die  letztere  bewirke.  Wenn  auch  der  Process 
in  jedem  Abschnitt  des  Systems  primär  auftritt,  so 
könnten  doch  die  einzelnen  Theile  zeitlich  getrennt 
erkranken. 

Auch  kann  der  Gedanke  nicht  abgewiesen  wer- 
den, dass,  wie  zu  der  Erkrankung  systemweise  ver- 
bundener Elemente  ein  Uebergreifen  auf  benachbarte 
Bahnen  ohne  Rücksicht  auf  ihre  systematische  Stel- 
lung sich  gesellt,  so  hier  und  da  zu  der  primären 
Degeneration  bestimmter  Elemente  eine  sekundäre 
Degeneration  sich  gesellen  möchte.  Erkranken  zu- 
erst in  toto  die  Muskeln,  Nerven,  Ganglienzellen  und 
Pyramidenfasern  der  Arme,  so  könnte  bei  grösserer 
Intensität  des  Processes  derselbe  im  Halsmark  auf 
die  benachbarten,  für  die  Beine  bestimmten  Pyrami- 
denfasern gelegentiich  übergreifen  und  in  ihnen  eine 
absteigende  Degeneration  bewirken.  So  Hesse  dch 
vielleicht  die  zuweilen  beobachtete,  der  Atrophie 
vorauseilende  spastische  Lähmung  der  Beine  er- 
klären. 

Die  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten hat  durch  die  neueren  Beobachtungen  keine 
wesentliche  Bereicherung  erfahren.  Erbliche  Be- 
lastung scheint ,  wenigstens  bei  den  centralen  For- 
men, eme  untergeordnete  Rolle  zu  spielen,  nur  selten 
werden  bezügliche  Angaben  (Moeli)  gemacht.  Als 
Hauptm'sache  wird  die  Erkältung  genannt,   damit 
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werden  die  älteren  Angaben  bestätigt.  Besonders 
eklatant  war  die  Beziehnng  zwischen  Erkältung  und 
Erkrankung  in  Ferrier's  2.  Fall  ^).  Sodann  wer- 
den öfters  Traumen  beschuldigt ,  hier  ist  besonders 
Eisenlohr's  1.  Fall  zu  nennen.  Am  interessan- 
testen ist,  dass  in  einigen  neueren  Beobachtungen 
(Adamkiewicz,  Eisenlohr  lU.,  Pitres  und 
Sabourin)  mit  Bestimmtheit  OemOthsbewegungen 
als  Krankheitsursache  bezeichnet  werden«  In  diesen 
Fällen  waren  Bulbärsymptome  die  ersten ,  resp. 
einzigen.  Es  ist  nun  nicht  unwahrscheinlich ,  dass 
Gemüthsbewegungen  besonders  die  Organe  der 
Oblongata  reizen,  da  diese  den  Ausdruck  des  Affek- 
tes bewirken.  F  e  r  r  i  e  r  (Funktionen  des  Gehirns) 
spricht  geradezu  von  einem  Centmm  für  Affekte  in 
den  unteren  Hirntheilen.  Es  wäre  somit  denkbar, 
dass  die  Erkrankung  des  Bulbus  in  obigen  Fällen 
durch  Ueberanstrengung  dieses  „Centmm'^  zu  er- 
klären wäre. 

Auch  in  der  Symptomatologie  bringen  die  neuen 
Schilderungen  in  der  Hauptsache  Bestätigungen  der 
bisher  vorhandenen.  Die  Schilderungen,  welche 
Kussmaul,  Lejden  u.  A.  frflher  von  der  amyo- 
trophischen progr.  Bulbärparalyse,  Charcotu.  A. 
von  der  spastischen  progr.  Muskelatrophie  oder  amyo- 
trophischen Lateralsklerose  gegeben  haben,  sind  nur 
in  untergeordneten  Punkten  vervollständigt  worden. 
Einiges  Bezflgliche  ist  schon  oben  erwähnt  worden. 
Hier  mögen  noch  2  Punkte  hervorgehoben  werden. 
Die  neueren  Krankengeschichten  zeichnen  sich  vor 
den  älteren  dadurch  aus,  dass  in  ihnen  meist  das 
Verhalten  der  verschiedenen  Reflexe  genauer  be- 
achtet worden  ist.  Die  verschiedene  Lebhaftigkeit, 
resp.  der  Mangel  der  Sehnenphänomene  hat  bekannt- 
lich eine  beträchtliche  theoretische  Bedeutung.  Es 
ist  zu  wünschen,  dass  in  Zukunft  das  Verhalten  dieser 
Phänomene  besonders  bei  der  im  engeren  Sinne  so 
genannten  progr.  Muskelatrophie  noch  besser  als 
bisher  bekannt  werde.  Nicht  uninteressant  ist,  dass 
einige  Autoren  auch  Steigerung  der  Reflexe ,  welche 
von  der  Gesichtshaut  aus  erregt  werden,  bei  Bulbär- 
paralyse beobachtet  haben,  so  Erb  u.  Eisenlohr; 
dass  femer  die  Muskeln  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
sich  nicht  selten  verschieden  gegen  willkfirliche  und 
reflektorische  Reize  verhalten,  d.h.  diesen  gehorchen, 
jenen  nicht,  oder  auch  umgekehrt.  Vgl.  hierzu  die 
Mittheilung  von  Duval  u.  Raymond. 

Nächst  dem  Verhalten  der  Reflexe  ist  neuerdings 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
genauer  studirt  worden.  Wenn  auch  unsere  bez. 
Kenntnisse  durchaus  bis  jetzt  nicht  abgeschlossen 
erscheinen,  so  haben  doch  besonders  die  neueren 
deutschen  Untersuchungen  dieselben  wesentlich  ge- 
fördert. 

Von  der  progressiven  Muskelatrophie  galt  der 
Satz ,  dass  bei  ihr  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Atrophie  entsprechend  einfach  vermindert  sei,  bis 
Erb  nachwies,  dass  auch  die  Mittelform  der  Ent- 
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artungsreaktion  vorkomme  (ASZ  ^  KSZ  u.  tilge 
Zuckung  bei  erhaltener  Nervenenegbarkeit  und  &• 
radischer  Muskelerregbarkeit).  Immerhin  ist  diese 
abnorme  galvanische  Erregbarkeit  des  Muskels  bei 
progr.  M.  äusserst  selten.  Manche  Elektrothen- 
peuten  haben  sie  nie  beobachtet.  Auch  Ref.  nicht, 
trotzdem ,  dass  er  sie  sorgfältig  gesucht  hat.  Als 
Curiosität  fand  Ref.  bei  einem  Fall  sonst  typischer 
progr.  M.  volle  Entartnngsreaktion  im  Flexor  poU. 
longus. 

Auch  bei  der  progi*.  Bulbärparalyse  galt  die 
einfache  Verminderung  der  elektr.  Erregbarkeit  als 
Regel,  auch  bei  ihr  hat  Erb  zuerst  die  Mittelform 
der  Entartnngsreaktion  nachgewiesen.  Neuerdmgs 
fand  sie  auch  Eisenlohr  in  einzelnen  Muskdn 
seiner  beiden  Kranken.  Merkwürdig  ist ,  dass  E. 
auch  ein  frflhes  Auftreten  der  K  Oe  Z ,  welche  vor 
An  Oe  Z  erschien,  beobachtete. 

Von  der  amyotrophischen  LateralsklM-ose  gab 
Charcotan,  dass  bei  ihr  die  faradisehe  Erregbar- 
keit der  Muskeln  eiiialten  bleibe.  In  den  meisten 
Beobachtungen  kehrt  diese  Angabe  einfach  wieder. 
Erb  wollte  auch  hier  partielle  Entartungsreaktion 
gesehen  haben,  doch  ergab  sich  später ^  dass  es  sich 
in  seinem  Falle  um  einen  intramednllaren  Tumor 
gehandelt  hatte.  Neuerdings  beobachteten  ein&che 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  Kahler  n.  Pick, 
sowie  Moeli.  Dagegen  fanden  Pick,  Adam- 
kiewicz  u.  Eisenlohr  sehr  mannigfaltige  Alte- 
rationen der  elektrischen  Erregbarkeit.  Von  den 
letztgenannten  Autoren  stammen  die  bisher  genau- 
esten Angaben.  Sie  fanden  sowohl  einfache  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit,  als  partielle  Entartnngs- 
reaktion, als  volle  Entartungsreaktion.  Doch  ist 
hervorzuheben,  dass  die  letztere  nur  in  vereinzelten, 
besonders  schwer  lädirten  Muskeln  vorkam,  dass 
daher  im  Allgemeinen  der  Satz,  bei  amyotr.  Lat. 
bleibt  die  farad.  Erregbarkeit  erhalten,  gegenüber 
der  Poliomyelitis  auch  jetzt  noch  in  Geltung  steht 
Adamkiewicz  fand  schltlsslich  auch  sdne  „iso- 
galvanische'' und  „isofaradische  Reaktion.^' 

Auf  welche  anatomisch-physiologischen  Vorgänge 
die  Veränderungen  der  elektrischen  Reaktion  im  Ein- 
zelnen zu  beziehen  sind ,  diess  zu  sagen ,  dfirfte  bis 
auf  Weiteres  ganz  unmöglich  sein. 

Die  Prognose  quoad  finem  ist  durch  das  Bei- 
wort „progressiv''  erschöpft ,  sofern  man  unter  pro- 
gressiver Krankheit  eine  solche  versteht,  welche 
unter  allen  Umständen  fortschreitet,  bis  sie  das  In- 
dividuum tödtet.  Es  gehört  demnach  zu  dem  Wesen 
der  primären  Erkrankungen  des  motorischen  Systems, 
mit  dem  Tode  zu  endigen.  Für  die  weitere  Prognose 
ist  wichtig ,  dass  der  Verlauf  um  so  rascher  ist ,  je 
weiter  der  Process  im  System  hinaufreicht ,  ein  um- 
stand, welcher  oben  schon  erwähnt  wurde.  Die 
Bedingungen,  von  denen  sonst  die  Raschheit  des 
Verlaufes  u.  die  Intensität  der  Krankheit  abhängen, 
entziehen  sich  bis  jetzt  der  Benrtheilung. 

Dass  die  Therapie  nur  eine  palliative  sein  kann, 
ergiebt  sich  aus  dem  soeben  Gesagten.    Aach  die 
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Deneren  Beoliaditimgeii  bestfttigen,  dass  die  elek- 
triaehe  Behandlung  dentliohe  vorllbergehende  Bes- 
fleroDg  erzielt  Von  andern  Mitteln  ist  nichts 
WeeeniUcheB  xa  beriehten,  mit  der  Ausnahme,  dass 
in  dem  Falle  DuTaTs  und  Raymond's  durch 
Pikrotoxin  der  Process  zeitweise  entschieden  günstig 
bednfliiflst  wurde« 

II.   Neuere  Casuistik. 

Leyden  hat  in  seiner  Arbeit  über  progressive 
Biyotrophische  Bulbärparalyse  n.  ihre  Beziehungen 
zar  aymmetrischen  Seitenstrangsklerose  (Arch.  f. 
l^chiatrie  etc.  VIU.  S.  641—688.  1878.  Jahrbb. 
CLZXIX.  p.  157)  eine  kurze  Casuistik  der  bis  dahin 
tekannten  Fftlle  gegeben.  Im  Folgenden  werden 
die  FUle  referirt^  welche  seitdem  veröffentlicht  wor- 
den sind. 

Fälle,  bei  welchen  die  Pyramidenbahnen ,  die 
vordere  graue  Substanz,  die  Nerven  und  Muskeln 
erkrankt  varen ,  wurden  mitgetheilt  von  A.  Pick, 
Kahler  u.  Pick,  Moeli,  Adamkiewicz, 
Sisenlohr,  Shaw,  Debove  u.  6ombault| 
A.  W.  Fox,  Schaaf,  Weiss. 

FftUe  von  progressiver  Bulbärparalyse  ohne  Lä- 
äoa  der  Pyramidenbahnen  veröffentlichten  Eisen - 
lohr,  Dnval  u.  Raymond,  Pitres  u.  Sa- 
bonrin. 

Den  bisher  aufgezählten  Fällen  mit  Sektion 
tehlienen  sieh  an  eine  Reihe  von  Kraukengeschich- 
ftoB  ohne  Sektion  von  Oharcot,  Eisenlohr, 
Robinson,  Ferrier  n.  Andere. 

Den  Schlnss  machen  mehrere  Mittheilungen  Aber 
jBUgicflBlve  Muskelatrophie  und  Pseudohypertrophie. 

Pick  beschreibt  einen  Fall  von  amyotrophischer 
LftieralBklerose  (Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  VIII.  S.  294. 
1878).  Beim  anatomischen  Befund  sind  bemerkens- 
veitii  die  Anhäufungen  von  Spinnenzellen  in  den 
Tofderhömem ,  welche  dem  Vf.  für  eine  ziemliche 
Acoitit  des  Processes  zu  zeugen  scheinen ,  und  die 
Thatsache,  dass  die  Degeneration  im  Rückenmark 
Dcht  von  oben  nach  unten  abnahm ,  sondern  in  den 
liciden  Anschwellungen  am  stärksten  war,  und  dass 
sowohl  die  Vorderhom-  alsdieSeitenstrangdegenera- 
fioB  an  diesen  Stellen  exacerbirten.  Klinisch  betont 
P.  das  Fehlen  derContraktnren.  Dieselben  könnten, 
■eint  er ,  vor  der  Zelt  der  Beobachtung  bestanden 


Vf.  übersieht,  dass  in  dem  Fussphänomen 

«h  den  Oontraktnren  gleichwerthiges  Symptom  be- 

ted. 

Bbi  SSyähr.  Sohnster  trat  am  22.  April  1876  in 
Htlla'a  Klinik  ein.  Er  war  vor  1  J.  mit  Zuckungen 
«A  vom  Daamen  ausgehender  Schwache  des  Unken  Arms 
fikiaakt,  dann  war  das  Unke  Bein  und  seit  V4  J*  waren 
4e  leekten  Eitremitilten  in  gleicher  Weise  erkrankt. 
8dt  etwa  1  J.  bestand  Impotenz.  AngebUche  Ursache : 
Uütang  nnd  anstrengende  Arbeit  an  einer  Maschine. 

B^unä^  Zange  blass,  Are!  beweglich ,  zeigte  sahl- 
nidie  äbrülare  Zncknngea.  Eben  solche  waren  an  der 
'"HWUMii'fnpf^*"''  und  besonders  an  den  Oberarmmnskeln 
a  beMMken.  Atrophie  derMnskeln  rechts  an  Hand  und 
Vwdeiatai,  links  des  gansen  Arms.    Aach  an  Ober-  und 
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Unterschenkeln  sah  man  zahlreiche  flbrillare  Zuckungen. 
Der  Uuke  Oberschenkel  war  weniger  yoluminSs  n.  h&rter 
anzufählen,  als  der  rechte.  Die  Ffisse  standen  in  Spits- 
fusssteUung.  Bei  Qehversachen  zeigte  sich  grosse  Mos- 
kelschwäche  beider  Beine  und  vollständige  Lähmung  der 
Peronaei.  nFossphänomene*^  deatlich  vorhanden,  fiber 
das  Kniephänomen  fehlen  die  Angaben.  Die  faradische 
Erregbarkeit  war  entsprechend  der  Atrophie  vermindert, 
resp.  aufgehoben,  die  galvanische  Erregbarkeit  war  eben- 
falls vermindert ,  die  Contraktionen  waren  z.  Th.  wnrm- 
formig.     Keine  SensibiUtätsstörnngen. 

Am  3.  Nov.  war  die  Hülf  losigkeit  des  Pat.  beträcht- 
lich grösser.  Znngenbewegnngen  langsam,  schwerfäUig, 
zahhreiche  grabige  Vertiefangen  der  Zunge.  Sprechen 
behindert.  Muskeln  des  linken  Arms  fast  ganz  geschwun- 
den, rechts  nur  die  Beuger  and  Strecker  des  Vorderarms 
und  die  Beuger  der  Hand  leidlich  erhalten.  Massige 
Atrophie  des  linken ,  geringe  des  rechten  Beins ,  Beweg- 
lichkeit Jenes  gleich  NuU,  dieses  nur  vermindert.  Die 
flbrillaren  Zuckungen  waren  weniger  deutUch.  allge- 
meine Schweisse.  AUmälig  zunehmende  Atrophie  der 
Schulter-  u.  Interoostalmnskeln.  Am  8.  Jan.  linkseitige 
Pneumonie,  am  11.  Jan.  Tod. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rfickenmarks 
ergab :  im  oberen  Halstheil  ausgesprochene  Sklerose  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen ,  normales  Verhalten  der 
Kleinhimseitenstrangbahnen  und  der  Grenzschicht  der 
grauen  Substanz,  nach  vom  zn  abnehmende  Degeneration 
der  Vorderseiten-  u.  Vorderstränge.  Atrophie  der  Ganglien- 
zeUen  in  den  Vorderhömem,  enorme  Wucherung  von 
SpinnenzeUen  daselbst.  Degeneration  der  intrameduUaren 
vordem  Wurzeln.  Normales  Verhalten  der  Hinterh5rner 
nnd  hintem  Wurzeln.  Im  mittlem  Halstheil :  aUe  Ver- 
änderungen waren  stärker  ausgesprochen ,  die  ZeUen  der 
Tr.  intermedio  -  laterales  normal.  Dorsaltheii:  sowohl 
die  Degeneration  der  Hinterseitenstränge  und  ihrer  nach 
vorn  reichenden  Ausbreitung ,  als  die  der  vordem  grauen 
Substanz  nahmen  gegen  die  Mitte  des  Brnsttheils  ab ,  um 
bei  Beginn  des  Lendentheils  wieder  zuzunehmen.  Clarke'- 
sehe  Säulen  normal.  Lendentheil:  Degeneration  hier 
nahezu  so  stark,  wie  in  der  Halsanschwellung.  Die  Ent- 
artung der  Hinterseitenstränge  erreichte  die  Peripherie. 

Histologisch  fand  man :  am  frischen  Präparat,  K5m- 
chenzeUen  längs  der  Gefässe  der  Hinterseitenstränge; 
am  gehärteten  Präparat,  Zunahme  und  flbrillare  Ver- 
diehtung  des  interstitieUen  Gewebes ,  Schwund  der  Ner- 
venfasern und  ZeUen,  Erhaltensein  einzelner  intakter 
Fasem  im  entarteten  Gewebe,  allerhand  atrophische 
ZeUen,  zahlreiche  Spinnenzellen,  Verdickung  der  Gefässe. 

Die  Untersuchung  der  Muskeln  ergab  verschiedene 
Formen  der  Atrophie :  wenige  fettig  entartete  FibriUen, 
einfache  Atrophie,  massige  Kemwncherung,  Vermehrang 
des  interstitiellen  Gewebes ,  ZerfaU  der  homogen  gewor- 
denen Fasern  in  ovale  Stfloke. 

Der  folgende  von  Kahler  und  Pick  bescturie- 
beneFall  ist  in  den  Jahrbttchern  (CLXXXIV.  p.  131) 
schon  kurz  erwähnt  worden.  Die  Vff.  sprechen  die 
Ansicht  aus^  dass  der  Ort,  an  dem  der  pathologische 
Process  zuerst  und  am  intensivsten  sich  lokalisirt, 
bestimmend  sei  für  die  klinische  Erscheinung :  er- 
kranken zuerst  und  intensiv  die  Pyramidenbahneni 
so  wird  Lähmung  und  Contraktur  der  Atrophie  vor- 
aufgehen ,  erkranken  aber  zuerst  die  Vordersäulen 
und  dann  die  Seitenstränge ,  so  wird  einfache  Atro- 
phie und  ihr  proportionale  schlaffe  Lähmung  be- 
obachtet werden.  Diese  ansprechende  Auffassung 
soll  die  zwischen  Charcotu. Leyden  bestehende 

Differenz  ausgleichen. 

Eine  64jähr.  Tagel5huerin  verspfirte  im  Mai  1877 
Stosse  im  linken  Arm,  bald  auch  im  rechten.    Kurze  Zeit 
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danach  Schwäche  der  Arme  und  leichte  Beogecontraktor 
im  Ellbogen.  Im  Sept.  sunehmende  Sehwiche  mid  be- 
ginnende Atrophie.  Gleichzeitig  Parese  der  Beine  nnd 
Erschwerung  des  Sprechens.  Schon  im  October  war  die 
Sprache  kanm  versälndlich. 

Befund:  L&hmmig  der  nntem  Fadalisfiste ,  leichte 
Ptosis  rechts ,  normale  BewegUchlceit  der  Stimmnskeln, 
Parese  der  Kanmnsiceln,  Atrophie  und  Schwerbeweglich- 
keit derZnnge,  sahlreiche  flbriUareZneknngen  derselben, 
Parese  des  weichen  Gaumens ,  Parese  der  Halsmuskeln, 
welche  den  Kopf  zu  tragen  nicht  mehr  im  Stande  waren, 
Yollkommene  Lähmung  der  Arme ,  Contraktnr  der  Ober- 
armaddnktoren ,  Benger  nnd  Pronatoren  des  Vorderarms, 
der  Benger  der  Finger ,  welche  letztere  nur  mit  Anwen- 
dung grosser  Kraft  passiv  gestreclct  werden  konnten,  be- 
trächtliche Atrophie  der  Oberarme,  ToUständlge  der  Vor- 
derarme. Lähmung  der  Beine  ohne  Atrophie  bis  anf 
leichte  Bengebewegnngen  der  Oberschenkel  nnd  Zehen, 
Rigidität  der  Addnktoren  n.  Flezoren  des  Oberschenkels. 
Bedeutende  Steigerung  der  Sehnenrefleze.  Keine  Sensi- 
bilitätsstörungen.  Herabsetzung  der  faradlsohen  Enreg* 
baikeit  entsprechend  der  Atrophie,  keine  Entartnngs- 
reaktion. 

Rasches  Fortschreiten  der  Krankheit.  Im  Januar 
hochgradige  Schlingbeschwerden,  näselnde  Yollkommen 
nuTerständliche  Sprache ,  Abflnss  des  Speichels  aus  dem 
offen  stehenden  Hunde,  Erschwerung  der  Athmung.  Am 
15.  Febr.  Tod  durch  Pneumonie. 

Die  Sektion  ergab  eine  auffallende  Verschmälemng 
der  Centralwindungen  beiderseits ;  am  Arischen  Präparat 
Kömchenzellen  in  beiden  Hinterseitensträngen  des  Markes, 
sehr  viel  solche  in  den  Pyramiden,  in  der  Yordem  Brficken- 
abtheilung  und  im  mittlem  Drittel  desHiraschenkelfusses 
beiderseits;  am  gehärteten  Präparat  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen  mit  Betheiligung  der  Seiten- 
strangreste  nnd  ausgeprägte  Atrophie  der  Vorderhörner. 
Doch  waren  im  Lendentheil  zahlreiche  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner  YoUkommen  gut  erhalten.  Die  Pyramiden 
des  Ycrlängerten  Markes  zeigten  die  gleiche  Beschaffen- 
heit, wie  die  Pjrramidenbahnen ,  die  NerYCnkeme  der 
Oblongata  wiesen  zahlreiche  geschrumpfte  Zellen  auf. 
Endlich  fsnd  sich  die  gleiche  Degeneration  in  beiden 
GroBshiraschenkeln  u.  in  der  vordem  Brfickenabtheilnng. 

Den  Fall  von  Shaw  (Chicago  Joam.  of  med. 
and  ment.di8.  1879)  theilen  wir  nach  dem  Referat 
im  Centr.-Bl.  f.  Nervenbeilk.  etc.  1879.  p.  135  mit. 
Er  ist  bemerkenswertb  dorch  das  Fehlen  der  Con- 
traktoren  nnd  schliesst  sich  so  den  Leyden 'sehen 
Beobachtungen  an.  Vf.  meint  ^  dass  die  Atrophie 
der  Ganglienzellen  das  Primäre  sei ,  an  welche  sich 
die  Degeneration  der  Seitenstränge  angeschlossen 
habCy  wie  die  sekundäre  Degeneration  an  Him- 
läsionen^  ein,  wie  es  scheint,  ganz  unpassender  Ver- 
gleich. 

Ein  z.  Z.  der  Beobachtung  44jähr.  Mann,  welcher 
1870  nach  einer  schweren  Erldlltnng  eine  lange  Erkran- 
kung durchgemacht  hatte,  bemerkte  1875  flbrillare 
Zuckungen  und  Schwund  der  Handmuskeln.  Im  Januar 
1876  hatte  die  Atrophie  schon  die  Arme  eigrlifen.  Im 
Hai  gesellten  sich  Bulbärsymptome  dazu  und  im  October 
waren  dieselben  schon  sehr  ausgeprägt.  Beim  Gehen 
ermüdete  Pat.  leicht.  Im  Mai  1877,  als  Pat.  in  Behand- 
lung des  Yf.  trat,  war  er  unfähig  zn  sprechen ;  die  Zunge 
war  atrophisch  nnd  nnbe weglich,  es  bestanden  Schling* 
beschwerden,  die  Arme  nnd  die  Brustmuskeln  waren 
höchst  abgemagert,  ohne  dassContrakturen  an  den  Armen 
bestanden  hätten.  An  den  atrophischen,  anf  Drack 
schmerzhaften  Muskeln  sah  man  flbrillare  Zuckungen, 
sie  reagirten  anf  den  fuadisehen  Strom.  Die  Moskebi 
der  Beine  ermfideten  Idcht,  zeigten  aber  welter  noch 
keine  Krankheitserschebiungen.    Die  Krankheit  nahm 


aber  ehien  rapiden  Verlauf,  auch  die  Beiae  atropMrten 
sehr  rasch,  Pat.  war  im  Angnst  1877  unfähig,  sieh  za  be- 
wegen ,  und  starb  am  27.  September.  Blase  nnd  Mast- 
darm waren  Tollkommen  frei  geblieben. 

Yf.  konnte  nur  Hirn  und  Rflckenmark ,  nicht  auch 
die  peripheren  Nerven  untersuchen.  Makroskopisch  zeigte 
sich  das  Hirn  normal,  das  Rflckenmark  anf  Querschnitten 
in  der  grauen  Substanz  gefässreicher,  die  Vorderwnrzeln 
ungewöhnlich  durchscheinend.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  dne  ansgebreitete  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  und  Sklerose  der  Seitenstiäiige. 
ImCerrikaltheil  war  die  Atrophie  der  GanglienieUea  b^ 
nahe  eine  yollständige  nnd  nur  eine  gelbliche  Masse  an 
deren  Stelle  zn  sehen,  nach  abwärts  wurde  die  Erkrankoög 
geringer,  aber  auch  Im  Lumbaltheile ,  wo  die  Zellen  bei- 
nahe in  normaler  Zahl  sich  fanden,  waren  sie  pigmentirt, 
atrophisch  n.  zumeist  der  Fortsätze  ermengehid ,  letstere 
waren  dflnner,  dnrohsichtiger  nnd  flMiten  sieh  niditmehr 
mit  Carmin.  Die  Slderose  der  Seitenstränge  war  eben- 
falls imCenrikaltheil  am  intensivsten  nnd  nahm  nach  »af- 
nnd  abwärts  ab;  die  Nervenröhren  waren  schmal  und 
trflb ,  mit  lelohter  granullrter  Umgebung ,  die  Septa  ver- 
dickt, die  Gefässe  erweitert  und  von  Exsudat  umgebea. 
Die  Zellen  der  Nervenkeme  hi  der  Oblongata  Iwaren  bU 
auf  den  des  6.  nnd  7.  Nerven  ebenflEÜls  atrophisch.  Ein 
Stflck  des  M.  peetoralis  zeigte  einfMhe  Atrophie  der 
Musketfasem. 

Folgender  Fall  Hoeli'a  (Arch.  f.  Psychiatrie 
etc.  X.  p.718. 1880)  bietet  manche  Eigenthflmlich- 
keiten  dar ,  nnter  denen  die  Erkrankmig  der  Bande- 
lettes  externes  bemericensweräi  ist  Tabesflhnliefae 
Symptome  hatten  nie  bestanden.  Daas  troti  der 
Erkrankung  der  Bandelettes  extenies  das  Kniephä- 
nomen leUiaft  war,  erklärt  sieh  daraus,  daas  jene 
Erkrankung  nicht  bis  in  das  Lendenmark  reiehie. 
Dass  die  Oblongata  normal  war,  erklärt  Vf.  dnroli 
die  Annahme,  daas  Pat.  bei  laogaamem  Krankheits- 
verlanf  vor  Eintritt  der  Bulbäraflbktion  an  der  iiitor» 
cnrrenten  Pneumonie  starb.  Contrakturen  febtten, 
doch  war  das  Fussph&nomen  vorhanden. 

Ein  56jahr.  Buchhalter  trat  1879  in  Behaadlnmr  des 
Verfassers.  Ein  Bruder  des  Pat.  war  irrsinnig  gewesen« 
Er  selbst ,  frfiher  gesund ,  bemerkte  zuerst  im  Frfihlinip 
1876  eine  Unsidierheit  beim  Gehen.  Der  Gang  wurde 
mehr  nnd  mehr  unsicher  nnd  breitbeinig,  Pat  fiel  b^ot 
Umwenden  zn  Boden,  konnte  Jedooh  noch  mit  Unter- 
stfitzung  auf  der  Strasse  gehen.  Im  J.  1878  hatte  sieh 
Schwäche  erst  des  rechtoi ,  dann  des  linken  Armee  be- 
meildich  gemacht.  Die  Schultern  magerten  aufflUUg  ab. 
Muskelspannnngen,  Zuckungen,  Zittern,  Sehmerzen  eder 
anderweite  Störungen  waren  nicht  beobachtet  wwdea. 

Am  3.  Mal  1879  bestanden  keine  bnlbiren  Symptome« 
Hochgradige  Atrophie  der  Sohnltermnskeln :  CncnllariB, 
Deltoidens,  Peetoralis.  In  letzterem  fibrillareZuokungeB. 
Missige  Atrophie  der  Oberarme,  geringe  der  Yerderaraa» 
und  Hfinde.  Starke  Atrophie  der  B&ckenmuskehi.  Die 
Veränderungen  waren  rechts  stärker  als  links.  PaaslTe 
Bewegungen  fanden  nirgends  Widerstand.  Die  Belae 
waren  nicht  atrophisch  nnd  im  Liegen  fM  beweglich 
doch  änsserst  krafklos.  AUe  Bewegungen  Im  Stehen  ua- 
sioher ,  der  Qaag  nur  auf  ebenem  Boden  leMüeh ,  bteit» 
beinig  tappend.  Ketaie  SensIbUitätsetQrangen.  DasFana* 
Phänomen  beiderseits  deutlieh,  das  Knlepbäaomea  leMiaft. 
Herabsetzung  der  faradisdien  und  galraalsehen  Errege 
barkeit  entsprechend  der  Atrophie;  keine  qualltatiTe 
Veränderung.  Bei  Fara^sation  der  Wadenmaskefai  trat 
eine  Art  Fnssklonns  ein. 

Ende  September  starb  Pat.  rasch  an  PneoaMmie. 

Bei  der  SdMon  war  am  Gehim  Mehts  BesonderBe  nw 
bemerken,  dasBflekenmark  war  von  guter Oeasiflieaa»  die 
Seitenstränge  waren  grau.    Die  mikroflkopisehe  Unter- 
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erwl6i  an  den  Mwkelii  die  gewöbnliehea  Ver- 
Die  Fasern  des  PI.  braehlalis  waren  dfinn, 
iiv  Zwieohengewebe  reiohUoh.  8tirker  waren  diese  Yer- 
iademagCB  an  den  Tordem  Woneln  des  Hals-  n.  Bmst- 
■aikes,  ttiigends  Verfettong.  Bei  der  Untersncliiing  des 
ftiseben  PrifMiates  tenden  sioli  in  den  Hinterseitenstran- 
gen  aar  wedge  K5moliettseUen.  Naeh  der  H&rtnng  fand 
rieh  AteopUe  der  Qaaglienzeilen  in  den  Vorderhömern» 
Im  in  daa  Lendenmark  reicliend ,  starke  symmetrische 
Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangliahnen  neben 
weit  aeliwicherer  Erkrankung  der  Seitenstrangreste.  Im 
BBtem  Hals-  und  obem  Bmstmark  massige  Veränderung 
ia  den  medialen  Theilen  der  Bardach'schen  StriLnge.  Die 
ZeOen  der  Yorderhömer  waren  im  obernTheil  des  Markes 
BSlBt  geeehwvnden ,  z.  Th.  yernnstaltet ,  die  Fasern  der 
gmen  Substanz  meist  zerstört,  in  ihr  reichliche  Spinnen* 
Mflen.  Die  Zellen  der  Tr.  intermedio-laterales  und  der 
Ghike'eehen  Säulen  waren  normal.  Die  Veränderungen 
to  grauen  sowohl ,  wie  der  weissen  Substanz  nahmen 
laek  unten  zu  allmälig  ab.  Die  an  sieh  geringe  De- 
generation in  den  Hintersträngen  war  am  auffallendsten 
bn  obem  Brustmark ,  wo  sie  in  2  schmalen  Bändern  den 
medialen  Theil  der  Burdaeh'schen  Stränge  einnahm.  Diese 
Biader  TerHefen  eonyeigirend  und  ganz  schwach  concay 
gegen  die  Untere  Mediaoflssur.  Die  Pyramiden  waren 
nvertadert,  ebenso  ^e  Kerne  derOblongata,  dieBrflcke 
die  oberen  Himthdle. 


Eäneni  dem  von  Charcot  gezeiobneten  Bilde 

gaas  entaprechendeD,  Fall  von  amyotrophiacher  La- 

tanlakloroae  mit  geoaner  anatomiacher  UntereuebaDg, 

MagttD  Debove  und  Oombanlt  (Arch.  de  Phy- 

aol.  ele.  U.  p.  VI.  6.  6.  p.  751.  1879). 

Ein  86Jähr.  Tagelöhner  erkrankte  im  Januar  1876 
sftae  wahrnehmbare  Ursaohe  mit  Sohwäohe  und  Steifheit 
der  Anne.  Bald  wurde  eine  beträehtliche  Abmagerung 
der  Hände  bemerkt.  Drei  Monate  später  versagten  die 
Beine  den  Dienst,  und  Fat.  empfuid  in  ihnen ,  besonders 
heiB  liegen,  sehmerzhafte  Krämpfe  und  Zuekungen. 

Ib  Mid  wurde  Fat.  von  Dr.  Riga  1  untersucht.  Die 
Arme  lagen  dem  Thorax  an,  waren  im  Ellenbogen  und 
Handgalenk  gebengt.  Die  Hand  war  in  Krallenstellung, 
■ad  die  Finger  waren  dermaassen  eingeschlagen ,  dass, 
«■  die  HoUkaad  gegen  die  Nägel  zu  sohfitzen,  man  dem 
efase  HohiroUe  in  die  Hand  geben  musste.  Die 
der  obem  Extremität  konnte  nur  mit  Anstren- 
od  nnter  Selunerzen  des  Fat.  verändert  werden, 
fie  OoBtraktnr  keiirte  dann  verstärkt  zurdok.  Oft  erreg- 
ten paaaive  Bewegungen  ein  lebhaftes  Zittern  des  Arms. 
AU^Boino  Atrophie  der  obem  Extremität,  besonders 
der  Hand.  Der  Unke  Arm,  welcher  zuerst  erkrankt,  war 
lekwerar  «luankt  als  der  rechte.  LlUimung  und  Atro- 
phie waren  an  den  Beinen  weniger  ausgesproehen.  Der 
Imke  koonte  einige  Soliritte  machen,  aber  sofort  ver- 
Mftea  sieh  die  Beine  und  wurden  luampfhaft  addnoirt. 
iaek  die  Bompflnnskein  waren  deutlioh  gespannt,  der 
I»Si  hing  saeb  vom.  Der  Mund  war  ia  die  Breite  gezo- 
in,  der  Kr.  konnte  nicht  pfeifen  u.  s.  w.,  konnte  nur 
mt  Mfika  die  Augen  sehUessen.  Die  elektrische  Gon- 
taiktfiität  der  Muskefai  war  erhalten,  Draok  und  Faradi- 
■liea  der  Muakeln  war  schmerzhaft.  Fat.  wollte  leb- 
Idle  apontane  Sehmwzen  in  den  Gelenken  des  Armes 
«pAnden  liaben.  Ausser  Käiteempflndung  in  den  Ar- 
■ea  kfliaa  eendUHtätsstörang. 

im  November  hatte  die  Atrophie  zugenommen,  wUl- 
iiilhiini  Bewegnagen  waren  gar  nicht  melir  möglich,  die 
(Wiihhif  hatte  abgenommen.  Fat.  lag  danemd,  die 
Betee  waren  in  Extenatonseontraktur,  hatten  an  UmCug 
ferioien,  nad  waren  selimerzhaft  bei  Druck  geworden. 
Bas  FawpJiHaoBieB  war  äusserst  lebhaft.  Die  Faeialis- 
war  ausgeprägter»  der  Speichel  floss  aus  dem 
Aach  die  Bewegungen  der  Zunge  waren  Jetzt 
BiaaehM  Furehen  zeigten  sieh  anf  ihrer  Ober- 
flUe.    Die  Bgmeh^  war  kaum  noch  ventäadlloh ,  das 


Schlingen  schwer  gestört.    Blase  und  Rectum  fkmgirten 
regelrecht,  nie  bestand  Fieber. 

Alle  Symptome  nahmen  zu,  und  das  Leben  des  Fat. 
erlosch  im  Januar  1877,  ohne  dass  irgendwelche  Compli- 
kation  nachzuweisen  gewesen  wäre. 

Die  Sektion  ergab  deutliche  Atrophie  und  Verfärbung 
der  Muskeln  der  Arme ,  der  Schultem ,  Rippen ,  Bauch- 
wand, des  Zwerchfells.  Die  wenig  verschmächtigte  Zunge 
war  gelblich  verfärbt.  Sehr  gering  waren  die  Verände- 
rangen  der  Beinmuskeln.  Am  Gehirn  fand  sich  nichts 
Abnormes,  besonders  keine  Atrophie  der  Centralwindnn- 
gen  und  der  Himschenkel.  Grau  und  verschmächtigt 
waren  die  Wurzeln  des  Hypoglossus  und  FadaUs,  viel 
mehr  die  vordem  Cervikalwurzeln.  Weniger  stark  war 
die  Veränderung  imDorsaltheil,  und  in  der  Lendengegend 
waren  die  vordem  Wurzeln  verschmächtigt,  aber  weiss. 
Im  Buckenmark  bemerkte  man  zunächst  nur  graue  Fär- 
bung der  Seitenstränge. 

Die  Veränderangen  an  den  Muskeln  waren  die  ge- 
wöhnlichen. An  der  Zunge  fiel  die  starke  Zunahme  des 
interstitiellen  Fettes  auf.  So  weit  die  peripheren  Nerven 
untersucht  wurden,  fanden  sich  in  ihnen  zahlreiche  dege- 
nerirte  Fasern,  das  Bild  entsprach  der  Degeneration  nach 
Nervendurohsehneidung.  Die  Degeneration  der  vordem 
Wurzeln  war  im  Halstheil  am  stärksten,  und  nahm  nach 
unten  hin  ab.  In  den  hintern  Wurzeln  fanden  sich  keine 
degenerirten  Fasem. 

Im  Gehirn,  d.  h.  den  Gentralwindungen ,  dem  Lob. 
paraoentralis ,  der  innem  Kapsel,  fhnden  sich  nirgends 
Kömchenzellen,  dieselben  waren  dagegen  sehr  zahlreich 
in  den  Pyramiden  und  den  Seitensträngen ,  umgaben  Mer 
dicht  die  Gefässe,  auch  in  den  Vorderhörnem  waren  sie 
anzutreifen. 

Die  Pyramidenbahnen  waren  in  der  ganzen  Länge 
des  Markes  degenerirt ;  die  Vorderstrangbahn  war  links 
grösser,  als  rechts;  die  Degeneration  der  Seitenstrang- 
bahnen  nahm  das  gewöhnliche  dreieckige  Feld  ein.  Von 
der  stumpfen  Spitse  dieses  Dreiecks  gingen  Zfige  degene- 
rirter  Fasem  sum  Vorderhom,  auch  nach  vom  zu  griff 
die  Degeneration,  wiewohl  in  minderem  Grade,  anf  die 
Nachbarschaft  Aber.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der 
weissen  Substanz  war  dasBindegewel>e  etwas  reichlicher, 
und  die  Gefässwände  dicker,  als  im  normalen  Zustande. 
Die  vordere  Commissur  war  fast  ganz  degenerirt,  und  nur 
in  der  Lendengegend  enthielt  sie  noch  Zflge  intakten  Ge- 
webes. Die  intramednllaren  vordem  Wuraelfasem  wa- 
ren besonders  im  Halsmark  stark  ergriffen.  Die  Vorder- 
hömer  waren  in  der  ganzen  Länge  des  Markes  erkrankt, 
aber  weitaus  am  meisten  im  Halstheil.  Hier  waren  Ner- 
venfasem  und  Zellen  fast  ganz  verschwunden,  die  Gefässe 
erweitert  und  verdickt.  Naeh  unten  zu  wurden  die  Ver- 
änderungen allmälig  schwächer,  doch  fanden  sich  auch  in 
den  nntem  Partien  nur  wenige  Ganglienzellen  und  diese 
waren  z.  Th.  verunstaltet.  Die  Gark^aehen  Säulen  u.  die 
Tr.  intermedio-laterales  waren  normal.  In  der  Oblongata 
waren  die  Pyramiden  und  ihre  Kreuzung  stark  degenerirt, 
die  sog.  sensible  Pyramidenkreusung  erschien  gesund. 
Die  intrabulbären  Hjrpog^ossusfasem  und  der  zugehörige 
Kem  waren  degenerirt. 

Die  Partie  zwischen  den  Hypoglossuswurzeln  n.  der 
aufsteigenden  Quintuswurzel  färbte  sich  mit  Carmin  stär- 
ker, als  gewöhnlich,  und  enthielt  zahlreiche  erweiterte 
Gefässe,  die  daselbst  sich  findenden  Zellen  waren  dent- 
lieh  alterirt.  Dagegen  waren  die  mit  senslbeln  Fasem  in 
Verbindung  stehenden  Keme  ganz  normal.  In  der  Brfloke 
konnte  man  die  Degeneration  der  Pyramidenfssero  etwa 
bis  zur  Mitte  verfolgen.  Erkrankt  waren  der  vordere 
Facialis-  n.  der  motorische  Trigeminuskera,  l>esonders  Je- 
ner. Der  Faoialis-Abduoenskem  zeigte  zwar  keine  gröliem 
Veränderangen,  enthielt  aber  doch  zahlreiche  kleine  und 
pigmentirte  Zellen.  An  den  von  den  genannten  Kernen 
ausgehenden  Fasem  war  nichts  Abnormes  zu  sehen,  um 
die  vom  vordem  Faoialiskera  erschienen  an  Zahl  n.  Stärke 
vermindert. 
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Mob i US,  Aber  Nervenkrankheiten. 


Der  Fall  von  Adamkiewicz  ist  in  den  Cha- 

rit^annalen  (Jahrg.  V.  1878;  Berlin  1880.  p.  353) 

veröffentlicht  worden.    (Vgl.  a.  Arch.  f.  Psychiati'ie 

u.  8.  w.  IX.  3.  p.  827  y  sowie  Przeglad  Lekarski 

40—44.  1879.) 

Eine  SOJähr.  Witwe,  welche  am  12.  Aug.  1878  in 
dieCharitö  aufsrenommeD  wnrde,  hatte  1870,  als  ihrlfanD 
einberufen  wurde,  in  Folge  heftigster  Gemfithsbewegung 
abortirt.  Von  da  begann  ihr  Leiden.  Nach  8  Tagen  wurde 
bemerkt,  dass  sie  mit  der  Zunge  anstiess,  schwer  und 
mfihsam  ging,  bald  auch  dass  sich  Schwäche  der  Hfinde 
mit  Abmagerung  zeigte.  Seit  1875  hatte  sie  die  Sprache 
yerloren,  konnte  die  Hände  nicht  mehr  bewegen,  und  ging 
nur  mit  fremder  Hülfe  in  kleinen,  schleppenden  und  stei- 
fen Schritten.    Zuletzt  wurde  sie  ganz  hülflos. 

Die  Kranke  sass  unbeweglich  auf  dem  Stuhle,  mit 
stark  nach  yom  gebeugtem  Kopfe,  das  Kinn  auf  die  Brust 
gestützt,  mit  weinerlich  Tcrzogenem  Munde,  die  Lippen 
halb  geöftiet  und  mit  schaumigem  Schleim  bedeckt.  Die 
magern  Hände  waren  zusammengeballt,  die  Ffisse  nach 
innen  gedreht,  so  dass  sich  die  Zehen  berührten.  Am 
ganzen  K5rper  zeigte  sich  starke  Abmagerung,  am  stärk- 
sten an  Kopf  und  Hals,  nach  unten  hin  abnehmend.  Die 
Contouren  der  Unterschenkel  waren  fast  normal,  die 
Strecker  am  Oberschenkel  atrophischer,  als  die  Beuger, 
weswegen  die  Beine  stets  gebeugt  gehalten  wurden.  Im 
Allgemeinen  war  die  Atrophie  links  stärker,  als  rechts, 
und  hatte  hauptsächlich  die  Streckmuskeln  zerst5rt.  Der 
Atrophie  entsprach  der  fast  y511ige  Verlust  der  Be- 
wegungen, da  nur  die  den  obem  Zweigen  des  N.  facialis 
und  dem  N.  ocnlomot.  entsprechenden  Muskeln  normal  in- 
neryirt  waren.  Die  einzigen  Laute,  die  die  Kranke  in 
undeutlichem  krampfhaften  Stöhnen  hören  liess,  waren 
Lippenlaute.  Feste  Speisen  konnte  Pat.  weder  kauen, 
noch  schlucken,  flüssige  schluckte  sie,  doch  nicht,  ohne 
sich  häufig  zu  yersohlucken.  Die  Zunge  lag  als  dünne 
Platte  auf  dem  Mundbodeo.  Die  erhaltenen  Muskeln 
zeigten  eine  gewisse  Spannung,  besonders  an  den  Beinen 
bestand  deutlicher  Spasmus.  Die  Sehnenphänomene  wa- 
ren sehr  lebhaft.  Die  Muskelreste  zeigten  in  ihrem  elek- 
trischen Verhalten  alle  mögUchen  CombUiationen  zwischen 
normaler,  herabgesetzter  und  pathologisch  yeränderter 
Erregbarkeit.  Gegen  den  faradischen  Strom  reagirten 
normal  bei  mittelbarer  und  unmittelbarer  Beizung  die 
Muskeln  des  Gesichts  und  der  Unterschenkel,  gar  nicht 
reagirten  die  MM.  interossei  n.  thenarum  (mit  Ausnahme 
desinteroeseus  prim.  dezt.),  der  M.  rectns  abd.  dezt.  u.  die 
Eztensoren  der  rechten  Hand  und  Finger,  mit  Ausnahme 
des  Eztens.  ind.  proprins.  Alle  übrigen  Muskeln  zeigten 
▼erminderte  fiiradlBche  Erregbarkeit.  Gegen  den  constanten 
Strom  reagirten  die  Muskeln  des  Gesichts,  das  Plasma, 
die  Unterschenkelmuskeln  normal,  uuerregbar  waren  die 
rechten  Interossei,  ausgenommen  den  1.,  die  Benger  der 
Hände  und  Finger,  ausgenommen  den  Palmaris  longus 
dext.,  den  Flezor  carpi  rad.  sin.,  endlich  der  Deltoideus 
dezter.  Qualitativ  veränderte  Zuckung  (ASZ>KSZ, 
träge  Zuckungen)  zeigten  links  Biceps,  Palm,  longus,  In- 
terossei, rechts  die  Eztensoren  der  Finger,  Flez.  carpi 
rad.,  Biceps  u.  Interosseus  primus.  Die  übrigen  Muskeln 
zeigten  verminderte  Erregbarkeit.  Am  15.  Aug.  traten 
Anfälle  von  Dyspnoe  und  Cyanose  auf,  denen  die  Kranke 
erlag. 

Im  Hirn  fand  man  nichts  Abnormes.  In  der  Oblon- 
gata  und  dem  Bückenmark  hingegen  Schwund  des  Hy- 
poglossuskems ,  der  Vorderhomzellen  bis  in  die  Lenden- 
anschwellung, Untergang  der  ZeUen  der  Tr.  intermedio* 
laterales,  Erhaltensein  der  Zellen  in  den  Clarke^Boheu 
Säulen  und  im  untern  Lendenmark.  Die  Wurzeln 
des  Hjrpoglossus,  so  wie  sämmtUche  andern  Wurzeln, 
welche  im  Bereiche  der  i^ophischen  Ganglienzellen  ent- 
sprangen, waren  vollkommen  atrophisch.  Das  Gewebe 
der  Voi^erhömer  war  pathologisch  verändert.  Die 
weisse  Substanz  bot  dar :  eine  vollkommene  Degeneration 


der  Pyramiden  im  verlängerten  Mark,  der  Pyranideiibah- 
nen  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  bis  hinab  zum 
Markkegel,  und  endlich  im  Halsmarke  Degeneration  der 
Seitenstrangreste  und  der  Vorderatranggrundbündel,  so- 
wie der  Grenzschicht  der  graaen  Substanz.  Avch  in 
Bmstmark  war  die  letzt  erwähnte  Schicht  nur  zum  Thsil 
erhalten,  während  die  KleinhimseitenstrangbahnenübenU 
ganz  Intakt  waren.  Die  Hintersträoge  des  Hals-  und 
Brusttheiles  schienen  vergrössert  zu  sein.  BemeikeBi- 
werth  ist  noch  die  starke  Hyperämie  der  Oblongata. 

Im  anatomischen  Bilde  dieses  Falles  ist  der  auf- 
fallendste Zag  der,  dass  auch  die  Grenzschicht  der 
grauen  Substanz  degenerirt  war,  deren  Intaktsein  jn 
andern  Beobachtungen  ausdrücklich  hervorgehoben 
wird. 

Eisenlohr  (Ztschr.  f.  klin.Med.  L  3.  p.43S. 

1880)  veröffentlicht  2  durch  sorgfältige  klinische, 

bes.  elektrisohe,  und  anatomisohe  Untersuchung  aos- 

gezeichnete  Krankengesehichten  mit  Sektionsbericht. 

I.  Amyotrophische  LateraUklerose, 

Wenzig,  49Jähr.  Schlosser,  erhielt  im  Frühjahr  187T 
einen  Schliß  in  den  Nacken.  Im  Juli  Schwäche  in  Ar* 
men  und  H&iden,  2  Monate  später  anch  in  den  Betaen, 
im  October  Sprachstörung.  Anfang  1878  im  Hamboiger 
Krankenhaus  aufgenommen. 

Untere  Gesichtshälfte  schlaff,  Mund  offensteheod, 
Spitzen  der  Lippen  unmöglich.  Zunge  atrophisch,  be- 
sonders rechts,  auch  in  den  groben  Bewegnagen  gehemmt 
Artikulation  sämmtlicher  Consonanten  schlecht  (besos- 
ders  s,  t,  1,  V ;  e  i»  i).  Weicher  Gaumen  träge.  Qeringe 
Schlingstömng.  Massige  Atrophie  an  Schultern  u.  Ober- 
armen, starke  an  den  Vorderarmen,  tottle  an  den  Hin- 
den.  Nur  kleine  Bewegungen  der  Hand  und  Finger,  Be- 
wegungen der  Arme  von  geringer  Exkursion.  Contraktnr 
in  den  Mm.  pectoraleti  und  den  Oberarmmuskeln.  An  den 
Beinen  keine  merkliche  Ab'ophie,  Schwäche  der  Htft- 
muskeln  und  der  Dorsalflezoren  der  Ffisse.  Hantrefieze 
im  untern  Facialisgebiet  gesteigert.  Befleze  vom  Gm- 
men  träge. 

Faradische  Erregbarkeit :  im  Facialisgebiet  und  in  der 
Zunge  normal  (flbrillare  Zuckungen) ;  in  den  Nervenstis- 
men  der  Arme  herabgesetzt  (vom  N.  rad.  aus  reagirea 
Triccps,  Sup.  longus,  Eztens.  carpi) ;  erlosehen  in  den 
MM.  eztens.  digit.,  eztens.  und  abdnct.  poU.,  interocseis, 
des  Thenar  und  Hypothenar;  wohl  erhalten  in  dea  MM, 
pector.,  triccps,  biceps;  gering  im  Deltoideus {  herabge- 
setzt im  Peronaeusgebiet. 

Galvanische  Erregbarkeit:  imFaeiaUsgebiet  u.  in  der 
Zunge  normal  (im  untern  Fadaüsgebiet  AS Z«>*KSZ) ; 
vom  Medianus  und  Ulnaris  ans  waren  die  meisten  Mus- 
keln unerregbar,  vom  Radialis  aus  antwortete  nur  der 
Triccps  normal ;  träge  Znckong  uiid  A8Z  «^KSZ  in  den 
MM.  biceps,  deltoideus,  und  den  Vorderarmmnakeln;  in 
den  kleinen  Handmuskeln  nur  Spuren  von  Erregbarkeit, 
träge  Zuckung ;  normale  Reaktion  vom  N.  peronaens  aas, 
träge  Zuckung  und ASZ— KSZ  in  den  MM.  tibialis  aat, 
peronadfl,  und  im  linken  Triceps  soralis.  Mechanisdie 
Erregbarkeit  der  Muskeln  der  Vorderarme  and  Hände 
nicht  erhöht. 

Im  Mai  1878 :  Gehen  unmöglich ;  Schwäche  der  Hais- 
und Naekenmuskeln ;  Speichclfluss. 

Im  Juni :  Hochgradige  Lähmung  der  Zungen-  a.  Lip- 
penmuskeln;  Sprache  ganz  unverständlich;  schwaches^- 
spiration ;  keine  Kehlkopflähmung ;  Arme  nnbewef^lch ; 
Gontrakturen  nur  in  den  MM.  peetorales ;  glefehmäasige 
hochgradige  Atrophie ;  Haut  der  Finger  schuppig  u.  ver- 
dünnt; massige  Atrophie  der  Beine;  BigiditiU  in  den 
Flezoren  der  Unterschenkel ;  KniephSaomen  massig  leb- 
haft, kein  Fnssphänomen ;  an  den  Armen  Jetzt  alle  Mos- 
kein  faradisch  nnerregbar ;  an  den  Befaien  Erregbarkeit 
nur  im  Peronäusgebiet  und  in  den  Wadeomnskeln  ver- 
mindert; galvanisch  konnte  nur  eonstatiit  wetden»  dass 
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ia  Znage»  Klim-  mid  lippemnaskeln  die  Znokangen  nach 
ferUefn,  diM  Beste  Ton  Erregbarkeit  im  Bioeps,  Tri- 
eapf  md  einselneii  Fingerbengem  bestanden ,  dass  im 
FBrooseoigebiet  die  Mittelform  der  Entartnngsreaktion 
Mftad. 

Dordi  Scliiingtfhmnng  nnd  ErstietLongsanfSlle  er- 
fokte  am  9.  Joni  1878  der  Tod. 

AnaiomUehe  Oniertuckung:  In  den  erkranlcten  Mus- 
kelB  £uul  sieh  degenerative  Atrophie,  geringen  Grades  in 
ta  Zwerefafell,  den  Schlnndmnskeln,  den  meisten  Bein- 
■■keb,  mittlem  Grades  in  den  MM.  deltoidei,  bicip. 
Mdp.,  ilexoree  n.  extens.  antibraohii,  hOohsten  Grades 
n  dea  Ideinen  Handmnskehi.  Die  Zonge  zeigte  in  der 
Ktte  efaie  bindegewebige  Sebwiele,  sonst  viele  verkiei- 
Mrte,  verfettete,  mit  vielen  Keinen  besetzte  Fibrillen. 
DieMK.  hypogiossi,  vagi,  aeoessorii  zeigten  zahlreiobe 
dflgcMrirte  Fasern  vom  seholligen  Markserfall  bis  zom 
lOicea  Verschwinden  von  Achsencylinder  nnd  Mark.  Die 
orrikaien  vordem  Wurzeln  waren  stark  degenerirt,  die 
Imibalen  nvr  wenig«  Die  bintem  Wurzeln  waren  nor- 
mL  Im  rechten  N.  medianns  und  olnaris  fanden  sich 
itMen  zahlreichen  normalen  Fasern  sohmale  Züge  car- 
■ligsairbter  Substanz,  die  oollabhrten  Fasern  entsprachen. 

Im  Bfiokenmarke  exqnisite  Degeneration  der  EDnter- 
letteastringe  von  der  Pyramidenkreuzung  bis  zum  nn- 
tm  SaeraltheU  mit  snceessive  abnehmender  Querschnitts- 
fröM.  Die  Degeneration  war  am  intensivsten  in  den 
F^ianidenbahnen,  nnd  verlor  sich  nach  vom  zu  alhnSlig 
■  des  Yorderseitensträngen.  Die  Vorderstringe  mit  den 
nrei'Bdien  BGndeln  waren,  wie  die  Hintersträoge,  ganz 
Mnsal.  Die  Vorderhömer  waren  durch  vollständiges 
Sekwiaden  der  einstrahlenden  Wnrzelfasera  raredoirt  n. 
im  Mehrzahl  ihrer  Zellen  beraubt.  Im  Halstheil  schienen 
ia  GaagHensellea  ganz  zu  fehlen ,  die  vorhandenen  wa- 
M  giDdieh  deformirt.  Nach  unten  Un  wurde  die  Dege- 
MOlioB  alimaiig  geringer.  Sie  betraf  gleiohmSssig  die 
Menlen  und  medialen  Zellengmppen  der  Vorderh5r- 
Mr,  welche  fibrigens  reichliche  Stern-  und  Spinnen- 
«Das  entiiiclteB.  Intakt  waren  die  Hinterhöroer,  die 
Tnetos  intermedk)- laterales,  und  die  Clarke'schen 
Sfalea. 

Ia  derObloogata  hochgradige  Degeneration  der  Pyra- 
und  deren  Fasern  in  der  untem  Brflekenhälfte. 
Ke  Himsehenkel  nnd  das  übrige  Ctehim  kamen  nicht  zur 
IMenoehuttg,  eine  makroskopische  Atrophie  war  in  die- 
n  sieht  voriianden.  Hochgradig  degenerirt  war  der 
HTPOgiossuskern :  die  meisten  Zellen  deformirt,  die  Zwi- 
uhnnlMtanz  rareileirt ,  Stemzellen ,  Corpp.  amylacea. 
Geringer  war  die  Degeneration  im  Vago-Accessoriuskera, 
Wh  geringer  im  Glossopharyngenskera.  Oliven,  Neben- 
arm, Pyranddenkerae  ohne  Veränderung.  MSssige 
btetnag  des  Facialiskeraes,  relativ  viele  gut  erhaltene 
Idtea  fan  hintern  und  lateralen  Theil  desselben.  Facia- 
t^Abdoeenskem  normal,  auch  an  den  übrigen  Zellgrap- 
ftt  kdne  Yeränderang. 

OL  Progrnme  Bulbärpturaiyse, 

John,  69  J.,  war  Ende  Mai  1877  mit  Sehmerzen  im 
^bm  md  zwischen  den  Schulterblättern  erkrankt.  Seit 
l^Wsehen  SehHngbeschwerden  und  Sprachst5rang. 

Am  20.  Sept.  1877.  Allgemeine  Abmagerang  der 
MdB,  besonders  der  Schulter  nnd  der  Streckseite  der 
^adoirme,  am  meisten  der  kleinen  Handmuskeln.  Fibril- 
^  Zoekungen.  Motilität  der  Arme  gut,  nur  die  der 
^■ukeln  stäiker  beeinträchtigt.  Pfeifen  unmöglich. 
8jBAe  fast  unverständlich.  Zunge  aufs  h&chste  reducirt, 
"•Mders  rechts,  runzelig,  flbrill.  Zuckungen ,  wurde  mit 
^^  voifestreckt.  Gaumen  gerade,  wurde  beim  loto- 
>Jni  gehoben.  Schlucken  schlecht.  Beichliohe  Spei« 
cwtendenng.  Keine  Reflexe  vom  Bachen,  Gaumen 
■AKeldkepfelBgaag  aus,  Lähmung  der  MM.  thyreo-ary- 
"Mid.  Faradische  Erregbarkeit  fiberall  erhalten,  bei 
J^^cnr  Atrophie  vermindert.  Galvanische  Erregbar- 
>*ib«aU  Bomal,  bis  auf  die  Zunge  nnd  die  kleinen 


Handmuskeln,  hier  bei  direkter  Reizung  träge  Zuckung 
nnd  ASZ—KSZ. 

Am  28.  Sept.  Parese  des  Zwerchfells,  Epigastrium 
bei  der  Inspiration  eingezogen.  Rasche  Zunahme  aller 
Symptome.    Kehie  Lähmungen  an  den  Extremitäten. 

2.  Cot.  Sehr  mühsame  Respiration,  einzelne  An- 
fälle von  Dyspnoe.  Lähmung  der  Stimmbandspanner  u. 
Reflexlosigkeit  des  Kehlkopfes  am  24.  Oct.  unverändert. 
Am  31.  October  pldtzUcher  Tod. 

Anatomisehe  üntersttckung.  NN.  hypoglossi  zu  fei- 
nen Fädchen  redudrt,  Vagi,  Glossophar.,  Faciales  etwas 
verdünnt.  Boden  des  i.  Ventrikels  graubraun,  an  der 
Basis  d.  Alae  cinereae  eingesunkene  rothbraune  Stelle. 
Vordere  Wurzeln  im  JUstheil  sehr  verdünnt.  Zungen- 
muakein  röthlieh  mit  gelben  Flecken,  mikroskopisch: 
degenerative*  Atrophie  mit  reichlicher  Neubildung  von 
Zwischengewebe,  restirende  Querstreifnng ;  Muskeln  der 
Arme  abgemagert,  aber  rothbraun,  die  kleinen  Handmus- 
keln ähnlich  den  Zungenmuskeln.  In  den  Kehlkopf mus- 
keln  relativ  geringe  Degeneration.  In  den  NN.  hypoglossi 
und  vagi  war  die  Mehrzahl  der  Fasern  degenerirt,  im  Me- 
dianus nur  wenig  degenerirte  Fasern. 

Sämmtliche  Abschnitte  der  Vorder-  nnd  Seitenstränge 
im  Rückenmark,  die  Pyramiden  und  deren  Bündel  in  der 
Brücke  boten  durchaus  normale  Bilder.  Dagegen  in  den 
Vorderhöraem  Abnahme  der  Zahl  und  Atrophie  der  Gan- 
glienzellen, von  oben  nach  unten  rasch  abnehmend.  Am 
meisten  ergriffen  war  die  vordere  mediale  Qrappe  in  der 
Halsanschwellung,  während  im  obera  Halstheile  die  Atro- 
phie eine  allgemeine  war.  Die  Zwischensnbstanz  war 
nicht  wesentlieh  verändert.  Hinterhöraer,  Tr.  interme- 
diolat.,  C/orAre'sche  Säulen  normal.  Stärker  als  im 
Rückenmark  war  die  Degeneration  der  Hypoglossus-  und 
Vagoaccessorinskerae :  enorme  Hyperämie  der  grauen 
Substanz,  hier  n.  da  Extravasate,  Verwandlung  der  Grand- 
substanz in  ein  Netzwerk  feinster  Fibrillen,  nur  verein- 
zelte Zellen  waren  erhalten,  die  meisten  durch  Schrum- 
pfung zu  Grande  gegangen.  Die  Hyperämie  war  auch  an 
andern  Theilen  der  Oblongata  deutlich,  fast  alle  Kerne 
fielen  durch  starke  Pigmentirung  der  Zellen  auf.  An  der 
Stelle  des  sog.  motorischen  Vaguskeras  (Meynert)  Ver- 
grössernng  einzelner  Zellen  um  das  4—- 6foche  durch  ku- 
gelf5rmige  Anftreibung  des  Leibes.  Am  Abdueenskera 
keine  Veränderung,  in  den  vordem  Facialiskemen  meist 
gut  entwickelte  Zellen  mit  starker  Pigmentirang. 

Endlich  theilt  Bisenlohr  einen  Fall  von  pro- 
gressiver Bnlbärparalyse  mit,  der  nur  klinisch  beob- 
bachtet  ist 

Eine  68Jähr.  Näherin  war  Ende  August  1878  durch 
Kummer  um  eine  schwerlcranke  Tochter  n.  anstrengende 
Pflege  erkrankt,  zuerst  mit  Anfällen  starker  Brustbeklem- 
mung. Dann  stellten  sich  Sprach-  und  Schlingbeschwer- 
den ein. 

Am  86.  Oct.  1878  allgemeine  schlechte  Ernährang 
und  Magerkeit.  Die  kleinen  Handmuskeln  erschienen 
besonders  mager.  Alle  Bewegungen  freL  Die  Lippen 
waren  schlaff,  aber  geschlossen,  die  Zunge  leicht  gerun- 
zelt, hier  und  da  flbrül.  Zuckungen,  Schlingen  leidlich, 
Sprache  undeutlich,  schleppend,  aber  verständlich,  reich- 
liches Speicheln,  geringe  Reflexerregbarkeit  desGanmens, 
bessere  des  Rachens.  Geringe  Energie  beim  Lidschluss, 
dabei  flbrillare  Zuckungen.  Die  Reflexerregbarkeit  der 
Gesichtsmuskeln  war  lebhaft  erhöht,  bei  leichten  Stichen 
zahlreiche  rasche  Contraktionen.  Normale  fiiradlsche  Er- 
regbarkeit der  (Gesichts-  und  Zungenmuskeln,  Vermin- 
derang  derselben  am  Gaumen.  Bei  galvanischer  Reizung 
in  allen  Gesichtsmuskeln  blitzähnliche  Zuckungen.  An 
der  Zunge  schien  die  Erregbarkeit  gesteigert  zu  sein, 
rasche  Zuckung,  A8Zi->K8Z.  Am  Gaumen  ebenftüls 
lebhafte  Reaktion,  träge  Zuckung,  ASZ>KSZ.  An  den 
kleinen  Handmnskeln  leichte  Herabsetzung  der  faradischen 
ErreglMurkeit,  an  den  Ballen  auch  der  galvaidsehen  Errege 
barkeit  mit  träger  Zuckong,  an  den  InteroeseiB  lelehle 


190 


M öbitts,  Aber  NervenknuikhetteD. 


ErhAhoBg  der  galraiiifloheii  Reaktion.  —  Dnreh  galva- 
nische Behandlang  in  einigen  Tagen  Beaaemag  der  Spnushe 
and  Abnahme  des  Speichelns.  Am  30.  Oot.  fiel  eine  ge- 
wisse Sleigernng  der  direkten  gaivaaisohen  Erregbarkeit 
derMaskeln  der  Lippen  n.  des  Kinns  anf,  rasche  Zaekaag, 
ASZ  ««KSZ.  AaiVlBllend  war,  dass  in  einzelnen  Muskeln 
(Qoadr.  mentl  sin.,  front,  sin.)  KOeZ  sehr  frflh,  sngleick 
mit  ASZ  erschien,  während  nooh  keine  AOeZ  anflrat.  Im 
November  derselbe  Befand.  Zunahme  der  Atrophie  an 
der  Hand.    Pat.  entaog  sich  der  Behandlang. 

Pitres  nnd  Sabourin  (Arch.  dePhyaiol.  etc. 
2.  S.  XI.  5  et  6.  p.  723.  1879)  beschreiben  folgen- 
den Fall  von  Bulbärparalysc,  iu  welchem  sich  die 
Läsion  streng  auf  den  Boden  der  Rantengrube  be- 
schränkte und  sklerotischer  Katar  war. 

Die  74Jfihr.  Kr.,  deren  Vorleben  nichts  Bemerkens- 
werthes  enthielt,  war  im  Mai  oder  Jani  1875,  an  einer 
Zeit,  als  sie  daroh  Geldverlaste  bekümmert  war,  nach 
einem  Fall  in  ihrem  Schlafzimmer  erkrankt. 

Sie  ffihlte  seitdem  einen  lebhaften  Schmerz  hinter 
dem  linken  Proc.  mastoidens  und  klagte  Aber  Sprech-  nnd 
Schlingbeschwerden.  Im  Jani  1876  stand  der  Mand  immer- 
während offen  nnd  Hess  den  Speiohel  abfliessen,  nnr  mit 
Mfihe  konnte  die  Pat.  die  Kiefer  einander  nähern.  Die 
Zange  lag  rnnzelig  n.  bewegungslos  anf  dem  Mundboden, 
der  weiche  Gaumen  hing  gerade  schlaff  herab  n.  bewegte 
sich  nicht.  Beim  Sprechen  hielt  sich  Pat.  die  Nase  zu, 
die  Lippen  bewegten  sieh  nicht  und  nur  uoverBtändliohe 
Lsute,  Vocsle  mit  einzelnen  verunstalteten  Gonsonanten, 
kamen  zum  Vorschein.  Die  Kr.  machte  sich  durch  Schrei- 
ben verständlich.  Beim  Essen  zerkrfimelte  sie  sich  das 
Brot  n.  steckte  es  so  tief  wie  möglich  in  den  Mund  hinein, 
dann  druckte  sie  den  Mund  mit  der  Hand  zn,  beugte  den 
Kopf  nach  hinten  nnd  versnobte  zu  schlucken.  Nichts- 
destoweniger fielen  die  Speisen  zum  Theil  wieder  vor  und 
fnussten  von  Neuem  mit  dem  Finger  eingestopft  werden, 
geriethen  zum  Theil  in  den  Larynzeingang  und  erregten 
krampfhaften  Husten.  Den  Schleim,  welchen  sie  nicht 
ezpektoriren  konnte,  snehte  die  Pat.  mit  ihrem  Tuche 
aus  dem  Schlünde  zu  wischen.  Beim  Trinken  bediente 
sie  sich  einer  Theekanne  mit  langem  Schnabel,  mit  der 
sie  die  Flüssigkeit  in  den  Hals  goss.  Eine  schlaffe  Luxa- 
tion des  Unterkiefers  machte  der  Pat.  Tiele  Noth. 

Weitere  Störungen  bestanden  durchaus  nicht.  Die 
Bulbärsymptome  nahmen  allmälig  zu.  Die  Stimme  war 
zum  unverständlichen  Grunzen  geworden,  die  Speiseauf- 
nahme fast  ganz  unmöglich.  Am  5.  Nov.  starb  die  Kr. 
an  Inanition. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Zunge  verkleinert,  ihre 
Muskeln  gelblich  verfärbt.  Am  Hirn  nichts  Abnormes. 
Die  Pia  der  Gblongata  schien  etwas  verdickt  zu  sein,  die 
Fäden,  welche  sie  mit  der  nervösen  Substanz  verbinden, 
erschienen  derber  als  gewöhnlich.  Der  Boden  des  4.  Ven- 
trikels schien  etwas  eingesunken  zu  sein. 

Das  Mikroskop  wies  einfaehe  Atrophie  mit  Kem- 
wueherung  und  mit  starker  interstitieller  Fettwucherung 
in  der  Zunge  Jiaoh.  Die  Zerfkserung  des  Hypoglossus 
ergab  zwischen  zahlreichen  normalen  einzelne  degenerirte 
Fasern. 

Im  Räokenmark  war  nicht  die  geringste  Abnormität 
nachzuweisen.  In  der  Gblongata  fand  sich  eine  begrenzte 
LäsioB,  welche  ein  gestrecktes  Ovoid  darstellte  von  etwa 
2  om  Länge  u.  sich  von  der  Mitte  der  Pyramidenkreuzuitg 
bis  zum  Niveau  der  Striae  aousticae  erstreckte,  in  ihr 
waren  begriffen  die  Kerne  des  Hypoglossns,  des  Fasdculns 
teres,  e^u  Theil  des  Vagus-  und  Accessoriuskems.  Das 
Gewebe  des  Herdes  war  dicht,  färbte  sich  intensiv  mit 
Carmin,  liatte  ein  flbriUares  Aussehen  und  glich  dem  Ge- 
webe sklerotischer  Herde.  Die  Gefösse  waren  erweitert 
und  verdickt.  Die  Nervenzellen  waren  total  au  Grunde 
gegangen.  Am  Beginn  der  Pyramidenkrenzung  sah  man 
einige  amytoide  Körperchea.  Der  Facialiskem  wurde  lei- 
der nicht  antenueht. 


Die  folgende  Beobaehtong  von  DuTal  n.  Ray- 
mond (Arch.  de  Physiol.  etc.  2.  8.  XL  5  et  d. 
p.  735.  1879)  ist  besonders  darch  eme  sorgfU- 
tige  Untersuchung  der  einzelnen  Nervenkeme  aas- 
gezeichnet. 

Die  62Jähr.  Kr.,  Wäscherin,  frfiher  gesund,  trat  sm 
14.  Juli  187Ö  ein,  wegen  einer  seit  8  Hon.  bertehendes 
Lfihmung  der  Lippen  und  Zunge  u.  des  Gaumens,  wekehs 
sich  schleichend  nnd  ohne  Schmerzen  entwickelt  hatte. 

Das  Gesicht  war  symmetrisch  und  erhielt  durch  die 
Schlaffheit  der  Lippen  und  die  AnsprSgong  der  Naao- 
labialfurche  einen  weinerlichen  Ausdruck.  Die  Spradie 
war  näselnd,  die  Aussprache  der  Lippen*  n.  Zungenlante 
unverständlich,  Pat.  kam  beim  Sprechen  rasch  ansNr 
Athem.  Die  Beweglichkeit  der  Zunge  war  äusserst  ge- 
ring, dieselbe  konnte  nur  mit  grosser  Höhe  bis  zum  ZsÜn- 
rand  erhoben  werden.  Das  Gamneasegel  hing  sohisff 
herab,  Pat.  fühlte  zwar  die  Berfthrungen  desselben,  aber 
keine  der  reflektorischen  Bewegungen,  Oontraktion,  Wfir- 
gen  u.  s.  w.,  trat  ein.  Es  regte  daher  auch  der  Bines 
keine  SchUngbewegung  an  und  ebenso  war  Pat  nicht  ha 
Stande  zu  ezpektoriren.  Der  Orbicul.  oris  u.  der  Baed- 
nator  waren  gelähmt,  der  Levator  mentl  nicht.  Hebea 
und  Senken  des  Unterkiefers  ging  gut,  dabei  waren  die 
Seitwärtsbewegungen  mangelhaft.  Zeitweise  klagte  Pst. 
&ber  ein  Gefühl  der  Znsammenschnflmng  im  Habe. 
Atrophie  der  Zunge  machte  sich  durch  grubenförmige 
Einsenkungen  bemerklich.  Der  Mund  war  fortwahrend 
mit  zähem  Speiohel  gefüllt,  die  submaziUaren  Drüsen 
waren  etwas  geschwollen,  doch  nicht  schmerahaft.  Der 
Puls  war  verhingsamt  (40  pro  Minute). 

Es  wurden  subcutane  Injektionen  von  Pikretozia 
durchGubler  verordnet  (2mal  tag].,  erst  0.0005,  dasa 
0.001,  dann  0.0016 g).  Die  Injektionen  waren  mäsdg 
schmerzhaft,  nur  ein  unangenehmes  Kratzen  im  Halts 
trat  nach  ihnen  auf,  die  Indurationen  an  der  Stichstelle 
hielten  sich  ca.  1  Woche.  Nach  6 — 6  Tagen  konnte  die 
Kranke  besser  schlucken  und  beträchtlich  dentUehsr 
sprechen,  die  Bewegliohkeit  der  Lippen  war  vermehrt, 
die  Speichelabsonderung  vermindert.  Am  6.  Aug.  wir 
die  allgemeine  Besserung  sehr  anffallend.  Die  Pat  ass 
nahezu  wie  eine  Gesunde,  die  Speichelabaonderung  war 
nicht  mehr  störend  und  auch  der  Husten  hatte  fast  gaas 
nachgelassen.  Am  9.  Aug.  war  die  Besserung  zu  Ende 
und  trotz  dem  Pikrotozin  steigerten  sich  alle  Krankheits- 
erscheinungen allmälig.  Im  October  war  die  Sprache 
nnverständlich  geworden,  die  Atrophie  der  Zunge  hatte 
angenommen.  Das  Schlingen  ging  noch  gut  von  Statten, 
doch  bald  verschlechterte  sieh  auch  dieses.  Die  Kr.  be- 
kam Schmerzen  in  den  Schultern  und  begann  beträchtlich 
abzumagern.  Ein  Herpes  an  der  Schulter  schien  die 
Schmerzen  für  rheumatische  zu  erklären.  Das  Pikro- 
tozin wurde  Jetzt  per  os  gegeben.  Längere  Zeit  bUeb 
der  Zustand  im  Gleichen.  Am  19.  Dec.  hatte  die  Pat 
einen  Ohnmachtsanfall  mit  vasomotorischen  Erscheinon- 
gen  und  Irregularität  des  Pulses.  Wieder  Sohmerzea  in 
Schultern  und  Kiefern.  Am  85.  Deo.  wieder  ein  Ohn- 
machtsanfall. Man  bemerkte  zufällig,  dass  die  Bewegun- 
gen der  Zunge  beim  Kauen  und  Schlucken  viel  ausgie- 
biger waren,  als  sie  Pat.  beim  Snreohen  und  sonst  will- 
kürlich vollführen  konnte.  Die  Kr.  klagte  über  krampf- 
hafte Schmerzen  in  der  Hagengegend  und  anhalteades 
Ohrensausen.  Nach  Aussetzen  des  Pikrotozitt  schwanden 
die  Magenschmerzen.  Beträchtliche  Abmagerung,  be- 
sonders der  Arme.  Die  Kr.  hungerte.  Am  2.  März  all- 
gemeine Schwäche  und  Abmagerung.  Keine  Contrak- 
turen,  keine  SensibilitätBstSmngen.  Benommenheit.  Tod. 

Bei  der  Untersuchung  der  Obkmgata  fand  sieh  Dege- 
neration der  motorischen  Nervenkeme.  Im  HypoglosBas- 
kem  waren  die  G^anglienzellen  ganz  undgargesehwnadea. 
Die  Neuroglia  schien  nicht  verändert  au  sein.  Der  voa 
D  u  V  a  1  beschriebene  aoeessorisehe  HypogloBBuskem,  nach 
vorn  und  anisen  Tora  Hanptkern  gelegeot  enthielt  aeeh 
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eUgß  wealge  s^er  groMen  Zellen,  w&hrend  die  Hehr- 
st feflehwvBden  ond  ein  Theil  deformirt  war.  Da  nun 
die  Zunge  beim  Essen  sich  besser  bewegte,  als  beim 
Sprechen,  vermntlien  die  Yff.,  dass  der  accessorische, 
weniger  degenerirteKem  bei  Jenem  hauptsScblich  bethei- 
figt  sei,  wllirend  der  Hanptkem  die  mehr  willkflrlichen 
Bewsgongen  des  Sprechens  yermittle.  Degenerirt  bis  auf 
wenige  waren  nach  die  Zellen  des  motorischen  (die  des 
seadbeln  nicht)  Vagoaooessorinskems.  Dieselben  Ver- 
iDderottgen  fanden  sieh  am  nntem  Faeialiskem,  die 
grossen  Zellen  desselben  waren  meist  ra  pigmentirten 
KSrnehenhanfen  geworden,  Jedoch  war  hier  auch  die 
Nnroglia  sklerosfart,  d.  h.  fibrös  geworden.  Die  Fasern, 
wdohe  den  nntem  mit  dem  obem  oder  Facialis- Abdaoens- 
Ken  yerbiaden,  waren  atrophisch.  An  letzterem  Kern 
aber  war  eine  dentliehe  Atrophie  nicht  zu  bemerken. 
Der  motoriBche  Trigeminnskem  veriiielt  sich  wie  der 
ntere  Faeialiskem. 

Im  Rfiekenmark  war  in  den  hintern  Hörnern  n.  den 
Cbrke*0chen  Säulen  einerseits,  der  gesammten  weissen 
ftihetani;  andererseits  nicht  das  geringste  Krankhafte  zn 
beoierken.  Dagegen  waren  die  Yorderhömer  atrophisch. 
Am  stärksten  war  die  Atrophie  am  mittlem  Halstheil, 
lach  oben  und  unten  hin  nahm  sie  ab.  Die  Zellen  waren 
nm  Thefl  ▼ersehwunden,  das  Stfltzgewebe  sUerortrt. 

Im  QjpogloMne  fanden  sich  nur  wenig  intakte  Fasern, 
«ihiend  der  Accessorius  wenig  yerändert  war. 

Die  Moakeln  der  Zunge  zeigten  einfache  Atrophie, 
■ir  im  hintersten  Abschnitt  interstitielie  Fettablagerung. 
Bie  Fasen  des  hintern  Bauches  des  Digastriens  (die 
■dcim  FMJmHwnuskdn  wurden  nicht  untersueht)  waren 
keehgmdig  atrophisch  und  zum  Thett  fettig  degenerirt. 
Der  M.  mytohyoldeus  war  fut  ganz  gesund,  nur  hier  und 
4a  traf  flum  Btfaidel  atrophiseher  Fasern.    Ebenso  in  den 


Wfthrend  4iie  bisher  referirten  Beobachtungen 
dnrebgfingig  durch  grosse  Sorgfalt  ans- 
mid  deD  modernen  Anford^iuigen  ent- 
i,  sind  die  folgenden  FftUe  wegen  nngenaner 
CslersDchnng  oder  Beschreibung  wenig  werthvoU. 
Se  werden  nnr  der  Vollstftndlgkeit  wegen  aufge- 

Der  Fall  Ton  Giov.  Weiss  (DI  uno  oaso  dl  selerosi 
lilBUle  acmfotrotlca  prinitiya.  Arch.  per  le  Se.  med.  IV. 
U.  18M)  liegt  nicht  im  Original  vor.  Nach  West- 
phal's  knnem  Bericht  war  das  Krankheftsbild  typisch ; 
kcftcMdHeii  war  das  Auftreten  yon  DeeuMtus  über  beiden 
Itoühttteren.  Man  fand  Sklerose  beider  Seltenstränge, 
m  GerTikahmarke  auf  das  Gebiet  der  Tordera  Wurzeln  n. 
dwflnkst.  gelatin.  Bol.  ibeigreif end ;  völligen  Schwund 
9tm  aaeh  Pigment-Degeneration  der  vordem  und  hintern 
der  graoen  Substanz  (inol.  Clarke'sche  Säulen; 
Zdhrneherung  im  Centralkanal ;  Sklerose  der 
m  imd  rehshllehe  Infiltration  derselben  mit  Corpp. 
W.  ist  geneigt,  den  Decubitus  mit  der  Er- 
Zellen der  ffinterhöraer  in  Zusammenhang 


Aia  progressive  Muskelairophie  mitBulbärpara- 
\pib  beseidinet  A.  W.  Fox  (Brit.  med.  Journ. 
Jb.  15.  1881}  folgenden  Fall. 

Eta  46|Uur.  Ghobschmidt  hatte  als  Knabe  den  rechten 
kok  gebreehen  u.  den  rechten  Zeigefinger  durch  Nekrose 
«■  Tkell  Terioren,  war  Ms  auf  einige  OichtanflUle  sonst 
IMBfi  gewesen,  hatte  sieh  nie  Infleirt.  Seit  8  Mon.  klagte 
«  iter  Sdhwfielie  der  Hände,  er  litt  damals  an  proftisen 
Es  bestand  (4.  Dec.  1879)  Atrophie  der 
«•  der  kleinen  Haadmnskeln,  besonders  rechts. 
rtwas  belüBdert,  der  Ton  der  Stimme  sollte  sich 
haben.  Beim  Essen  gerieth  der  Bissen  leicht 
Zähne  und  Wange.  Myosis,  die  Pupillen  reagir- 
Hl  nidht  Mtf  lieht.    »Die  Befleze  waren  normal. "    Viel 


Gähnen  und  Zahnschmerzen.    Abnahme  des  SezualTcr« 
mögens.    Im  Urin  Spuren  yon  Zucker. 

Bapide  Atrophie  der  Schulter-  und  Armmnskeln, 
fortwährende  fibrillare  Zuckungen.  Der  Gesichtsaus- 
drack  Ycränderte  sich,  Speichelfluss  trat  ein.  Zunehmende 
Schlnckbesehwerden.  Offenbare  Schwäche  der  MM.  ptery- 
goidei.  Im  Febr.  1880  war  die  Sprache  unverständlich. 
Keine  richtbare  Atrophie  der  Zunge.  Keine  Libido.  Pro« 
fluc  Schweisse.  Athembesehwerden ,  Immobilität  der 
Bippen.    Am  11.  März  Tod  durch  Erstickung. 

Sektion  nach  22  Stunden.  Die  Untersuchung  des 
gehärteten  Bftckenmarks  ergab  Im  Halstheil  Verkleine- 
rung des  rechten  Vorderhoms,  allgemeine  Weichheit  der 
Substanz,  besondMs  der  grauen.  [Das  Mark  scheint 
schlecht  gehiurtet  gewesen  an  sein.]  Die  graue  Substana 
war  »  disintegrated  **.  Im  Dorsaltheil  ebenfalls  Erweiehnng. 
Die  Grenzen  der  Vorderhöraer  verwischt.  Hinter-  und 
Seitenstränge  von  graulicher  Färbung.  Der  Lendentbeil 
schien  normal  zu  sein.  Mikroskopisch  Hessen  sich  im 
HalstheUe  in  den  Vorderhörnem  keine  Ganglienzellen  er- 
kennen, nur  rundliche  Körperchen.  Der  Centralkanal 
war  erweitert.  In  der  weissen  Substanz  fand  sich  keine 
deutliche  pathologische  Veränderung.  Im  Lendentbeil 
war  die  DisIntegration  gering.  In  der  Oblongata  unter- 
halb der  Pyramiden  war  die  graue  Substanz  siebartig  nnd 
ein  rander  Fleck  um  den  Centralkanal  färbte  sich  tief 
mit  Anilin.  Der  Kanal  war  erweitert  und  durch  Zellen 
ausgefällt.  Auf  höher  gelegenen  Schnitten  erschien  die 
Textur  normal.  Die  vordem  Wurzeln  erschienen  makro- 
skopisch ganz  normal.  [Leider  ist  die  anatom.  Unter- 
suchung ziemlich  ungenügend.    Bef.] 

H.  Schaaf  (Ueber  progressive  Bolbärparalyse. 
Inaug.-Di88.  Wtlrzbnrg  1879)  berichtet  tiber  fol- 
gende 3  Fälle,  welche  hdchst  maDgelhaft  beschrie- 
ben sind. 

I.  Efaie  78Jähr.  Frau  litt  seit  Vs  J.  ui  Schling- 
beschwerden, seit  8  W.  an  Sprachstörung,  seit  4  W.  an 
Speichelfluss.  Sprache  kaum  verständlich.  Offenstehen 
des  Mundes  mit  Salivatlon,  Kaubewegungen  schwach, 
Atrophie  der  Zunge  mit  flbrillaren  Zuckungen,  Atrophie 
der  Lippen  n.  des  linken  Vorderarms.  Im  Verlaufe  wurde 
der  Giiumen  gelähmt,  alle  Erscheinungen  nahmen  an, 
rechtseitige  Ptosis  trat  ein  und  Pat.  starb  an  Inanition. 

SektUm,  .Dura-mater  adhärent.  Bulbus  olfaetorius 
sehr  durchsichtig,  grau.  NN.  facialis,  accessorius,  hypo- 
glossus,  vagus  besonders  reohterseits  atrophisch."  All- 
gemeine Atrophie  der  Himwindungen.  ,  Dicht  unter-  und 
oberiialb  der  Striae  acusticae  einige  graue  eingesunkene 
Partien. "  ,)Der  rechte  Seitenstraag  des  Halsmarkes  grau, 
leicht  durchrichtig.*^  „Vordersträi^  in  toto  verschmäch- 
tlgt.**  Atrophie  der  Zungen-  nnd  Kehlkopftnuskefai,  der 
Masseteren. 

n.  Ein  44Jähr.  Mann  Utt  seit  Vs  J-  an  Belesen  in 
den  Händen,  im  Hinterkopf,  wurde  schwach  und  matt. 
Grosse  Abmagerung.  Schlingen  gut,  Sprache  näselnd, 
Mund  offen,  breitgeaogen.  Fibrillare  Zuckungen  der 
Zunge,  des  M.  deltoldeus  und  des  Oberarms.  Allgemeine 
Atrophie  der  Arme,  besonders  der  DanmenbaUen.  Pal, 
starb  an  Bronchopneumonie. 

Sektion,  „Aeusserlieh  an  der  Uebergangsstelle  der 
Mednlla  oblong,  in  das  Bäekenmark  Im  Bereich  der  Pyra- 
miden eine  grauliche  Färbung  der  Pia-mater  n.  massiges 
Einsinken  der  Oberfläche.  Der  Boden  der  Bantengrube 
zeigt  besonders  in  der  Gegend  der  Begio  caerulea  deut- 
liche Depressionen.  Dann  ist  besonders  in  der  (hegend 
des  N.  hypoglossus  eine  anffallend  tiefr5thlich-graae  Fär- 
bung an  der  Oberfläche  bemerkbar.  Striae  aenstieae 
fehlen.  Im  obem  Theil  des  Bflckenmarks  nnd  im  Be- 
reiche der  KeUstränge  eine  graue  gelbliche  Färbung. 
Weiter  aufwärts  zeigt  sich  der  Boden  der  Bantengrube 
rosig  hyperämisoh ;  der  Kern  des  Hypoglossus  ist  in  gnm 
durchscheinende  Substanz  gehfillt  und  bedeckt.  Um  den 
Centralkanal  an  der  Eröfltanngsstelle  ein  graoer  Fleck«* 
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H  0  b  i  n  B ,  Aber  Nervenkrankheiten. 


Die  gnae  Verfärbang  der  KeilsMoge  Terlor  Bicb  bei 
Beginn  des  Dorsalmarks.  „Der  letzte  Best  befand  sieh 
im  Unken  Seitenstrang.  ^  In  der  nntem  Markb&lfte  war 
die  graue  Substanz  mit  gelben  Pünktchen  dnrchsetzt.  Im 
Lendenmark  waren  die  Hinterstränge  graa.  [Die  Be- 
sehreibnng  ist  stellenweise  geradezu  oonftts.    Ref.] 

III.  Eine  60Jähr.  Frau  litt  seit  mehrern  Monaten  an 
Husten,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Schling- 
nnd  Sprechbeschwerden,  Heiserkeit,  Abmagerung.  Der 
Mund  stand  offen,  Bewegungen  der  Qesichtsmuskeln  un- 
beholfen, stossweises  Vorstrecken  der  Zange,  Aphonie, 
unregelmässige  Athmnng,  Parese  des  linken  Stimmbandes, 
Kopfschmerzen.    Pat.  starb  an  einem  Erjrsipel. 

Sektion.  Grosse  Abmagerung.  „Himnerven  zu  bei- 
den Seiten  des  Pons  dfinn  und  grau,  Olfactorins  sehwach, 
Opticus  gut.''  »Muskulatur  des  linken  Stimmbandes  blas- 
ser als  des  rechten.  Zungenmusknlatur  hart,  beiderseits 
verfettet.** 


Es  folgen  einige  Fälle  ohne  Sektionsbericbt. 
Zunächst  3  von  Charcot  als  amyotrophische  La- 
UraUklerote  beschriebene.  (Progr^  m^d.  1.  et  3. 
1880 ;  lieber  spinale  Lokalisationen  j  deutsch  von 
Fetz  er.  Stnttgai-t.  1881.  p.  213  flg.) 

1)  Den. . .,  die  47J8hr.  Kr.,  war  vor  2Vs  J*  erkrankt 
mit  bohrenden  Schmerzen  in  den  Lenden  und  Oberschen- 
keln. Bald  wurden  die  Beine  so  schwach ,  dass  sie  nur 
mit  Mühe  gehen  konnte.  Drei  Monate  sfälter  bemerkte 
die  Pat.  Kraftlosigkeit,  Zuckungen  u.  Steifheit  der  Arme. 
Nach  weitem  SMon.  fiel  das  Sprechen  schwer.  Zehn 
Mon.  nach  Beginn  der  Krankheit  war  Pat.  nahezu  be- 
wegungslos. Es  wurden  damals  beständige  Zuckungen, 
fibrillare  Contraktionen,  Contraktnr  der  Flexoren,  Spinal- 
epilepsie notirt.  Im  April  1879,  nach  18monatl.  Krank- 
heit ,  kam  Pat.  in  die  Salpötri^re.  Damals  traten  zuerst 
Schlingbesehwerden  und  vorfibergehende  DjBpnöeanf&lle 
auf.  Die  Sürankheit  sohlen  ihren  Höhepunkt  erreicht  zu 
haben,  langsamer  nahm  von  da  an  die  Atrophie  zu,  die 
Contraktnr  ab.  Zur  Zeit  der  Beschreibung  lag  die  Pat. 
vollkommen  regungslos  im  Bett.  Die  Beine  waren  aus- 
gestreckt und  addncirt,  üessen  sich  mit  massigem  Wider- 
stand beugen.  Es  bestand  an  ihnen  eine  Art  Flezibilitas 
cerea.  Das  Kniephänomen  war  gesteigert  und  trat  in 
klonischer  Form  auf.  Die  Beine  waren  gieichmJlssig  ab- 
gemagert, nicht  anisthetisch.  Die  Vorderarme  lagen  der 
Brust  an,  waren  supinirt,  die  Finger  gebeugt,  die  ganzen 
Arme  äusserst  atrophisch.  Hier  und  da  sah  man  fibrillare 
Zuckungen ,  passive  Bewegungen  stiessen  auf  massigen 
Widerstand.  Gesteigerte  Sehnenreflexe  an  den  Armen. 
Keine  Anästhesie.  Der  Kopf  wurde  von  den  ECalsmuskeln 
nicht  mehr  gehalten ,  sondern  fiel  der  Schwere  nach  bald 
nach  vom,  bald  zur  Seite.  Der  Ansdraok  des  Gesichtes 
war  weinerHch :  zahlreiche  Bunzehi,  tiefe  Nasolabial-  u. 
Stimftnrehen ,  weit  offen  stehende  Lidspalten.  Die  Pat. 
konnte  nur  einen  monotonen  näselnden  Laut  hervorbringen , 
konnte  nicht  pfeifen ,  blasen ,  nicht  schlingen ,  ohne  sich 
an  verschlucken ,  doch  wurde  die  kleine  gerunzelte ,  zit- 
temde  Zunge  leicht  zwischen  den  Zähnen  vorgestreckt. 
Der  zähe  Speichel  floss  fortwährend  ab. 

Die  Kranke  ist  am  81.  Mai  1880  gestorben.  Die 
Sektion  hat  die  Diagnose  bestätigt,  der  Befund  soll  noch 
veröffentlicht  werden. 

2)  Der  86Jähr.Kr.  verspfirte  vor  IJahre,  im  Januar 
1879 ,  Schw&che  im  linken  Arm ,  im  März  S<^wäche  im 
Unken  Bein ,  dann  im  rechten  Arm ,  im  rechten  Bein ;  es 
kam  weiter  zu  Sprachstörang  und  zu  rapider  Abmagerang 
des  linken  Arms. 

Anfang  1880  waren  beide  Arme  gelähmt,  die  Hände 
in  KrallensteUnng,  ihre  Muskeln  geschwunden.  Die  Arme 
hbigen  schlaff  herab,  setzten  aber  doch  der  Beugung 
Widerstand  entgegen  und  blieben  dann  in  der  ihnen  ge- 
gebenen SteUung.  Der  Kr.  konnte  nur  mit  Mfihe  gehen, 
*er  gehe  wie  auf  hölzernen  Beinen."    Knie-  und  Fnss- 


phänomen  waren  lebhaft,  ebenso  die  Sehnenrefleze  la 
den  Armen.  Faoialislflhmung ,  nSselnde,  monotone 
Stimme,  beträchtliche  Schlingbeschwerden. 

S)  Frau  Mont.  .  . ,  54  J.  alt ,  verspfirte  zuerst  im 
November  1877  Steiflieit  u.  Empfindung  von  Schwere  in 
der  rechten  Hand.  Im  Mai  1878  wurde  der  linke  Arm  be- 
fallen ,  im  September  kam  es  zu  dem  Geffthl  des  Eüige- 
schUifenseias  und  der  Schwäche  im  linken ,  bald  auch  im 
rechteu  Bein.  Gleichzeitig  wurde  die  Sprache  gentBrt, 
skandirend  und  näselnd. 

Im  April  1879  fand  Charcot:  die  charakteristische 
Physiognomie ,  Qnenrunzeln  der  Stirne ,  Contraktar  der 
nntem  Gesichtshälfte ,  leicfhte  Lähmung  der  Lippenmu- 
kein.  Das  Gesicht  war  nach  der  Seite  gedreht,  der  Hals 
steif.  Die  Sprache  war  monoton ,  zeitweise  bestand  Be- 
klemmung. Die  magern  Hände  hingen  zusammengeballt 
und  kraftlos  herab,  die  Hohlhand  nach  vom  gekehrt. 
Das  Gehen  War  schwierig,  die  Kniee  pressten  sich  an 
einander ,  ein  gewisses  Zittern  hemmte  die  Bewegungen. 
Bei  Perkussion  der  Patellarsehne  wurde  das  Bein  steif 
und  konnte  erst  nach  einiger  Zeit  gebengt  werden. 

C  h  a  r  c  0 1  hat  die  Kranke  aus  dem  Gesicht  verloren. 

Aus  dem  Nationalhospital  fttr  Gelähmte  n.  Epi- 
leptische werden  aus  Per  ri  er 's  Abtheilnng  2  Fälle 
von  amyotrophiscber  Lateralsklerose  mitgetheüt 
(Laneet  I.  21;  May  21.  1881). 

1)  Bin  38Jähr.  Mann,  aufgenommen  am  16.  Oct.  1880. 
Frfiher  gesund ,  nie  syphilitisch.  Vor  1  Vs  J*  nacb  einer 
l&igeren  Eisenbahnfahrt  bemerkte  er,  dass  er  nicht  gut 
sprechen  nnd  Fifissigkeiten  schwierig  schlucken  konnte. 
Sechs  Monate  später  Schwierigkeit ,  einen  Schlfissel  is 
das  Loch  zu  stecken ,  und  ungefähr  zur  selben  Zeit  Geh- 
schwäche.  Die  Arme  konnten  nicht  gehoben  weiden, 
es  bestanden  Schmerzen  in  den  Schultern..  Dentlieher 
Schwund  der  Daumenballen  wurde  im  Mai  bemertut 

Pat.  war  unföhig  zu  gehen  nnd  zu  stehen.    Konnte 
nicht  pfeifen  oder  blasen ;  die  Stimme  war  nasal ;  der 
welche  Gaumen  bewegte  sich  zwar  bei  Berfllurung,  aber 
nicht  bei  Inspiration  und  Phonation..    Die  Zange  zitterte 
und  zeigte  Runzeln  wegen  der  Atrophie  ihrer  Mnskdn. 
Der  Kopf  hing  nach  vorn  nnd  konnte  nicht  so  weit,  wie 
im  normalen  Stande,  erhoben  werden.    Die  Nackenmos- 
kebu  waren  nicht  rigid.    Die  Oberarme  lagen  der  Brost 
an,  Pat.  konnte  sie  nloht  abheben,  nur  etwa»wenlges  mit 
den  Schultern  zucken.    Mit  der  linken  Hand  erreichte  er 
das  rechte  Ohr ,  die  rechte  konnte  die  entsprechende  Be- 
wegung nicht  machen.    Alle  Bewegungen  waren  langsam, 
schwach   und    schmerzhaft.      Passive  Bewegungen  in 
Schultergelenk  fanden  starken  Widerstand  nnd  erregten 
viel  Schmerz.    Die  Deltoidei  waren  atrophisch ,  in  den 
Trapeziis  zahlreiche  flbriUare  Zuckungen ,  eben  solche  in 
den  Muskeln   der  abgemagerten  Arme.     Hochgradige 
Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln.    Keine  Entartongs- 
reaktion,  die  Muskeln  reagirten  auf  den  fturadischen  Strom 
mit  Ausnahme  des  linken  Danmenballens.   Keine  Atrophie 
der  Beine ,  dagegen  deutliche  Rigidität  und  Widerstand 
bei  Jeder  Bewegung.    Am  schwersten  gelingt  die  Ent- 
fernung der  Knie  von  einander.    Fflsse  in  beginnender 
Equino-Varusstellung,  Hypereztension  der  ersten  Zehen- 
glieder.   Pat.  konnte  nur  geringe  Bewegungen  mit  den 
Fassen  machen,  er  f&hlte  dieselben  wie  an  den  Boden 
geleimt.     Hochgradige  Erhöhung  des  Patellarreflezes, 
leichtes  Eintreten  des  Fnssphänomens.     Plante-  and 
Cremasterreflez   beiderseits  deutlich,    Bauchreflex  nur 
schwer  hervorzubringen.    Sensibilität,  Funktion  der  Bhise 
und  des  Darms  normal,  Augenhintergmnd  desgleichen. 

Der  Zustand  änderte  sich  im  Hospital  beigalTanlscbec 
Behandlung  nicht  wesentlich.  Gebrauch  des  Calabar- 
bohneneztrakts  schien  die  Rigidität  etwas  au  mindera, 
vermehrte  jedoch  die  Schwäche  des  Patienten. 

2)  Ein  44Jähr.  Mann ,  Schiffer ,  fiel  vor  6  J.  aber 
Bord  und  blieb  ca.  IV4  Std.  im  Wasser.  Einige  Monate 
später  begann  seine  Krankheit  mit  Sprachstdmng.     Die 
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Stimme  bekam  einen  Nasalklang,  das  Schlacken  wurde 
schwierig.  Einige  Zeit  später  ^hw&che  nnd  Zittern  der 
Beine,  so  daas  er  sich  nnr  schwer  anfDeck  halten  konnte. 
Zwei  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  mnsste  er  den 
Dienst  Teriassen  nnd  kam  in  das  St.  Bartholomew's  Ho- 
qiltal.  Er  hatte  damals  nasale  Sprache ,  ohne  deutliche 
Gamnealihmnng.  Schwäche  der  Beine,  besonders  des 
reehten,  welches  etwas  geschleppt  wurde. 

Im  J.  1878  wurde  Pat.  im  Regents-Park  Hospital 
▼onWatteville  behandelt :  grosse  Schwäche  u.  Bic^dität 
der  Beine,  Erhöhung  des  PateUarreflexes ;  Schwäche  der 
Arme,  gesteigerte  Sehnenrefleze  an  denselben;  nur 
aehwaehe  Bewegungen  des  weichen  Gaumens ,  Abnahme 
der  Sensibilität  auf  der  rechten  Seite;  Besserung  bei 
gihraniflcher  Behandlung,  neuerlich  Verschlimmerung 
sach  ^nem  Fall. 

Am  28.  Jan.  1881  fand  F. :  Zunge  eittemd  n.  runzlig, 
wdeher  Qaumen  bei  Athmnng  und  Phonation  schwer  be- 
we^ch,  Unmöglichkeit  zu  pfeifen,  nasaler  Klang  der 
Stimme,  keine  Rigidität  der  Kackenmuskeln.  Alle  Be- 
wegungen der  Arme  waren  mOglich ,  aber  schwach :  die 
Muskeln  waren  weich  und  schlaff.  Atrophie  der  kleinen 
Haadmnskehi.  Alle  Armmuskeln  waren  durch  Klopfen 
leicht  erregbar ,  Klopfen  auf  Handgelenk ,  Olekranon, 
Akromion  rief  Reflezzuckungen  henror.  Die  faradische 
Erregt>arkeit  war  erhalten,  nur  in  den  Handmuskeln  rer- 
mhidert.  Pat.  ging  mit  grosser  Schwierigkeit ,  die  Knie 
sachten  einander,  die  Fussspitsen  klebten  am  Boden  und 
wurden  mit  Erhebung  der  Schulter  schleifend  nach  yom 
bewegt.  Die  Bewegungen  im  Bett  waren  kraftvoll, 
Abdadren  der  Schenkel  und  Dorsalflektlren  der  Ffisse 
var  erschwert.  Zeitweilig  Spasmen  in  Adduktoren  und 
StredLem.  Pat.  klagte  ftber  Schmerzen  in  den  Adduk- 
toren ,  die  nach  dem  Becken  ausstrahlten.  Hochgradige 
Weigerung  der  Sehnenrefleze  an  den  Beinen.  Plantar« 
lad  Baoebreflez  fehlten.  Keine  Störung  der  Sensibilität 
tder  der  Specialsinne.  Normale  Blasenftmktion,  nnr  war 
las  Znrfiekhalten  des  Urins  erschwert ;  Pat.  mnsste  rasch 
ion  Bedfirfniss  befriedigen. 

Pat  wurde  am  30.  April  entlassen  mit  bestem  All- 
lemeiBsostond  und  etwas  geringerer  Rigidität  der  Beine. 
Die  Behandlung  war  Tielftush ,  am  besten  schienen  grosse 
Dosen  Ton  Jod-  n.  Bromkalium  nebst  Bettmhe  zu  wirken. 

Gh.  H.  Robinson  (Lancet  Oct.  19.  1878) 
enihlt  einen  Fall  von  progr.  Baibärparalyse  ohne 


Ein  57Jähr.  Mann  klagte  im  Kärz  1875  über  Hitze- 
aafiOe  im  untern  Theil  der  Wirbelsäule.  Im  August 
^raefastGmng.  August  1876  ^  Lähmung  **  der  rechten 
8dte  der  Zunge  nnd  z.  Th.  des  rechten  Arms.  Atrophie 
la  flehnlter  und  Oberarm.  Im  October  Schliogbeschwer- 
ies.  Im  KoremberAirektlon  des  Unken  Arms.  Schiessende 
Umeisen.  Unverständliche  Sprache.  Atrophie  der 
Udaea  Handmuskeln.  Speichelfluss,  Hängen  der  Unter- 
1^.  Atnreichen  der  Uvula  nach  links.  Atrophie  der 
Tvderarme.  Im  J.  1877  Zunahme  aller  Erscheinungen. 
Iikwäehe  der  Beine.  Im  September  Bespirationsschwäche. 
Schmenen  im  R&cken  und  Nacken.  Vorwärtssinken  des 
li^ea.  Kein  Zucker  im  Urin.  Im  December  Athem- 
Mlh.  Emähmng  durch  Klystire.  Lähmung  beider  Arme. 
PtfBbeechleunignng.  Plötslieher,  sanfter  Tod.  Das  Yo- 
inwB  der  Zunge  war  nicht  vermindert.  Fibrillare  Zuckun- 
la  waren  nicht  beobaehtet  worden.  Erankheitsdaner 
t  Jahre  4  Monate.    Ursache  unbekannt. 

Nicht  mgänglich  war  nns  die  Mittheilnng  des 
Dr.  Proep.  Cigolotti  über  elnenFall  von  progr. 
BribirparalyBe  im  Morgagni  Nr.  6  n.  7.  1880. 

Hngnenin  stellte  in  der  Zflricber  fti*ztl.  Ge- 
BeOaehaft  (Schweia,  ärztl.  Corr.-Bl.  15.  Febr.  1880) 
2  Kranke  mit  Balbftrerscheinnngen  u.  Moak^atrophie 
Med.  Jahrbb.  Bd.  198.  Hft.  8. 


vor.  Diese  waren  ein  Knabe  nnd  ein  Mädchen« 
Aus  dem  Protokoll  ist  nicht  viel  za  entnehmen ,  nnr 
so  viel;  dass  es  sich  nicht  um  die  typische  progressive 
Bulbärparalyse  handelte. 

Scholz  (Bremen)  beschrieb  einen  Fall  von 
Psendobulbärparalyse  nach  Sturz  (Vjhrschr.  f.  ge- 
richtl.  Med.  N.  F.  XXXV.  1.  p.  20.  1881). 

Zwei  weitere  Fälle  von  progr.  Bulbärparalyse 
sind  in  den  Jahrbb.  schon  referirt  worden ,  nämlich 
der  Erb 's  (Arch.  f.  Psych,  etc.  IX.  p.325.  Jahrbb. 
CLXXXVI.  p.  239)  u.  der  Fr.  Müll  er 's  (Oesterr. 
ärztl.  Ver.-Ztg.  1880.  Jahrbb.  CLXXXVII.  p.  24). 


Die  progressive  Muskelatrophie  ist  in  der  Lite- 
ratur der  letzten  Jahre  nur  wenig  berttcksichtigt 
worden,  lieber  die  wichtige  Arbeit  von  Erb  nnd 
Schnitze  ist  in  den  Jahrbb.  schon  referirt  worden 
(CLXXXVI.  p.l6).  DieOasuistikist  durch  verschie- 
dene Beiträge  vermehrt  worden  (Bramwell, 
Brain  IIL  p.  396.  1880;  Pavy,  Med.  Times  and 
Oaz.  April  10.  1880;  Morton ^  Neurolog. Contrib. 
New  York.  L  Nr.  2.  1880;  Whittaker,  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  March  1880;  M'Call 
Anderson,  Glasgow  med.  Journ.  XIIL  4.  p. 318. 
1880;  Glnzinski,  Przeglad  lekarski  51  u.  52. 
1880,  Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  etc.  1881.  p.  159 ; 
Möbins,  Memorabilien  1881.  4),  welche  eines 
besonderen  Referates  nicht  bedürfen.  Die  einzige 
grössere  Arbeit  der  letzten  Zeit  scheint  die  Disser- 
tation von  Bode  (Halle  1881)  zu  sein,  welcher  das 
Material  Seeligmüller 's  bearbeitet  hat.  Er  re- 
ferirt über  28  Fälle  nnd  bespricht  deren  Aetiologie, 
Symptomatologie  etc. 

Erblichkeit  war  3mal  angegeben,  2mal  hatte 
der  Vater,  Imal  die  Schwester  an  Muskelatrophie 
gelitten ;  2mal  waren  Nervenkrankheiten  in  der  Fa- 
milie heimisch.  Frauen  waren  seltener  erkrankt, 
als  Männer  (14o/o).  Das  mittlere  Alter  war  am 
meisten  belastet.  Bei  den  erbl.  Disponirten  begann 
die  Krankheit  im  12.,  26.  u.  56.  Lebensjahre.  Der 
mit  12  J.  erkrankte  Knabe  hatte  stark  onanirt.  Je 
Imal  waren  Pocken,  Ruhr  u.  Typhus  voraufgegangen, 
3mal  fand  sich  Tuberkulose,  3mal  Alkoholismus. 
Häufig  wurden  rheumatische  und  traumatische  Ein- 
flüsse angegeben.  In  1  Fall  wurde  der  rechte  Arm 
atrophisch  nach  einer  rechtseitigen  Pleuropneumonie. 

Bei  2  Pat.  bestanden  sehr  schmerzhafte  Waden- 
krämpfe ,  welche  offenbar  auf  entzündlichen  Vor^ 
gangen  in  den  Muskeln  beruhten.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  war  immer  der  Atrophie  entsprechend 
herabgesetzt,  die  partielle  Entartuogsreaktion  war 
nicht  bemerkt  worden.  Schmerzen  kamen  öfters  vor, 
Imal  Abschwächung  des  Tastgefühls ,  5mal  Gefkss- 
krampf  der  kranken  Glieder. 

Zwei  Mal  wurde  im  spätem  Verlaufe  die  Oblon- 
gata  ergriffen. 

Seeligmüller  hat  auf  Grund  seiner  28  Fälle 
speciell  die  initiale  Lokalisation   der  progressiven 
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Mnskelatrophie  besprochen  (Deuiache  med.  Wclinfichr. 
Nr.  48.  1881 1).  Die  Atrophie  begann  13mal  an 
der  Hand,  6mal  am  Arm,  6mal  an  der  Schulter  nnd 
3mal  an  den  Beinen. 

Unter  den  brachial  beginnenden  F&llen  zeichnete 
sich  1  ans.  Einem  Geburtshäfer  war  bei  einer  Wendnng 
der  rechte  im  Utems  befindliche  Vorderarm  durch  eine 
Wehe  heftig  gequetscht  worden.  Bald  darnach  begann 
rechts  und  auch  links  der  Extens.  carpi  rad.  longus  zu 
schwinden.  —  Vom  Oberarme  ging  die  Atrophie  aus  bei  2 
Mansfelder  Bergleuten,  welche  ihre  Arbeit,  auf  der  linken 
Seite  liegend,  hatten  verrichten  müssen.  Die  gedrückten 
MM.  deltoid.  und  triceps  schwanden  zuerst.  In  2  Fällen 
schwand  zuerst  der  M.  infraspinatns. 

Endlich  erwähnt  S.  einen  Fall,  wo  excessive  Atrophie 
der  Oberschenkel  bestand.  Pat.  war  syphilitisch  und 
wurde  durch  specif.  Behandlung  von  der  Atrophie  geheilt. 

Roger  n.  Damaschino  (Revue  de  m^d.  etc. 
1881.  2.,  Med.  Centr.-Bl.  1881.  45)  beschrieben 
einen  Fall  von  typischer  progr.  Muskelatrophie,  bei 
welchem  eine  einfache  Atrophie  der  Qanglienzellen 
der  Vorderhömer  gefunden  wurde ,  ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen.  Die  atrophische  Degeneration 
griff  auch  über  auf  die  VorderseitensträngCi  die  vor- 
dem Wurzeln  und  die  Nerven.  Sehr  instruktiv  ist 
die  Vergleichung  des  anatomischen  Befundes  in  die- 
sem Falle  mit  dem  eines  Falles  von  Kinderlähmung; 
weichen  die  Vff.  in  demselben  Aufsatz  beschreiben. 
Dort  einfache  Atrophie ,  hier  akute  Myelitis  mit  Er- 
weichung. 

Ueber  den  Einfluss  spinaler  Kinderlähmung  auf 
die  spätere  Entwicklung  von  progr.  Mnskelatrophie 
handeln  Onlmont  u.  Neu  mann  (Qaz.  hebdom. 
47.  1881).  Nach  ihnen  publicirte  die  erste  Beob- 
achtung dieser  ArtRaymond  1875  aus  Charcot's 
Klinik.  Ihm  folgte  Vulpian's  Schüler  Carrier 
(Th^  de  Montpellier;  1875).  Einen  Fall  mit 
Autopsie  theilte  1879Hayem  der  biolog.  Gesell- 
schaft mit.  Aehnliche  Fälle  sollen  Quinquaud 
und  Coudoin  (Th^seS;  1879)  erzählt  haben ,  doch 
seheint  es  sich  bei  den  letztem  Fällen  nur  um  ^^spi- 
nale  Lähmung''  Erwachsener;  welche  einen  para- 
lytischen Klumpfuss  hatten;  gehandelt  zu  haben. 
0.  u.  N.  selbst  berichten  über  2  Fälle. 

Im  ersten  war  ein  Professor,  welcher  als  Kind  von 
11  Mon.  durch  eine  48  Std.  danemde  fieberhafte  Krank- 
heit eine  transitorische  rechtseitige  Hemiplegie  erlitten 
hatte ,  mit  20  J.  an  Atrophie  der  rechten  Handmnskeln 
erkrankt.  Duchenne  diagnosticirte  progresslye  Mus- 
kelatrophie. Zar  Zeit  der  Beobachtong  bestand  typische 
progr.  Ma9kelatrophie  der  rechten  Seite.  Es  geht  aus 
den  Angaben  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  hervor ,  dass 
die  Hemiplegie ,  welche  nach  ca.  3  J.  sparlos  verschwan- 
den war,  aaf  einer  Poliomyelitis  beruhte. 

Im  2.  Falle  hatte  ein  Kaufmann  als  3jäbr.  Kind  nach 
kurzer  fieberhafter  Krankheit  eine  Lähmang  der  Beine 
acquirirt,  welche  zwar  allmälig  schwand,  aber  das  rechte 
Bein  magerer  and  schwächer,  als  das  linke  Hess.  Mit 
23  J.  erkrankte  er  an  progressiver  Maskelatrophie,  welche 
im  rechten  Arm  begann  und  rasch  beide  Arme  gebranchs- 
unfahig  machte. 

Die  Vff.  meinen ;  dass  in  derartigen  Fällen  die 

Reste  der  Poliomyelitis   ein   krankmachender  Reiz 

seien ;  welcher  im  Alter  stärkster  körperlicher  Ent- 


wickelnng  in  ihrer  Nähe  zur  progressiven  Atrophie 
der  Vorderhomzellen  Anlass  gebe.   ^ 


■)  Ffir  Uebersendang  dankt  verbindlich  M. 


Ueber  Pseudohypertrophia  mußculorum  haben 
wir  schon  zn  wiederholten  Malen  in  den  Jahrbflchem 
berichtet  (CLXXXV.  p.  185  flg.;  CXC.  p.  132). 
Einen  interessanten  neuen  Beitrag  hat  D.  Dram- 
mond  (Lancet  II.  16;  Oct.  15.  1881)  geliefert 

Ein  144ähr.  Knabe ,  welcher  von  Geburt  krank  ge- 
wesen war  n. ,  obgleich  er  durch  seine  dicken  Waden  ao£äel, 
erst  mitS  J.  zu  laufen  begonnen,  später  aber  an  typischer 
Pseudohypertropbie  gelitten  hatte,  starb  an  einer  Langen- 
affektion.  Die  Sektion  ergab  in  den  Muskeln  den  ge- 
wöhnlichen Befund.  Die  Rfickenmarkshäute  waren  an 
einigen  Stellen,  besonders  über  der  Lendenauschwellong, 
beträchtlich  verdickt,  hier  und  da  verwachsen.  Das 
fHsche  Rfickenmark  schien  normal  zn  sein  bis  auf  einen 
Auswuchs ,  welcher  vom  linken  Seitenstrang  des  Lenden- 
theils  ausging  und  ca.  1 V2  em  lang  war.  Nach  der  Hartang 
erkannte  man  an  den  den  Tumor  umfassenden  Schnitten, 
dass  derselbe  aus  Nervengewebe  bestand ,  hohl  war  und 
eine  klare  Flüssigkeit  enthielt.  Die  Höhlung  war  von 
grauer  Rückenmarkssnbstanz  umgeben ,  so  dass  auf  dem 
Querschnitt  das  linke  Vorderhorn  eine  Yergrösserung  nach 
links  aussen  zeigte,  welche  eine  grosse  Vacnolenmschloss. 
Eine  2.  kleinere  Vacuole  fand  sich  zwischen  linkem  Vor^ 
derhom  u.  Hinterhom,  diese  Stelle  erschien  oberhalb  nnd 
unterhalb  der  so  zu  sagen  hypertrophischen  Partie  wie 
rareflcirt.  D  r.  bezeichnet  die  Veränderung  als  Disinte- 
gration  der  lateralen  grauen  Substanz  im  Lendenmark 
durch  Anhäuftuig  von  Serum,  welches  das  ICark  nach 
aussen  auftrieb.  Die  weissen  Strange  waren  ganz  normal. 

Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  es  sich  hier  am  eine 
angeborene  örtliche  Mis&bildnng  des  Rflckenmarkes 
handelte ,  welche  ein  Signum  degeneresoentiae  Ist, 
ein  pathologisch  disponirtes  Centralnervensystem  an- 
zeigt. Es  sttitzt  somit  der  Fall  D  r.'s  die  Ansicht, 
dass  die  Psendohypertrophie  auf  dem  Boden  der 
Degenerescenz  erwächst. 

Qnstav  Marr  (Diss.  inang.  QOttingen  1B81) 
theilt  ans  Ebstein 's  Klinik  2  Fälle  von  Pseado- 
hypertrophie  mit,  welche  besonders  dnrch  diemikro* 
skopische  Untersuchung  excidirter  HuskelstQckchen 
bemerkenswerth  sind. 

Die  Fälle  bieten  an  sich  nichts  Besonderes.  Aetlo- 
logisch  war  gar  nichts  zu  eruiren.  Im  1.  Falle  (lOJSlir. 
Knabe)  wurde  ein  Stückchen  aus  dem  Qastrocnemins  ent- 
nommen ,  dasselbe  hatte  normale  Muskelfarbe ,  in  welche 
feine  gelbliche  Streifen  eingelagert  erschienen.  Diesen 
Streifen  entsprachen  mikroskopische  Zuge  von  Fettge- 
webe. Auffallend  war  eine  beträchtliche  Zahl  verbrei- 
terter MuskelfibriUen ,  dieselben  hatten  die  Dicke  von 
0.0601— 0.1128  mm  (an  einem  gesunden  Manne :  0.0401 
bis  0.0902),  nur  einselne  Fasern  waren  homogen.  Auf 
Schnitten  zeigte  sich  Verbreiterung  des  inter^tit.  Gewebes ; 
in  dem  hypertrophischen  Bindegewebe  saiUreiche  spindel- 
zellige Elemente ;  zahlreiche  atrophische  Fasern  mit  er- 
haltener Struktur  und  einzelne  kolossal  verdickte  Fasern 
mit  homogener  Beschaffenheit ;  starke  Kemvermehmng. 
Im  2.  Falle  (8jahr.  Knabe)  waren  die  Verhiltnisse  im 
Gastrocnemins  gleich  denen  des  ersten.  Im  M.  tectna 
femoris  dagegen  fiberwog  Binde-  und  Fettgewebe  ent- 
schieden die  Mnskelsubstans ,  der  Muskel  war  von  gmn- 
gelber  Farbe  mit  röthlichen  Streifen.  Auch  hier  fanden 
sich  verdickte  Primitivflssem ,  die  meisten  aber  waren 
deutlich  atrophisch,  doch  liessen  sie  noch  dentliobe  Zeioh- 
nung  erkennen.  Kömig  oder  fettig  degenerirte  Fasern 
liessen  sich  nicht  auffinden »  dagegen  schollenartige  G(e- 
bUde  in  Streifen  geordnet ,  welche  offenbar  ans  Muskel- 
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fuem  entstanden  waren.     Betrachtliohe  KemTermeli- 

Massage  der  kranken  Muskeln  fand  Marr  von 
g:flnstiger  Wirkung. 

Dem  Dr.  Donkin  (Brit.  med.  Joum.  May  15. 
1880.  p.  734}  dflnkt  es  wichtig  zu  sein,  dass  in 
mehreren  Fflllen  von  PBendohypei*trophie  das  Knie- 
phänomen vermisst  wurde.  In  2  Fällen  seiner  ei- 
genen Beobachtung  hatte  es  gefehlt,  ebenso  in  4 
lallen  6owers\  Letzterer  gebe  zwar  an,  dass 
m  im  frohen  Erankheitsstadium  vorhanden  sei  y  be- 
lege diees  aber  nicht  durch  einzelne  Fälle.  D.  ver- 
imthety  dass  genauere  Beobachtungen  über  das  Ver- 
halten des  Eniephänomens  bei  Pseudohypertrophie 
ein  Licht  auf  die  Pathologie  dieser  Affektion  werfen 
machten.  [Das  dürfte  nicht  der  Fall  sein.  Das 
Kniephänomen  schwindet  bei  Pseudohypertrophie, 
wenn  die  Atrophie  des  Quadriceps  einen  gewissen 
Gnd  erreicht  hat,  dieses  Schwinden  hängt  direkt 
TOD  der  Muskelaffektion  ab ,  mag  diese  einen  peri- 
pheren oder  centralen  Ursprung  haben.    Ref.] 

6  o  w  ers  erwidert  (Ibid.  May  22. 1880.  p.  771), 
dass  in  seinem  3.  u.  4.  Fall  dasEniephänomen  deut- 
lieh war,  obgleich  es  bei  Fall  5,  dem  älteren  Bruder 
jener  Kranken,  fehlte. 

Id  der  Sitzung  der  med.  Gesellschaft  in  London 
mm  14.  März  1881  stellte  Dowse  einen  Fall  von 
Ptendohypertrophie  vor  (Lancet  I.  13 ;  March  26. 
1881).     Vater  und  Mntter  waren  gesund. 

Der  Kr.,  efai  lljähr.  Knabe,  war  ein  sartes  schwäoh- 
iekes  Kind  gewesen;  3  von  den  6  Geschwistern  waren 
frlDi  an  BronchitiB  gestorben.  Von  voroberein  konnte  das 
Krad  nicht  wie  andere  Kinder  lanfen  wegen  Schwäche  der 
Lenden.  Die  dicken  Waden  contrastirten  mit  der  son- 
4%ea  Magerkeit,  die  Inteingenz  war  gat. 

In  der  Diskussion  erzählte  B.  Crocker  einen  Fall, 
«dcfaen  er  11  Mon.  behandelt  hatte.  Die  Krankheit  hatte 
Ott  6  J.  9  Mon.  begonnen,  3  Mon.  später  sah  Cr.  den 
Kranken.  Es  bestanden  die  gewöhnlichen  Bewegnngs- 
sOrangen  und  Yerdiokung  der  Waden.  Die  Intelligenz 
i^en  nngestört  zu  sein,  die  allgemeine  Emähmng  war 
git  Pat.  war  das  4.  Kind,  3  waren,  ehe  sie  12  Mon.  alt 
waren ,  gestorben ,  aber  nicht  an  nervösen  Krankheiten. 
Aehaliche  Affektionen  waren  in  der  Familie  nicht  vorge- 
kavraen.  Die  Slrankheit  scliritt  bei  dem  Knaben  sehr 
oseh  TorwSrts. 

Dr.  Jagielski  kennt  2  Familien,  in  denen  Schwach- 
■inn  mit  Psendohypertrophie  zusammen  yorkam.  B  r  o  a  d  - 
b«Bt  berlehtete  fiber  eine  Familie  mit  3  Kindern,  die 
Men  Mldchen  litten  an  Psendohypertropliie,  der  Knabe 
ai  ^ilepsie.     Die  Madehen  waren  im  Alter  ron  16  Jah- 


Am 28. März  stellte  Broadbent  einen 61j&hr. Mann 
TOT  (Laneet  I.  14 ;  April  1.  1881).  Derselbe  war  11  J. 
ksg  Soldat  gewesen ,  dann  Gärtner.  Seit  2  Jahren  war 
«  knnk.  Er  zeigte  alle  charakteristischen  Erscheintm- 
lei  der  Pseudohypertrophie. 

J.  Simon  (Gaz.  desHöp.  66. 1881)  beschreibt  einen 
Fdi  von  Psendohypertrophie,  der  wenig  Besonderes  bietet. 
Dtr  l^Jihr.  Knabe  war  mit  2  Jahren  erkrankt,  zeigte  die 
ilpiMken  fl|ymptome,  war  etwas  schwachsinnig.  Der 
Titer  war  wahneheinHoh  Potator. 

Zwei  weitere  Beobachtungen  sind  durch  Dr.  A. 
KyrieriB  (Annal.  der  atädt.  allgem.  Erankenh.  zu 
Mönchen  2.  Bd.  1881.  p.  583)  aus  der  Klinik  des 
Prot  T.  Ziems aen  veröffentlicht  worden. 


Fall  I ,  einen  seit  4  J.  ohne  bekannte  Ursache 
erkrankten  IIJ.  alten  Ejiaben  betreffend,  zeigte  das 
typische  Bild  vorgeschrittener  Pseudohypertrophie. 
Die  Untersuchung  excidirter  Mnskelstückchen  ergab 
einfache  Atrophie  der  Muskelfasern,  reichliche  Wuche- 
rung des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Fettes. 

Fall  II  gehört  nach  Ansicht  des  Ref.  schwerlich 
der  typischen  Pseudohyperü'ophie  an. 

Ein  z.  Z.  der  Untersnchnng  20jähr.  Bader  ans  ge- 
sunder Familie  hatte  im  12.  Lebensjahre ,  8  Tage  nach- 
dem er  von  einem  schweren  Typhus  aufiB^estanden  war, 
eine  Verdickung  der  linken  Wade  bemerkt  und  seitdem 
an  Schwäche  des  linken  Beins  und  klonischen  Krämpfen 
der  linken  Wadenmuskeln  gelitten.  Es  bestand  sehr  derbe 
und  pralle  Beschaffenheit  der  linken  Wade  mit  athleti- 
schem Vorspringen  der  Muskelbänche  bei  willkürlicher 
Contraktion ;  massige  Verdickung  auch  des  Unken  Ober- 
schenkels. Am  Kampfe  und  an  den  Armen  war  nichts 
Abnormes  zu  bemerken,  nur  überwog  der  Umfang  des 
linken  Armes  auch  etwas  den  des  rechten  (Pat.  war  etwas 
linksbändig).  Einige  Venenausdehnungen  am  linken 
Unterschenkel;  nirgends  flbrill.  Zuckungen;  keine  Mar- 
morirung  der  Haut.  Die  Sensibilität  war  am  linken  Unter- 
schenkel beträchtlich  herabgesetzt,  am  meisten  auf  der 
Fusssohle ,  etwas  auch  an  der  Hand.  Die  Untersuchung 
eines  Stückchens  aus  dem  Gastrocnemios  ergab  beträcht- 
liche Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  ohne 
Einlagerung  von  Fettzellen.  Unter  galvanischer  Behand- 
lung trat  subjektive  Besserung  ein. 

Anhang, 

Die  Lehre  von  der  primären  Laterahklerose 
entbehrte  bekanntlich  bisher  des  anatomischen  Be- 
weises. Wir  haben  das  Wichtigste  ttber  diese  zwei- 
felhafte Krankheitsspecies  in  unsern  Jahrbüchern 
(GLXXXVIII.  p.  129  flg.)  zusammengestellt.  Seit- 
dem ist  von  Dreschfeld  in  Manchester  ein  merk- 
würdiger Fall  beschrieben  worden ,  welcher  jenen 
anatomischen  Beweis  zu  bieten  beansprucht. 

J.  E.  Morgan  (Idiopathic  lateral  sclerosis. 
Lancet  Jan.  29.  1881)  erzählte  zunächst  3  Fälle 
spastischer  Lähmung. 

I.  P.  A. ,  46  J.  alt ,  Seiler,  früher  gesund ,  war  vor 
12  J.  ohne  Jede  nachweisbare  Krankheitsursache  mit  von 
den  Füssen  aufsteigender  Schwäche  der  Beine  u.  Schmer- 
zen in  der  Lenden  Wirbelsäule  erkrankt.  Er  hatte  damals 
eine  Neigung  vorwärts  zu  fallen.  Später  traten  Zittern 
und  werfende  Bewegungen  der  Beinmuskeln  ein,  nur 
schwierig  Hessen  sieh  die  Beine  von  einander  entfernen. 
Der  Zustand  blieb  8—9  Jahre  ziemlich  unverändert.  Pat. 
ging  unsicher ,  aber  ohne  Stock.  Später  nahm  die  Läh- 
mung zu ,  Pat.  gebrauchte  erst  1 ,  dann  2  Stöcke ,  dann 
Krfieken. 

Beim  Liegen  waren  die  Beine  eztendirt ,  die  Füsse 
in  Varoequinusstellung ,  die  grosse  Zehe  hyperextendirt, 
die  Knie  gegen  einander  gepresst.  Empfindlichkeit  und 
Steifheit  der  Lendengegend.  Steigerung  des  Kniephäno- 
men und  Fussphänomen.  Hautrefieze  normal,  kehie  sen- 
sible Störung.  Keine  Störung  der  Blase,  des  Rectum,  der 
Himnerven.    Spastischer  Gang. 

Ein  10  J.  älterer  Bruder  dieses  Kr.  war  in  gleichem 
Lebensalter  in  gleicher  Weise  erkrankt.  Nach  Dr.  L  u  c  k  - 
man  's  Bericht  war  derBeftmd  ganz  älinlich  wie  bei P.  A., 
nur  waren  auch  die  Arme  etwas  gelähmt.  Auch  eine  ver- 
storbene Schwester  sollte  an  einer  ähnlichen  Krankheit 
gelitten  haben. 

n.  J.  H.,  86  J.  alt,  Spindelmaoher,  Mher  gesund, 
arbeitete  in  zugigen  Bäumen,  trank  reiolüich  Spirituosen, 
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war  nie  luStiseh.  Vor  2Vs  J^ren  machte  er  eine  Feld- 
übang  mit,  das  Wetter  war  nass  nnd  kalt,  sein  Strohlager 
durch  nnd  durch  feucht.  Nach  der  ersten  Nacht  waren 
die  Beine  steif.  Trotzdem  chlief  er  8  Nächte  auf  dem 
nassen  Stroh  nnd  nach  wenigen  Wochen  war  die  Steifheit 
dauernd  und  erstreckte  sich  auf  den  Rfioken,  welcher 
schmerzte.  Nach  1  J.  etwa  war  der  Gang  schlürfend, 
die  Fussspitze  konnte  nicht  yom  Boden  abgehoben  wer- 
den. Zittern  nnd  Spasmen  traten  ein ,  die  Beine  wurden 
Nachts  unwillkürlich  fiektirt  und  frfih  nur  mit  Mühe  ge- 
streckt. Das  rechte  Bein  war  schwerer  erkrankt.  Ziehende 
Schmerzen  im  Bauche  und  In  den  Beinen.  Seit  8  Mon. 
waren  die  Hände  schwach  geworden. 

ItigiditSt  der  Beinmuskehi ,  besonders  der  Addukto- 
ren.  Einziehung  des  Leibes  durch  Contraktur  des  Rectns 
abdominis.  Erh5hung  der  Sehnenrefleze.  Reflex  in  den 
Adduktoren  bei  Beklopfen  der  Lendengegend.  Steifheit 
des  Rückens.  Keine  Atrophie ,  aber  knotige  Härten  in 
verschiedenen  Muskeln.  Keine  Sensibilitätsstörung. 
Spinalepilepsie.    Spastischer  Gang. 

III.  J.  N.,  48  J.  alt,  Spinner,  hatte  ror  2  Jahren 
den  grossem  Theil  einer  Nacht  bis  zum  Nacken  im  Wasser 
stehend  zugebracht ;  1  oder  2  Tage  später  bemerkte  er 
Schwäche  und  Taubheit  im  rechten  Bein.  Nach  einigen 
Monaten  erkrankte  auch  das  linke.  Es  bestand  der  cha- 
rakteristische Gang,  Parese,  Contrakturen ,  erhöhte 
Reflexthätigkeit,  keine  Störung  der  Sensibilität,  der  Blase, 
des  Rectum  u.  s.  w.,  Empfindlichkeit  der  Lendenwirbel- 
säule, Unmöglichkeit,  sieh  allein  aus  liegender  Position  zu 
erheben,  an  den  Armen  nur  Steigerung  der  Sehnenrefleze. 
Tod  durch  Thrombose  der  Vena  femoralis.  Unmittelbar 
nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche  auf  den  Bauch  gelegt 
und  der  Rücken  mit  Eis  bedeckt.  Sektion  nach  10  Stun- 
den. 

Die  anatomische  Untersachnng  des  Rückenmarks 
des  3.  Kranken  wurde  von  Dr.  Dreschfeld  aus- 
geführt. 

Makroskopisch  war  am  Rückenmark  nichts  Ab- 
normes zu  bemerken,  aasgenommen  eine  Erweichung 
im  untersten  Dorsaltheil.  Nach  der  Erhärtung  in 
Ghromsäure  erschien  in  den  Seitensträngen  ein  heller 
Fleck,  am  deutlichsten  im  Dorsaltheil,  weniger  deut- 
lich im  Hals-  nnd  Lendentheii.  Im  Halstheil  war  es 
ein  kleiner  sklerotischer  Fleck,  derselbe  berührte 
nach  innen  die  graue  Substanz ,  erreichte  nach  vorn 
nicht  das  Vorderfaom  und  war  von  der  Peripherie 
durch  einen  Streifen  weisser  Substanz  getrennt.  Die 
graue  Substanz,  die  Vorder-  und  Hinterstrftnge  waren 
ganz  intakt.  Im  Dorsaltheil  nahm  die  Degeneration 
dieselbe  Stelle  ein ,  erstreckte  sich  aber  weiter  nach 
vom.  In  dem  erweichten  Abschnitte  des  Dorsal- 
theils  schien  das  Mark  etwas  formlos  zu  sein ,  doch 
erkannte  man  auch  hier  die  sklerotischen  Flecke 
leicht.  Im  Lendentheii  war  ein  schmales  Dreieck 
sklerosirt,  das  sich  an  dasHinterhom  anschloss,  die 
Peripherie  erreichte,  aber  nach  vom  wenig  weit 
reichte.  Auch  hier  waren  die  übrigen  Theile  des 
Markes  gesund. 

Dr.  schickte  Schnitte  aus  den  verschiedenen 
Regionen  anCharcot.  Dieser  „fand  die  Lftsion 
sehr  charakteristisch''  und  schrieb :  je  orois  en  effet 
votre  cas  de  scl^se  laterale  unique  dans  Tesp^, 
pour  le  moment''. 

In  einer  späteren  Arbeit  hat  dann  Dr.  eine  ge- 
nauere Sohilderang  des  Befundes  gegeben  (Joum.  of 


Anat  and  Physiol.  XV.  p.  510  flg.  1881  <}.     Das 
Qehira   und  seine  Häute  Hessen  nichts  Abnormes 
sehen.    2iahlreiche  Schnitte,  bei  denen  besonders  auf 
die  motorische  Region,  die  innere  Kapsel  n.  8.  w. 
geachtet  wurde,  zeigten  nach  Farbe  und  Consistenz 
das  gewöhnliche  Bild.     Die  Rückenmarkshäute  wa- 
ren normal,  auch  am  Mark  Hess  mit  blossem  Ange 
sich  nichts  Krankhaftes  sehen ,  nur  war  der  unterste 
Dorsaltheil  abnorm  weich.   Nach  Härtung  in  chrom- 
saurer  Lösung  erschien  in  jedem  Seitenstrang  ein 
heller  Fleck,  welcher  am  deutUchsten  im  Bmattheil 
war.     Carminpräparate  aus  Him  und  Oblongata  er- 
schienen normal,  mit  Ausnahme  der  vordem  Pyra- 
mide im  untersten  Theil  der  Oblongata,  welche  Zo- 
nahme  der  Neuroglia,  Deiters'sche  ZeUen,  Schwel- 
lung, resp.  Atrophie  einzelner  AchsencyUnder  zeigte. 
Im  obem  Cervikalmark  sah  man  einen  kleinen  skle- 
rotischen Fleck ,  welcher  vom  Hinterhora  aus  sieh 
nach  vorwärts  erstreckte,  jedoch  weder  das  Vorder- 
horn,   noch  die  Peripherie  erreichte.     Die  direlcte 
Pyramidenbahn  färbte  sich  intenedver,  und  war  rei- 
cher an  NeurogHa ,  als  die  Umgebung.     Im  untem 
Cervikalmark  waren  die  Erscheinungen  stärker  aus- 
geprägt.   Die  Degeneration  entsprach  hier  ganz  der 
Pyramidenseitenstrangbahn  bei  geringer  Beäieiilgnng 
der  direkten  Pyramidenbahn.     Die  graue  Substanz 
Hess  Im  Halstheil  keine  Veränderungen  erkennen. 
Im  obera  Brusttheil  waren  die  Veränderungen  die 
nämHchen,  doch  färbten  sich  hier  die  Vorderhom- 
zellen  zum  TheU  stark,  zum  Theil  waren  ihre  Fort- 
sätze abgebrochen,  nnd  die  centrale  Gruppe  sfthlte 
nur  wenige  Zellen.     Die   Seitenstrangdegenemtion 
war  links  etwas  ausgedehnter,  als  rechts  (das  linke 
Bein   war  stärker  erkrankt  gewesen).     Im  untern 
Brasttheil  hörte  die  Degeneration  der  direkten  Pyra- 
midenbahn  auf.     Die  graue  Substanz  zeigte   hier 
deutliche  Atrophie  und  Pigmentirung  mancher  Zellen 
der  centralen  und  anterolateralen  Grappe ,  währ^id 
die  innere  Grappe  und  die  posterolaterale,  ebenso 
wie  die  Clarke'schen  Säulen^  keine  Veränderung  zeig- 
ten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  erweich- 
ten Theils  bewies,  dass  die  Erwaehung  durch  Druck 
beim  Herausnehmen  des  Markes  entstanden  war.  Im 
Lendentheii  reichte  die  weniger  intensive  Degenera- 
tion der  Seitenstränge  bis  zur  Peripherie.  Die  Zellen 
der  oben   erwähnten  Grappen   waren  stellen  weise 
kaum  au&ufindeu;  z.Th.  waren  die  Zellen  atrophirt^ 
kernlos^  pigmentreich.     Die  NeurogHa  der  grauen^ 
Substanz  in  dieserGegend  enthielt  „granuläre  Masse ^. 
Die  Blutgefässe  waren  nicht  verändert. 

In  dem  sklerotLschen  Flecke  zeigte  das  Mikro-j 
skop  Anfüllung  der  Gefässe,  Verdickung  ihrer  Wftnde^ 
perivasculare  Anhäufungen  kleiner  Zeüen,  Zunahmsi 
der  NeurogHa,  icahlreiche  Deiters'sche  Zellen,  saU-i 
reiche  Kerne,  Fibrillen ,  Schwund  der  Nervenfasern^ 
Atrophie,  resp.  Hypertrophie ,  der  Aohsencylinder. 

D  r.  erklärt  die  Aifektiim  der  Vorderhdraer  fite 
eine  „  sekundäre^,  weil  die  NeurogHa  und  die  Ge« 


1)  Für  üebenendung  dankt  verbindlioh    M • 
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fitase  der  granen  Substanz  nicht  erkrankt  waren, 
weil  sie  fehlte,  wo  die  Seitenstrangdegeneration  sehr 
gering  war  (Halsmark),  weil  die  jeweils  bei  abstei- 
gender Degeneration  nach  Himlftsionen  vorkommende 
Affektion  der  VorderhOmer  dieselben  Zellengruppen 


Zunächst  ist  zu  bedauern,  dass  die  klinische  Be- 
schreibung sehr  aphoristisch  ist.  Dr.  versicheii;*,  es 
sei  keine  Atrophie  dagewesen,  die  Vorderhomaffek- 
tion  sei  zu  gering  gewesen.  Wenn  sie  aber  so  war, 
wie  er  sie  beschreibt,  musste  nach  aller  Analogie 
dne  mehr  oder  weniger  deutliche  Mnskelatrophie 
auftreten.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Mus- 
keln fehlt,  wenigstens  in  der  Beschreibung,  ganz. 
Aoatomtsch  fand  sich  jedenfalls  Seitenstrangdegene- 
raiion  und  Vorderhornzellenatrophie,  d.  h.  der  we- 
seotliehe  Befand  der  amyotrophischen  Lateralskle- 
rose. Was  Dr.  unter  ^sekundär**  versteht,  ist 
mdit  recht  einzusehen.^  Charcot  hält  die  Vorder- 
horndegeneration  bei  amyotr.  Lateralsklerose  über- 
haopt  fllr  sekundär.  Auf  jeden  Fall  ist  einfache 
Aüophie  ohne  Läsion  des  Stützgewebes  nicht  sekun- 
direry  als  eigentliche  Sklerose. 

Von  andern  Fällen  amyotr.  Lateralsklerose  un- 
tenehddet  sich  der  Dr. 's  (anatomisch)  dadurch,  dass 
&  Affektion  der  Pyramidenbahn  um  Vieles  inten- 
river  war,  als  die  der  VorderhOmer,  und  dass  nicht 
te  Gervikalmark  Sitz  stärkster  Erki*ankung  war, 
SMiderD  derProcess  offenbar  sich  nach  oben  hin  aus- 
gehreitet hatte. 

Alfl  Nachtrag  zu  den  auf  S.  183  gemachten  Mit- 
Öieilimgen  beben  wir  aus  den  Vorträgen  Charcot 's 
iber  die  spastischen  Phänomene,  speeiellbei  sekun- 
därer  Degeneration  (Progr^s  m^d.  IX.  7.  8.  9.  11. 
12. 13. 14.  15.  18.  1880),  welche  meist  Bekanntes 
m  anziehender  Form  enthalten.  Folgendes  hervor. 

Cfa.  betrachtet  alle  spastischen  Phänomene  als 
Aisdmck  der  Steigerung  des  normalen  reflektorischen 
Mnekeltonus.  Die  leichtesten  Grade  dieser  Steige- 
nmg  Tcrrathen  mch  durch  Steigerung  der  Sehnen- 
leftexe ,  während  bei  hohem  Graden  die  spastische 
(kmtraktiir  eintritt.  Bei  Unterbrechung  der  Pyra- 
■ndenbahnen  bewirke  zunächst  der  Wegfall  der  cere- 
bralen Hemmung  eine  Steigerung  der  Reflexerreg- 
Ittrkeit  der  unterhalb  gelegenen  Theile.  Doch  die- 
KT  üoDstand  sei  ungenügend  zar  Erklärung  der  tar- 
ifiven  CSontraktur.  Diese  trete  erst  ein,  wenn  der 
vritafive  Process  der  sekundären  Degeneration  be- 
same.    C  h.  nimmt  an ,  dass  durch  diesen  Process 

Irritation  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer, 


welche  dynamischer,  nicht  palpabler  Natur  sei,  ana- 
log der  Strychninwirkung,  hervorgerufen  werde. 
Diese  Irritation  setze  sich  durch  das  Gerlach'sche 
Nervenfasemetz  auch  auf  die  ästhesiogenen  Zellen 
fort,  so  dass  die  ganze  graue  Achse  in  einen  Zustand 
gesteigerter  Erregbarkeit  gerathe.  Diese  Hypothese 
erkläre  die  Steigerung  aller  Reflexe,  welche  man  bei 
Hemiplegischen  beobachte ,  sie  erkläre,  dass  Strych- 
nin ,  Traumen ,  Faradisation  die  Contraktnr  der  ge- 
lähmten Glieder  hervorrufen  kOnnen,  denn  der  Ein- 
fluss  aller  dieser  Momente  werde  auf  die  schon  vor- 
her initirten  Ganglienzellen  beträchtlich  sein,  sie 
erkläre  die  Mitbewegungen  durch  die  Leichtigkeit, 
mit  der  der  Erregungsvorgang  in  dem  irrilirten  Ge- 
webe sich  for^flanze.  Nach  alledem  sei  die  Con- 
traktnr nicht  direkt  abhängig  von  der  Läsion  der 
Pyramidenbahnen.  Die  normalen  von  der  Peripherie 
kommenden  Reize,  welche  durch  die  graue  Substauz 
den  Muskeltonud  reflektorisch  erregen,  erzeugen,  wenn 
in  dieser  granen  Substanz  eine  Irritation  besteht,  die 
Contraktur.  Aehnlich  wie  bei  der  sekundären  Dege- 
neration verhalte  sich  die  Sache  bei  allen  Fällen, 
wo  es  sich  um  Unterbrechung  der  Pyramidenbahnen 
handle.  Je  nachdem  die  Irritation  in  der  grauen 
Substanz  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  sei,  er- 
strecke sich  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
nur  auf  die  Steigerung  der  tiefen  Reflexe  oder  auf 
Haut-  und  Sehnenreflexe.  Bei  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose  handle  es  sich  neben  der  Seiten- 
strangdegeneration  in  gewissen  Regionen  des  Rücken- 
marks um  eine  destruktive  Erkrankung  der  Zellen- 
elemente der  grauen  Substanz,  in  andern  einfach  um 
eine  funktionelle,  irritative  Störung  der  Ganglien- 
elemente. Letztere  verursache  neben  der  Lähmung 
eine  beträchtliche  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und 
sogar  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  eine  intensive 
Contraktur. 

Mit  dieser  Auffassung  stimmt  die  L  i  o  n  's  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  III.  2.  p.  364.  1880)  ziemlich  überein. 

Dagegen  hat  Adamkiewicz  neuerdings  in 
einer  Arbeit,  welche  wir  an  einem  andern  Orte  ge- 
nauer besprechen  werden  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  III. 
p.  450.  1881),  die  Steigerung  der  Sehnenphäno- 
mene ,  resp.  die  übrigen  spastischen  Erscheinungen 
bei  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  durch  den 
überwiegenden  tonisirenden  Einfluss  der  in  den  Hin- 
tersträngen verlaufenden  Fasern  erklärt,  ähnlich  wie 
früher  H.  Jackson  die  tardiven  (Kontrakturen  vom 
Kleinhirn  für  abhängig  hielt,  dessen  Einfluss  nach 
ZeratOrung  der  Pyramidenbahn  überwiegend  ein- 
trete. 
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8.  Heber  die  Dauer  des  Lebens ;  ein  Vortrag 
von  Prof.  A.  Weismann  in  Freibnrg  i.  Br. 
Jena  1882.  G.  Fischer.  8.  IV  n.  94  S. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

Dem  Ai'zt  bietet  sich  fortwährend  die  Gelegen- 
heit dar,  über  die  Dauer  des  Lebens  Betrachtangen 
anzustellen.  Er  benutzt  auch  oft  genug  die  ge- 
gebene Gelegenheit.  Naturgemäss  ist  es  aber  häu- 
figer die  so  überwältigende  Ziffer  des  verfrühten 
Untergangs,  dessen  Ursachen  und  Bekämpfung  in 
den  Bereich  seiner  Erwägungen  fallen.  Die  nov' 
male  Lebensdauer  des  Menschen,  der  normale  Tod 
und  die  Erforschung  seiner  Ursachen  sind  schon 
seltener  ein  Gegenstand  der  Untersuchung.  Den 
schlüsslichen  Untergang  des  Individuum  scheint  alles 
organische  Leben  so  laut  und  klar  zu  verkündigen, 
dass  es  allerdings  wenigstens  dem  sogenannten  ,,ge- 
sunden  Menschenverstände''  überflüssig  erscheint, 
den  Tod  auch  noch  nach  seiner  Begründung,  seiner 
Berechtigung,  gewissermaassen  nach  seinen  Papieren 
zu  fragen.  Aber  der  sogenannte  gesunde  Menschen- 
verstand ,  über  welchen  unter  seinem  eigenen  Titel 
eine  sehr  lesenswerthe  kleine  Broschüre  erschienen 
ist^),  war  von  jeher  der  ausgesprochenste  Feind 
alles  hohem  Denkens  und  Ringens  in  der  Entwick- 
lungsgeschichte der  Menschheit;  er  geht  natürlich 
auch  lächelnd  an  unserer  Frage  vorüber. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Frage  von  grosser 
Wichtigkeit  und  hervorragende  Geister  haben  sie  zu 
verschiedenen  Zeiten  von  den  ersten  Anfängen  ihrer 
Greifbarkeit  bis  zu  den  äussersten  en'eichbaren 
Grenzen  zu  verfolgen  sich  bemüht.  Physiologische 
Untersuchungen  an  Menschen  und  einigen  hohem 
Thieren  haben  uns  bisher  hier  mehr  oder  weniger 
vollständig  im  Stich  gelassen.  Die  Ursache  des 
normalen  Todes  muss  als  noch  unbekannt  bezeich- 
net werden.  Wie  aber  überhaupt  der  Mensch  in 
seinem  ganzen  Dasein  uns  zugänglicher  erscheint, 
wenn  er  auf  der  Folie  der  gesammten  Thierwelt 
betrachtet  wird,  so  verhält  es  sich  auch  mit  der 
Frage  nach  der  Ursache  des  normalen  Todes.  Wie 
seltsam  und  unerwartet  trifft  den  mit  den  Verhält- 
nissen der  Thier-  u.  Pflanzenwelt  minder  Vertrauten 
schon  die  Kunde,  dass  es  zahlreiche  Individuen  giebt, 
die  überhaupt  nicht  sterben,  welchen  also  eine  ewige 
Dauer  zugemessen  ist,  so  weit  sie  nicht  Feinden  zur 
Beute  fallen ! 

Die  vorliegende  interessante  Schrift  beschäftigt 
sich  nach  dem  Vorausgehenden  also  mit  der  Dauer 
des  Lebens  im  gesammten  thierischen  Haushalt  der 
Natur.   Worauf  beruht  die  staunenswerthe  Verschie- 


>)Carl  Freiherr  da  Frei,  Der  gesunde  Men- 
schenverstand vor  den  Problemen  der  Wissenschaft.  Ber- 
lin 1872.    2  Mk. 


denheit,  dass  den  Individuen  die  stU«e  Gewohnh^ 
des  Daseins  hier  nach  Jahrtausenden,  dort  nach 
Minuten  zugemessen  ist?  Bau  und  Mischung,  die 
physiologische  Constitution  des  Körpers,  welche  umd 
gewöhnlich  herbeizieht,  sind  nicht  die  einzigen  Mo- 
mente, welche  die  Lebensdauer  bestimmen.  Weder 
die  Grösse  desThieres,  noch  die  Complicirtheit  seinei 
Baues  und  die  Raschheit  seines  Stoffwechsels  be- 
stimmen die  Lebensdauer,  sondern  sie  wird  vor- 
wiegend durch  etwas  von  aussen  Kommendes  dem 
Organismus  vorgeschrieben. 

Die  äussern  Bedingungen  sind  es,  wie  Weil- 
mann  sorgfältig  ausführt,  welche  den  Organismai 
zu  einer  Feder  von  bestimmter  Stärke  nuu^hen,  die 
nach  einer  gewissen  Zeit  ihre  Spannkraft  verliert. 
Die  Lebensdauer  beruht  hiemach  wesentlich  auf  An- 
passung an  äussere  Lebensverhältnisse.     Sie  wird 
verlängert  oder  verkürzt  nach  dem  Bedflrfniss  der 
betreffenden  Art.     Sie  wird  geregelt  genan  durch 
denselben  mechanischen  Regulationsprocess,  durch 
den  auch  der  Bau  und  die  Funktionen  des  Organis- 
mus seinen  Lebensbedingungen  angepasst  werden. 
Auf  den  ersten  Augenblick  überraschend  und  doeh 
verständlich  erscheint  es  hierbei,  dass  die  Tendenz 
der  Natur  nicht  etwa  darauf  ausgeht,  den  Individuen 
im  reifen  Zustand  ein  möglichst  langes  Leben  zu 
\  sichern,  sondern  im  Gegentheil,  die  Fortpflanzungs- 
und damit  auch  die  Lebensdauer  so  kurz  zu  nor- 
miren,  als  nur  immer  möglich.     Den  mechanische 
Vorgang,  durch  welchen  Verkürzung  und  Verlän- 
gerung zu  Stande  kommt,  muss  man  hiemach  im 
Selektionsprocess  erblicken  und  der  Tod  selbst  tritt 
auf  als  eine  Anpassungserscheinung.     Als  die  that- 
sächlichen  Involntionsveränderangen,  welche  den  noff 
malen  Tod  herbeiführen,  glaubt  Weis  mann  nicht 
sowohl  die  Abnutzung  der  Zellen  durch  ihren  (Se- 
brauch,  als  vielmehr  die  Begrenzung  der  Vermehr 
rungsfahigkeit  der  Zellen  ansprechen  zu  sollen,  wo- 
durch neue  Elemente  nicht  mehr  für  die  abgenutzten 
alten  Elemente  eintreten  können.     Verkürzung  der 
Lebensdauer  würde  dann  zusammenfallen  mit  Herab- 
setzung der  Zahl  der  Zellgenerationen,  Verlängerung 
jener  mit  Vergrösserung  derselben.     Der  Tod  der 
Zellen,  so  gut  als  der  Tod  überhaupt,  scheint  von 
demselben  Gesichtspunkt  aus  erst  eingeführt  worden 
zu  sein  mit  dem  Auftreten  complieirterer  Organismen. 
Es  genügt,  wie  ich  glaube,  diese' kurze  Em- 
ftihrung  in  den  reichen  Gedankengang  des  Baches, 
um  zu  eingehenderem  Studium  unseres  zuverlässigsten 
Freundes,  des  Todes,  angeregt  zu  haben.  R  a  a  b  e  r. 

9.  AersilioherBerioht  des  k.k.  allgemeinen 
Krankenhauses  su  Wien  vom  Jahre  1880« 
Im  Aufrage  des  hohen  k.  k.  Ministeriums  cUs 
Innern  veröffentliekt  durch    die  Direktion 


Bericht  d.  allgem.  KraDkenhaoBes  zu  Wien. 
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dieser  Anstalt.  Wien  1881.  Aus  der  k.k.  Hof- 
n.  Staatadmckerei.  Verlag  desk.k.allg.  Kran- 
kenhanaes.  gr.  8.  XXXVI  u.  333  S.     (5  Mk.) 

Der  vorliegende  Bericht  wird  eröfiiiet  durch  eine 

tabellarische  üebersicht  der  20  Spitalsabtheüungen 

u.  13  Universitätskliniken  des  Wiener  allgemeinen 

Kiankenhauaes^  in  welchen ,  nach  dem  allgemeinen 

Theile  des  Berichts,  im  J.  1880  21510 Er.  (13201 

M.,  8309  W.)  aufgenommen  wurden. 

Zugänglich  der  zu  Ende  des  J.  1879  yerbliebenen 
1739  Kranken  (1036  Männer,  703  Weiber)  waren  im 
Gancen  23249  Kranke  (14237  M.,  9012  W.)  in  Behand- 
lug, Yon  denen  geheilt  entlasBen  worden  12630  Kranke 
(7957  M.,  4673  W.),  gebessert  3807  (2395 M.,  1412  W.), 
■«dieUt  2161  (1159 M.,  992  W.},  starben  2900  (1679M., 
1221 W.),  yerblieben  Ende  Deo.  1880  1761  Kranke 
(1047  M.,  714  W.}.  Das  SterblichkeitsverhäUniss  war  im 
Allgemeinen  13.4  des  Abgangs  ohne  Qeschlechtsunter- 
sekied,  bei  den  Männern  12.7,  bei  den  Weibern  14.7; 
nlt  Aossehlnss  der  Tuberkulose  ohne  Qeschlechtsnnter- 
tthied  8.8,  bei  den  Männern  7.6,  bei  den  Weibern  10.7. 
G^enfiber  der  Krankenbewegung  im  Vorjahre  hat  sich 
eiUht  die  Gesammtzahl  der  behandelten  Kranken  im  J. 
1880  um  181  (97  M.,  84  W.),  die  der  Entlassenen  um  59 
(43  M.,  16  W.),  die  derSterbefäUeQml00(43M.,57  W.), 
dji  SterbliehkeitsproGent  ohneGesehleehtsunterschied  um 
0.4  (bei  den  M.  um  0.3,  bei  den  W.  um  0.6),  endlich  die 
Genmrntaoftiahme  um  187  (120  M.,  67  W.}.  Das  Maxi- 
mtm  des  Krankenstandes  entfiel  nadi  tabellarischer 
Utbenieht  bei  den  Männern  auf  den  Januar  (1148),  bei 
ieii  Weibern  auf  April  (790),  das  Minimum  bei  Männern 
Md  Webern  auf  August  (bei  erstem  886,  bei  ietstem 
513).  Mit  Beziehung  auf  die  H5he  der  Krankenauf- 
»ofaM  in  den  einzelnen  Monaten  reihen  sich  diese  abstei- 
gend ohne  Oeschlechtsunterschied :  April,  Jan.,  Mai, 
fin....Febr.,  Aug.,  Sept.;  bei  den  Männern:  Jan., 
Iii,  Min,  April ....  Aug.,  Sept.,  Febr.;  bei  den  Wei- 
ten: April,  Mai,  Oet Deo.,  Aug.,  September.  Ein- 
geigte Tabellen  zeigen ,  bereclmet  nach  Procenten  des 
Akgugs,  die  Schwankungen  der  Heilnngs-  und  Sterbllch- 
kaüiproeente  in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  1880 
nd  hl  den  letzten  10  Jahren,  und  die  Sohwankungen  in 
ier  Anfaahme  einzelner  wichtigerer  Krankheitsformen  in 
to  einselnen  Monaten  des  Jahres  1880.  Hieran  schliesst 
sich  die  Zosammenstellung  des  Abganges  nach  den  Krank- 
hdtOB  im  Jahre  1880. 

Der  specieUe  Theil  dea  Jahresberichts  giebt  den 
Bericht  über  einzelne  Krankheitsformen^  und  zwar 
aniciiBt  Ober  L  allgemeine  und  mehrsitzige  Krank" 
kitsformen  (Blutkrankheiten),  In  diesem  Theile, 
nmvd  m  dem  spätem  über  die  speciellen  Kliniken 
■d  Abtheilangen,  finden  sich  die  zahlreichen,  nach 
fa  venchiedensten  Bichtnngen  hin  lehrreichen  Kran» 
kugesehiehten  eingestreut,  die  speciell  fbr  den  prak- 
UeD  Arzt  des  Interessanten  übergenug  bieten. 

Henroi^ehoben  sei  aus  diesem  Abschnitte,  dass 
li  Bheumatismus  behandelt  wurden  551  Er.  (334 
Mluer,  217  Weiber) ,  und  zwar  mit  akutem  Ver- 
hdb  434  (253  M.,  181  W.),  mit  chronischem  117 
(81  M.,  36  W.).  In  390  Fällen  waren  die  Ge- 
bke,  in  161  Fällen  die  Muskeln,  und  zwar  in  der 
Mehzahl  der  Fftlle  die  der  untern  Extremitäten  Sitz 
to  Erkrankung.     Nach  der  Höhe  der  Au&ahme  in 

IIa  einzelnen  Monaten  reihen  sich  diese  absteigend : 
h/Lj  Nov.  und  Dec.,  März  und  April,  Oct.,  Mai  und 
Ui,Joni,  Febr.,  Aug.,  September.  —  An  Ileo^ 
^Hphts  ( Tifphus  enterieus)  kamen  zur  Behandlung 


195  Er.  (126  M.,  69  W.),  und  betraf  die  relativ 
grösste  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  das 
Decennium  vom  21. — 30.  Jahre.  Die  Höhe  der 
Aufnahme  in  den  einzelnen  Monaten  ergiebt  folgende 
absteigende  Reihe :  Juli,  Sept.,  Dec,  Juni,  Oct.,  Au- 
gust, März,  Nov.,  Mai,  Jan.,  April  und  Februar. 
Die  mittlere  Erankheitsdauer  betrug  bei  den  Qeheil- 
ten  42.1,  bei  den  Gestorbenen  30.4  Tage,  das  Sterb- 
lichkeitsprocent des  Abganges  bei  den  Männera  26.1, 
bei  den  Frauen  18.8,  ohne  Geschlechtsunterschied 
23.5.  An  Typh.  eaanthematieus  (Typh.  anenieri- 
cus'petechialis)  wurden  4  M.  im  Alter  von  18  (2), 
20  und  54  J.  behandelt,  und  betrug  die  Erankheits- 
dauer bei  den  Geheilten  33,  34,  35,  bei  dem  Ge- 
storbenen (mit  Tuberkulose  complicirt)  35  Tage.  — 
Die  Gesammtzahl  der  an  Febris  intermittens  Er- 
krankten betrug  255  (213  M.,  42  W.),  und  erfolgte 
die  Aufnahme  in  den  einzelnen  Monaten  in  folgender 
absteigender  Reihe :  Juni,  Aug.  und  Sept,  Mai,  Juli 
und  Oct.,  April,  Nov.,  März,  Jan.,  Dec.  und  Februar. 
Dem  Typus  nach  waren:  quotidian  140,  tertian 
96,  qusjrtan  12,  irregulär  7;  die  meisten  Erkran- 
kungen betraten  das  Decennium  vom  21. — 30.  Jahre. 
Von  der  unter  //•  abgehandelten  Serofulosis 
und  Tuberculosis  war  letztere  universell  (miliar) 
in  13  Fällen  (9  M.,  4  W.),  betraf  die  serösen 
Häute  in  14  (11  M.,  3  W.),  die  Meningen  in  14 
Fällen  (10  M.,  4  W.);  bei  letzteren  Fällen  waren 
gleichzeitig  die  Lungen  llmal,  die  Gedärme  2mal, 
das  Peritonäum  Imal  erkrankt.  Eme  hochinteres- 
sante, i.  J.  1880  in  der  Wiener  med.  Wochenschr. 
von  Dr.  Drozda  veröffentlichte  Erankengeschichte 
findet  hier  Wiedergabe.  Sie  betrifft  den  Fall  einer 
38jähr.  Eranken,  in  welchem  die  klinische  Diagnose 
lautete  auf  tuberkulöse  Phthise  beider  Lungen,  wahr- 
scheinlich tuberkulöse  Ulceration  im  Darmtrakte  und 
Meningitis  tuberc.  basilaris,  mit  vorzngsweiser  Aus- 
breitung in  der  linken  Fossa  Sylvii,  in  der  Gegend 
der  ersten  Schläfenwindung  mit  wahrscheinlicher 
Fortsetzung  bis  zum  untern  Drittel  des  linken  Gyrus 
centralis  anterior  (rechtseitige  Facialisparese)  und 
innigerer  Mitleidenschaft  der  benachbarten  Gehim- 
partien.  Maassgebcnd  für  die  Feststellung  der 
Diagnose  einer  ganz  bestimmten  Herderkrankung 
des  Gehirns  waren  3  Symptomengnippen :  1)  die 
manifesten  Sprachstörungen,  die  allmfllig  eine  we- 
sentliche Modifikation  erlitten;  2)  die  eigenthflmli- 
chen,  anfallsweise  wiederkehrenden  epileptifonnen 
Anfälle  mit  vorzugsweiser  Prävalenz  in  der  rechten 
Eörperhälfte,  und  3)  das  endliche  Hinzutreten  der 
rechtseitigen  Facialisparese  (Verstrichensein  der  be- 
treffenden Nasolabialfalte)  bei  absolutem  Mangel 
jeglicher  anderweiter  Sensibilitäts  -  oder  Motilitäts- 
störungen. Die  autoptische  Untersuchung  bestä- 
tigte die  klinische  Diagnose  nahezu  im  vollen  Um- 
fange, nur  war  das  untere  Drittel  des  Gynis  cen- 
tralis anterior  nicht  vom  Processe  mitergriffen,  da- 
f&r  wurden  über  dem  linken  untern  Seheitelläppchen 
einzelne  zerstreut  stehende  Enötchen  vorgefunden. 
Die  Rindensnbstanz  der  der  tuberkulösen  Exsudation 
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zunächst  angrenzenden  Hirnpartien  war  mit  den  Me- 
ningen ziemlich  innig  verschmolzen ,  etwas  weicher 
hier  u.  da  von  einzelnen  bis  hanfkoragrossen,  bftmor- 
rhagischen  Herden  durchsetzt.  In  der  rechten  Fossa 
Sylvii  war  die  Knötcbenentwicklung  äusserst  spär- 
lich|  offenbar  erst  jüngsten  Datums.  —  An  Tuber- 
culom  pulmonum  wurden  behandelt  2031  Kranke 
(1352  M.,  679  W.).  Die  relativ  grösste  Zahl  der 
Erkrankungs-  und  Sterbeßüle  betraf  das  Decennium 
vom  21.-30,  Jahre.  Das  Sterblichkeitsprocent  des 
Abgangs  betrug  bei  den  Männern  54. 9,  bei  den  Wei- 
bern 57.0y  ohne  Geschlechtsunterschied  55.6. 

Unter  HI.  werden  die  Fälle  von  Neubildungen  gut- 
artigen, zweifelhaften  und  bösartigen  Charakters ,  unter 
IVs  die  von  Parasiten,  unter  V.  and  VI.  die  Verletzungen 
und  Vergiftungen  mit  Ansschlnss  der  Selbstmordversuche^ 
unter  VII.  letztere  selbst  besprochen.  Unter  den  ( VIIL) 
Erkrankungen  des  Nervensystems  finden  sich  17  Falle 
(11  M.,  6  W.)  von  Meningitis  cerebrospinalis.  Die  männl. 
Kranlcen  waren  10,  1.1,  16,  17,  18,  19,  21,  25,  27,  28, 
30,  86,  die  weibl.  Kranken  18,  19,  34,  42  (2)  und  68  J. 
alt.  CompUkationen  waren :  Morbus  Brightii  2mal,  Pneu- 
monie ,  Gravidität  (im  8.  Monate)  je  Imal.  Unter  IX, 
sind  Krankheiten  des  Auges  besprochen. 

In  X,,  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
betrefifendy  wird  erwähnt,  dass  an  Pneumonie  525 
Kranke  (367  M.,  158  W.)  behandelt  wurden. 
Nach  der  Höhe  der  Aufnahme  in  den  einzelnen  Mo- 
naten ergeben  dieselben  folgende  absteigende  Reihe : 
Aprily  Jan.,  Mai,  Febr.  und  März,  Juni,  Nov.,  Oct., 
Juli  und  Dec,  Sept,  August.  Die  relativ  meisten 
Erkrankungen  und  Todesfälle  kamen  im  Altersdecen- 
nium  von  21 — 30  J.  vor.    Die  mittlere  Krankheits- 
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dauer  betrug  bei  den  Geheilten  25.5,  bei  den  Qe- 
storbenen  21.1  Tage.  Sitz  der  pneumonischen  In- 
filti*ation  war  die  rechte  Lunge  in  273  Fällen  (ge- 
storben 73) ;  darunter  im  obem  Lappen  25mal  (gest 
5),  im  mittlem  Lappen  8mal  (gest.  1),  im  untern 
Lappen  lOOmal  (gest.  18),  im  obern  und  mittlem 
Lappen  5mal  (gest.  2),  im  mittlem  und  untern  Lap- 
pen 26mal  (gest.  10),  in  sämmtlichen  Lappen  37mal 
(gest.  24).  Die  linke  Lunge  war  ergriffen  in  174 
Fällen  (gest.  33),  daranter  der  obere  Lappen  22mal 
(gest.  5),  der  untere  Lappen  84mal  (gest  10), 
beide  Lappen  36mal  (gest.  14).  Bei  78  Pat.  wa- 
ren beide  Lungen  Sitz  der  pneumon.  Infiltration,  u. 
starben  davon  29 ;  ergriffen  waren  bei  denselben  beide 
obere  Lappen  6mal  (gest.  5),  beide  untere  Lappen 
11  mal  (gest.  1),  der  rechte  obere  und  rechte  un- 
tere Lappen  2mal  (gest.  1),  der  rechte  obere  und 
linke  untere  Lappen  2mai  (gest  1),  der  linke  untere 
und  rechte  mittlere  Lappen  2mal  (gest  1),  die  bei- 
den untern  und  der  rechte  Mittellappen  3mal  (gest 
1),  die  ganze  linke  Lunge  u.  der  rechte  obere  Lappen 
2mal  (gest  1),  die  ganze  linke  Lunge  n.  der  rechte 
untere  Lappen  6mal  (gest.  2),  die  ganze  rechte  Lunge 
und  der  linke  nntere  Lappen  4mal  (gestorben),  total 
Imal  (gestorben).  —  Emphyeema  pulmonum  wurde 
bei  220  Kr.  (147  M.,  73  W.)  behandelt,  u.  war  bei- 
derseitig 205mal,rechtseitig  1  Imal,  linkseitig4maL — 
Die  bei  8  Kr.  (6  M.,  2  W.)  beobachtete  Qangraena 
pulmonum  trat  unter  den  männlichen  Kranken  bei 


je  1  im  Alter  von  25,  33,  38,  40  und  62  J.,  unter 
den  weiblichen  Kr.  bei  1  im  Alter  von  74  J.  aaf, 
darunter  in  Folge  von  Pneumonie  5mal,  mit  Granu- 
laratrophie  der  Nieren  Imal.  —  An  Pleuritis  wor- 
den behandelt  309  Kr.  (212  M.,  97  W.),  und  war 
dieselbe  linkscitig  162mal,  rechtseitig  137mal,  bei- 
derseitig  lOmal  (daranter  Exsudate  50),  daranter 
bei  Tuberkulose  18mal,  nach  Pneumonie,  mit  Peri- 
karditis je  6mal,    mit  Morbus  Brightii  5mal,  mit 
Alcoholismus  chron.  3mal,  mit  Scorbut  2mal  n.8.w. 
Unter  den  (XIL)  KranUieiten  der  CirktdationS' 
Organe   erscheint  die  Perikardilia  mit  32  Fällen 
(23  M.,  9  W.),  darunter  primär  ISmal,  im  Gefolge 
von   Rheuma  6mal,   nach  Intermittens  aufgetreten 
Imal,   die   Endokarditis   mit  15  Fällen   (10  M., 
5  W.),  darunter  primär  6mal,  mit  Endocarditis  ulce- 
rosa ,  mit  Morb.  Brightii ,  mit  Klappeninsufficienz  je 
2mal,  mit  Perikarditis,  Pleuritis,  Infarkt  der  Milz  je 
1  mal.     An  Klappen»  und  Osüenfehlem  wurden 
behandelt  329  Kranke  (169  M.,  160  W.).    In  141 
Fällen  war  Rheumatismus,  darunter  in  51  Fällen  zu 
wiederholten  Malen,  vorausgegangen.     Der  anato- 
mischen Form  nach  betrafen  sie  im  venösen  System: 
Insnfficienz  der  Bicuspidalis  108  mal,  Insuf&ciens  der 
Bicuspidalis  mit  Stenose  92mal,  Stenose  des  Ost 
ven.  sin.  lOmal,  Insnfficienz  der  Bicuspidalis  und 
Tricuspidalis  3mal,  Stenose  der  Bicuspidalis  Imal; 
im  arteriellen  Systeme :   Insnfficienz  der  Aortaklap- 
pen 76mal,  Insuff.  der  Aortaklappen  mit  Stenose 
15maU  Stenose  der  Aorta  6mal;  im  arteriellen  und 
venösen  Systeme :   Insuff.  der  Bicnspidalis  nnd  der 
Aortaklappen  7mal,  Insufi^.  und  Stenose  der  Bicuspi- 
dalis und  Insuff.  der  Aortaklappen  3mal,  Insuff.  der 
Aortaklappen  und  Stenose  des  Ostium  mitr.  2mal, 
Insuff.  der  Bicuspidalis  mit  Insuff.  der  Aortaklappen 
nnd  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.,  Insuff.  der  Bicuspi- 
dalis mit  Insuff.  und  Stenose  der  Aortakl.,  Insuff. 
der  Bicuspidalis,  Tiicnspidalis  nnd  Aortaklappen  mit 
Stenose  der  betr.  Ostien,  Insuff.  der  Aortaklappen 
und  der  Bicnspidalis   mit  snccedenter  relativer  In- 
suff. der  Tricuspidalis  je  Imal.     Ausserdem  in  1  F. 
angeborne  Insuff.  der  Pulmonalklappen  (bei  einem 
16jähr.  Kr.,   gestorben   an  Urämie   in.  Folge  von 
Nephritis  parenchymatosa),  in  1  Falle  Insuff.  und 
Stenose  des  Bicuspidalis,  Insuff.  der  Pulmonalklap- 
pen mit  relativer  Insuff.  der  Tricuspidalis  (bei  einer 
23jähr.  Kranken,  gest.).  —  Gelegentlich  eines,  auch 
in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  (Nr.  33.  34.  35. 
1880)  ausführlich  von  Dr.  Drozda  mitgetheilten 
Falles  von  Embolia  cerebri  wird  aus  dem,  mit  der 
klinischen  Diagnose  conformen  nekroskopischen  Be- 
funde gefolgert,  dass  höchst  wahrscheinlich  die  von 
dem  untern  Drittel  der  Centralwindungen  herablaa- 
fenden  Faserzflge   des   Facialis  auf  ihrer   weitem 
Laufbahn  durch  einige  Faserzflge  aus  dem  Opercu- 
Inm  und  vielleicht  auch  aus  Insel  windnngen  veratArkl 
werden  dflrften ,  so  dass  sowohl  bei  patholog^hei 
Veränderungen  in  den  letzterwähnten  Partien,  ali 
auch  bei  analogen  Läsionen  im  Bereiche  der  nnten 
Abschnitte  der  Centralwüidungen  der  Facialis  d« 
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eQtgegeDgesetsten  OesichtshAlfte  ernstlich  in  Mitlei- 
drasehaft gesogen  werden  müsste. 

Unter  den  Krankheiten  der  Sexualorgane  (XY.)  mit 
AiincliliiBs  der  venerischen  und  syphilitischen  Formen 
and  49  Fälle  von  Cyatovariumy  10  Fälle  von  Tumor 
ooarü  aufgeführt ;  Ovariotomie  wurde  in  40  Fällen  vor- 
foiommen  (hiervon  geheilt  27). 

Der  Zosammenstellnng:  der  im  J.  1880  ausgeführten 
Operationen f  sowie  der  Operationen  am  Auge,  folgt 
etee  Reihe  von  Krankengeschichten  chirurgischer  Fälle 
renehiedener  Abtheilungen  des  Krankenhauses,  die  zum 
ndl  grossere  Operationen  —  Hemiotomie,  Pnnctio  ve- 
fioe,  Lithotripeie,  Laparotomie,  Ovariotomie  u.  s.  w. 
B^fidg  machten. 

Nach  dem  Berichte  der  nnter  provisoiischer 
LdtDDg  Prof.  Dr.  H.  ZeissTs  stehenden  Klinik 
wid  L  Abilieilvng  für  Syphilis  (abgefasst  von  Dr. 
E.  F i  D  g  e  r)^  speciell  nach  dessen  allgemeinem  Theile 
YordeD  anf  der  Abtheilnng  i.  J.  1880  behandelt 
1502  Kr.  (1122  M.y  380  W.),  von  denen  nea  anfge- 
Dommen  wurden  1007  M.,  332  Weiher.  Es  übertraf 
Nuch  die  Zahl  der  behandelten  Männer  die  der 
Weiber  beinahe  um  das  Dreifache.  Von  der  Ge- 
ttmmtsamme  der  Behandelten  wurden  88.6<^/o  in 
Ibgaog  gebracht,  und  zwar  1244  (946  M.,  298  W.) 
«  82.8<>/o  als  geheUt,  37  (29  M.,  8  W.)  —  2.4o/o 
lis  gebessert,  2  M. «-  0.13%  als  ungeheilt,  7  (5  M., 
2W.)  =  0.46%  aU  gestorben,  41  (17M.,  24  W.) 
B  2.6%  als  transferirt.  Die  mit  Tod  abgegange- 
Ben  FSlle  werden  specieller  angefahrt.  Aufgenom- 
■en  wurden  an  Tripperformen  473 ,  an  Helkosen 
132,  an  Syphilis  686,  an  ,,Non-Syphili8<'  48  Kranke. 
Die  hinfigste  Gomplikation  bei  den  Trippern  war 
Nebenhodenentzflndung  bei  den  Männern,  spitze 
Kondylome  bei  den  Weibern;  die  Syphilisformen  wa- 
RD  bd  beiden  Geschlechtem  am  häufigsten  mit 
Tripper,  seltener  mit  Helkosen,  am  seltensten  mit 
Beikosen  und  Tripper  complicirt.  —  Der  Bericht 
ier  U.  Klinik  und  Abtheilung  für  Syphilis  unter 
Frof.  Dr.  H.  Zeissl,  verfasst  vom  Sekundararzte 
Dr.  C.  M.  Anthofer,  beziffert  in  seinem  aüge- 
MftRM  Theile  die  Summe  der  Behandelten  auf  1328 
(961  M.,  367  W.),  von  denen  als  geheilt  in  Abgang 
bmen  1117  (818  M.,  299  W.),  als  gebessert  46 
(U  M.,  12  W.),  als  ungeheilt  4  (3  M.,  1  W.),  star- 
ten 2  If.,  und  zwar  erlagen  dieselben  zufällig  be- 
itiodenen  Complikationen ,  wie  die  Specialberichte 
fcr  diese  Fälle  erweisen. 

Die  sdt  dem  J.  1878  stetige  Abnahme  der  Mor- 
Uttt  unter  den  Kranken  der  Klinik  und  Abtheilnng 
f»  J.  1878:  5  =  0.18%,  im  J.  1879:  3  — 
0.16%,  im  J.  1880:  2  —  0.15%)  fthrt  der  Be- 
Kb  anf  die  gewissenhaft  gehandhabte  Reinlich- 
^f^flege  Oberhaupt,  sowie  speciell  auf  die  strengst 
^'fthgefiihrie  antiseptisehe  TA«rapt>  zurück,  welche 
l^toe  regelmässig  an  den  auch  im  J.  1880  zahl- 
^  behandelten  Wöchnerinnen  und  Schwängern, 
^>Meriiehen  Falls  durch  viele  Wochen  geUbt  und 
^teoBo  jederzeit  sofort  dann  eingeleitet  wurde,  wenn 
^  iigend  Zeichen  drohender  u.  begonnener  Wund- 
^tterie,  Phagedaena,  oder  wenn  sich,  noch  so  be- 
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grenzte,  Gangrän  der  Wunden  und  Geschwttre  be- 
merkbar machte.  —  Ambulatorisch  behandelt  wur- 
den 773  theils  mit  ererbter,  theils  mit  acqnirirter 
Lues  behaftete  Kranke,  und  zwar  706  Männer, 
63  Frauen  und  4  Kinder;  der  grössere  Theil  dieser 
Kranken  genoss  eine  mehrwöchentliche,  selbst  mehr- 
monatliche Behandlung  und  gestand  die  Mehrzahl 
derselben  nur  die  erstmalige  Erkrankung  ein,  wäh- 
rend die  Minderheit  laut  Ordinationsjonmal  wegen 
erstmaliger  oder  wiederholter  Recidive  das  Ambula- 
torium besuchte.  —  Aufnahme  und  Abgang  in  den 
einzelnen  Monaten  des  J.  1880,  sowie  die  ver- 
gleichende Krankenbewegung  der  J.  1879  und  1880 
werden  durch  Tabellen  veranschaulicht. 

Der  besondere  Theil  des  Berichts,  der  sich  zu- 
nächst mit  den  örtlichen  venerischen  Affektionen 
und  unter  diesen  an  erster  Stelle  mit  den  Urethritis^ 
formen  mit  ihren  Complikationen,   Katarrh  der 
weiblichen  Genitalien  und  dessen  Folgeübeln  be- 
fasst,  constatirt,  im  Hinblicke  auf  die  Resultate  der 
Behandlung  der  176  Fälle  von  Urethritis  acuta  und 
im  Anschlüsse  an  die  Erörterungen  früherer  Jahres- 
berichte, wiederholt  die  Wichtigkeit  der  Wahl  nur 
schwacher  Lösungen   der   flblichen  Mittel  zu  den 
Einspritzungen  in  die  Harnröhre,  welcher  allgemeine 
Satz  speciell  Geltung  habe  in  Betrefif  der  Injektio- 
nen mit  Solutionen  von  Kali  hypermangan.  ciyst., 
die  nicht  stärker  angewendet  wurden,  als  im  Ver- 
hältnisse von  O.Ol  auf  100.00  g  Aqua.     „Vor  der 
Anwendung  von  stärker  gesättigten  Lösungen  war- 
nen wir,  weil  eben  nur  adstringirend,  nie  aber  kau- 
terisirend  gewirkt  werden  soll,  und  weil  auch  im 
abgelaufenen   Jahre   mehrere   Fälle   von   Strictura 
urethrae   in   die  klinische  Behandlung  traten,   bei 
welchen  als  wahrscheinlichstes  ätiologisches  Moment 
der  bestehenden  verengernden  Narbenbildung  in  der 
Harnröhre  dieser  Kranken  eine  durch  allzu  starke 
Dosirung  der  ihnen  ausser  dem  Spitale  verordneten 
Injektionen  von  Zincum  sulphur.  und  besonders  von 
fibermangans.  Kali  bewirkte  nachhaltige  und  tief- 
greifende Verätzung  der  Urethralschleimhaut  erkannt 
werden  musste.'^     [Jeder  Praktiker  wird  diese  be- 
herzigenswerthen  Worte  unterschreiben,  die  auf  die 
jetzt,  allerdings  nicht  allein  bei  äusserlicher  Medi- 
kation übliche  allzu  grosse  Dosirung  warnend  hin- 
weisen und  denen  vielleicht  noch  die  weitere  War- 
nung vor  allzu  lange  fortgesetzten,  im  besten  Falle 
die  Heilung  verzögernden  Injektionen,   namentlich 
bei  Nachtripper,  anzufügen  wäre.    Ref.]     In  den 
seltenen  Fällen,  wo  eine  innerliche  Medikation  statt- 
fand, ungefähr  in  Vio  ^^^  Fälle,  kam  ausschliess- 
lich der  Copaivabalsam  (Gtt.  xx — xxx,  3mal  täglich 
in  1  Esslöffel  Wasser)  und  dann  meist  erst  gegen 
Ende   der  Behandlung  neben   schon  geraume  Zeit 
ohne  entsprechenden  Erfolg  verordneten  Bleiessig- 
oder Zinkvitriol  -  Injektionen  zur  Anwendung.     In 
1  Falle  machte  Roseola  balsamica  schon  nach  einigen 
Tagen  Aufhören   mit  der  Medikation  nothwendig. 
Die  der  Eiweissprobe  des  Urins  ähnliche  Harzsäure- 
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reaktioD  (mit  NO5)  des  Harns  wies  regelmässig, 
spätestens  schon  am  3.  oder  4.  Tage  nach  Beginn 
des  Balsamgebrauchs  Aufnahme,  begonnene  Zer- 
legung, sowie  eingeleitete  Abscheidung  des  Medi- 
kaments durch  die  Nieren  nach.  Die  Behandlung  der 
Urethritis  ac.  in  der  Anstalt  (ausschliesslich  etwaiger 
schon  auswärts  stattgefondener  therapeut.  Versuche) 
betrug  durchschnittlich  4  Wochen.  —  Die  Behand- 
lung in  den  11  Fällen  von  Urethritis  ac.  cum  bala- 
nitide  bestand  vorwiegend  in  entsprechender  Rein- 
lichkeit, d.  h.  wiederholten  protrahirten  Gliedbädem, 
ausserdem  in  Isolirung  von  Vorhaut  u.  Eichel  mittels 
Watteeinlagen,  mit  oder  ohne  Verbandwasser  (stets 
Iproc.  Lösung  von  Plumbum  ac.  bas.)  oder  Bestäu- 
bung mit  Kaolin,  Amylum,  Talkpulver  u.  s.  w.  Die 
stets  nur  wenig  ausgebreiteten  Erosionen  der  Schleim- 
haut wurden  ausserdem  gewöhnlich  einige  Male  mit 
Lapisstift  leicht  bestrichen. 

An  Entzündung  des  Hodens  und  Nebenhodens 
im  Gefolge  acuten  CJret/ircUtrippers  wurden  110  F. 
behandelt  und  fiel  das  Maximum  der  Aufnahme,  wie 
im  vorhergehenden  Jahre,  in  den  Hochsommer,  in 
die  Zeit  der  anhaltendsten  Trockenheit  und  bedeu- 
tendsten Hitze.  Der  Rörperseite  nach  war  die  Epi- 
didymitis  rechterseits  61mal,  linkerseits  47mal,  bei- 
derseits 2mal,  und  bestätigte  sich  somit  auch  diess- 
mal  die  alte  Erfahi'ung,  dass  nur  sporadisch  eine 
bilaterale  Epididymitis  zur  Beobachtung  kommt  und 
auch  dann  fast  nie  wirklich  gleichzeitig,  sondern, 
wie  auch  in  den  vorliegenden  Fällen,  zuerst  an  dem 
einen  —  hier  dem  linken  —  und  geraume  Zeit  spä- 
ter auch  an  dem  andern  Hoden.  Dagegen  über- 
wiegt, entgegen  dem  gewöhnlichen  und  auch  in  der 
Anstalt  in  den  letzten  3  J.  beobachteten  Vorkommen, 
in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  die  rechtseitige 
Hodenentzündung.  Funiculiti^  spermatica  war  in 
der  weit  überwiegenden  Zahl  der  Nebenhoden-  und 
Hodenentzündung  in  wechselnd  intensivem  Grade 
vorhanden  und  währten  Schwellung,  Härte  und  oft 
sehr  intensive,  von  nicht  selten  nennenswerther 
psychischer  Depression  begleitete  Schmerzhaftigkeit 
in  manchen  Fällen  wochenlang  nach  Behebung  des 
Grundleidens  fort,  wie  sich  überhaupt  das  Leiden 
stets  jeder  Therapie  hartnäckig  widerstrebend  zeigte 
und  nur  allmälig  der  Anwendung  kalter  oder  „ver- 
dunstender^'  Umschläge,  Einreibungen  von  Bella- 
donnasalbe (Extr.  bellad.  0.3,  Ung.  cerussae  30.0  g), 
Belladonna-  oder  Morphiumsuppositorien,  subcutanen 
Morphiumeinspritzungen  u.  s.  w.  wich;  auch  war 
es  bei  hohem  Graden  des  Leidens  selten  möglich, 
das  sonst  auf  der  Abtheiiung  zur  Anwendung  kom- 
mende LangleberfBche y  von  Zeissl  modificirte 
Suspensorium  durch  die  nöthige  Zeit  liegen  zu  lassen. 
Es  wurde  dasselbe  angelegt  und  blieb  unvenrückt 
die  entsprechende  Zeit  liegen,  auch  bei  der  viele 
Fälle  von  Epididymitis  gonorrhoica  begleitenden 
Hydrocele  ac. ,  nach  vorgängiger  Punktion  mittels 
eines  sehr  schmalen  Bistouri  und  darauf  erfolgendem 
sofortigen  Schwinden  der  heftigen^  spannenden 
Schmerzen  im  Hoden,  wie  überhaupt  das  genannte 


Suspensorium,  ausser  bei  den  leichtem  Fällen,  in 
denen  zunächst  die  Anwendung  von  Bleiessigam- 
schlägen  versucht  wurde,  m  der  Regel  sofort  bei 
Eintritt  der  Epididymitis-Kranken  in  die  Anstalt  an- 
gelegt und  10  Tage  hindurch  unverrückt  liegen  ge- 
lassen wurde.  Fast  immer  genügte  dieses  Verfahren 
zur  Heilung,  so  dass  die  Fat.  am  11.  bis  14.  Tage 
der  Behandlung  bereits  entlassen  werden  konnten. 
In  einigen  besonders  hartnäckigen  Fällen,  in  wel- 
chen nach  Abnahme  des  Verbandes  noch  über  Schmer- 
zen im  Hoden  oder  Samenstrange  geklagt  wurde, 
genügte  zur  Heilung  eine  nochmalige  Anlegung  des 
Suspensorium  ftlr  8 — 10  Tage,  oder  es  wichen  die 
Beschwerden,  bei  entsprechender  Unterstützung  des 
Hodensacks,  kalten  oder  Dunstumschlägen,  der  Bella- 
donnasalbe, entweder  als  Salbe  gestrichen  und  auf- 
gelegt, resp.  über  dem  Verlaufe  des  Funiculus  i^er- 
mat.  mehrmals  am  Tage  gut  eingerieben,  oder  in 
Form  von  Suppositorien  (Extr.  beilad.  0.05  g,  But  de 
Cacao  q.  s.  ut  f.  suppos.  V.)  Morgens  und  Abends 
zur  Anwendung  gebracht.  Pinselnngen  des  Hoden- 
sacks mit  Jodtinktur  oder  analoge  Mittel  kamen  nie, 
der  i^nc^^'sche  Heftpflasterverband  einmal  probe- 
weise zur  Anwendung.  In  diätet.  Hinsicht  war  das 
Hauptaugenmerk  auf  tägliche  genügende  Defftkation 
des  Pat.  gerichtet.  Bei  solcher  Behandlung  kam 
Entzündung  der  Scrotal wand,  dasErythema  glabrum 
scroti,  nur  sehr  selten  vor.  Die  Achsendrehung  des 
erkrankten  Hodens  wurde  mit  grosser  Regelmässig- 
keit beobachtet.  Die  durchschnittliche  Heilungs- 
dauer betrug  bei  Epididymitis  gonorrhoica  19 Tage; 
in  maximo  währte  die  Behandlung  71,  in  minimo 

2  Tage. 

An  Epididymitis  caseosa  (tubercuhsa  der 
Aut.)  kamen  3  Fälle  zur  Behandlung,  von  denen 
1  geheilt,  2  gebessert  entlassen  wurden.  Der  rechte 
Hode  war  Imal,  der  linke  2mal  befallen.     In  allen 

3  Fällen  entstand  ein  ziemlich  ausgedehnter  Abaoess 
des  Scrotum,  der  eröffnet,  eine  bedeutende  Menge 
zum  Theil  jauchig  zersetzten,  zum  Theil,  und  zwar 
stets  gegen  Ende  der  Entleerung  der  Abscesshöhle, 
rein  käsigen  Eiter  entleerte.  Bei  einem  Er.  bildete 
sich  einige  Tage  nach  der  Punktion  eine  schwam- 
mige, aus  der  zerfallenden  Einstichöffnung  pilzartig 
hervor  wuchernde  Gewebsmasse,  die  möglichst  tief 
an  ihrer  Basis  doppelt  ligirt,  zwischen  beiden  Unter- 
bindungen abgetragen  wurde.  Dann  wurde  der  Grand 
der  Wunde  an  2  aufeinander  folgenden  Tagen  mit 
dem  Lapisstifte  energisch  ausgeätzt,  worauf  rasch 
gesunde  Qranulationen  auftraten  und  sich  der  Ab- 
scess  in  nicht  ganz  14  Tagen  mit  einer  schwach 
eingezogenem  Narbe  an  dem  untern  Pole  des  härt- 
lichen, etwas  vergrösserten,  linken  Hodens  schlosa. 
In  den  beiden  andern  Fällen  bildete  sich  ein  meh« 
rere  Centimeter  langer  Fistelgang,  welcher  trotz 
Aetzung  mit  Höllenstein  in  Substanz  u.  Einspritzun- 
gen mit  Lösungen  von  Arg.  nitr.  (1 :  100)  und  von 
Kali  caust  (1 :  500)  durch  viele  Wochen  nicht  zum 
Verschlusse  gebracht  werden  konnte,  so  dass  der 
Er.  als  gebessert  entlassen  werden  mussten. 
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An  Urethritis  cum  adenitide  inguinali  worden 
5  Kr.  bebandelt  and  war  nach  der  Körperseite  das 
Leides  rechts  Imal,  links  4mal.  Die  Er.  waren 
der  Mehrzahl  nach  in  ihrer  Ernährung  sehr  herab- 
gekommen und  übten  einen  Beruf  aus,  der  ihnen 
jBtzende  Lebensweise  unmöglich  machte ;  der  Ham- 
röfareDkatarrh  zeigte,  mit  Ausnahme  eines  Falles 
mit  kanm  merklichem  mnkösen  Exkrete,  immer  be- 
deatende  Vehemenz  und  befand  sich  im  purulenten 
Stsdiam.  In  allen  Fällen  kam  es  zur  Punktion  der 
Adeoitiden  mit  nachfolgend  für  nöthig  erkannter 
Totalspaltong  der  Abscessdecke ,  Abtragung  der 
Hantlappen y  Excision  der  unterminirten  Wundränder, 
Cbotrapunktäonen  und  Trennung  der  zwischenliegen- 
den  Gewebspartien  mittels  Ligatar  bei  Bildung  von 
loehiem  Drüsenabscessen  und  Hohlgängen.  Die  oft 
sttrk  hyperplastischen  Lymphdrüsen  wurden  meist 
dmth  „Sticheln''  mit  Lapis  entfernt.  Die  Wund- 
bditodlung  war  ausnahmsweise  eine  offene,  anti- 
Kptische,  doch  war  der  Erankheitsverlauf,  wie  bei 
MldieD  Affektionen  fast  immer,  ein  schleppender, 
die  Ausbreitung  der  Affektion  auf  viele  Drüsen  sich 
ei8tred[end,  die  Benarbung  eine  sehr  langsame  und 
nsterbrochene.  Daher  währte  die  Behandlungsdaner 
TOD  7  Wochen  bis  zu  89  Tagen.  —  Anlangend  die 
Tiienpie  der  13  Fälle  von  Urethritis  cum  condy^ 
Im.  acumin.j  so  wurden  in  der  Regel  die  Ex- 
beaeenzen  br.  m.  mit  der  Hohlscheere  abgetragen, 
Rsp.  nn  Momente  des  Schnittes  durch  eine  kleine 
Hebelbewegnng  mit  dem  Scheerenblatte  aufgehoben 
and  somit  möglichst  tief  aus  ihrem  Mutterbodeu  aus- 
sesehnitien.  Die  frische  Schnittfläche  wurde  mit 
Aig.  nitr.  in  Substanz  oder  FeiTum  sesquichlor.  sol. 
eoDc.  bis  zur  massig  tiefen  Verschorfung  der  Gewebe 
nrätzt.  Eonnte  vor  dem  Scheerenschnitte  bis  zur 
voüoideten  Lapisätzung  die  Basis  der  Eondylom- 
vodterong  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  gut 
eomprimirt  werden,  so  gelang  selbst  die  gleichzeitige 
Exduon  einer  grossem  Gruppe  oder  breit  aufsitzen- 
fe  Kondylome  ohne  den  mindesten  Blutverlust. 
Die  Aetzwunden  heilen  bei  entsprechend  reinlichem 
Ehalten  des  Er.  in  8 — 14  Tagen  meist  ohne  auf- 
^de  Narbe.  Bei  stärkerer  Ausbreitung  der  Ex- 
beseenzen  fahrte  täglich  mehrmaliges  Bepinseln  mit 
Uqaor  ferri  sesquichlor.  alsbald  zum  Abtrocknen 
toelben  oder  es  wm'de  mit  bestem  Nutzen  „Sabina- 
Piiver'',  resp.  eine  mitMucilag.  gi.arab.q.s.  daraus 
^Reitete  Pasta  angewendet,  welche  auch  das  Wieder- 
ttdiirachsen  der  spitzen  Warzen  in  vielen  Fällen 
limtaiihäit.  Einige  Male  wurden  einzelne  Eondy- 
^  mit  dicker,  voraussichtlich  blutgefässreicher 
te  durch  Ligatur  entfernt. 

Was  die  Behandlung  weiterer  Con^likationen 
^Urethritis  bei' den  Männern  anlangt,  so  wurde 
^  2  Fällen  von  Harnblasenentzündung  der  eine 
^^  IiTigationen  mittels  Eemarch'BxAitx  Eanne  — 
obe  daas  ein  Eatheter  in  die  Harnröhre  eingefbhrt 
v^e,  also  mit  Vermeidung  jedes  Reizes  — ,  unter 
Aswendong  kühler  Iproc.  Carbollösung  als  Irriga- 
^KOBmaistnmm )   der  andere  intern  behandelt  und 


beide  rasch  geheilt.  —  Gegen  die  ziemlich  häufige, 
gewöhnlich  mit  Blasenhaiskatarrh  verbundene  Hä" 
maturie  erwies  sich  wie  früher  das  Eisensesquichlorid 
in  Iproc.  Lösung,  stüüdlich  1  Esslöffel  voll  (und  so- 
gleich etwas  Milch  nachgetrunken,  im  Ganzen  150  g 
Flüssigkeit  pro  die)  sehr  wirksam,  brachte  aber 
das  Mittel  nicht  binnen  wenigen  Tagen  Erfolg,  mehr 
noch  das  Eatr.  secalis  cornut.  zu  1  g  auf  5  Pulver. 
Oft  indessen  gelang  es  erst  nach  mehrern  Wochen, 
der  wechselnd  intensiven  Blutung  aus  den  Ham- 
organen,  welche  stets  eine  urethrale  oder  vesikale, 
niemals  nachweisbar  aus  den  Haraleitem  oder  Nie- 
ren selbst  stammende  war,  Herr  zu  werden,  und 
wiederholt  erwies  sich  eines  der  genannten  beiden 
Heilmittel  plötzlich  als  trefflich  wirksam,  nachdem 
es,  ebenso  wie  der  ganze  übrige  entsprechende  Heil - 
mittelschatz,  zu  Anfang  des  Auftretens  der  Blutung 
gänzlich  im  Stiche  gelassen  hatte.  —  Gegen  die 
Dtjsuria  nervosa  (spastica)  fanden,  wie  bisher, 
Theeaufgüsse  von  Herb.  Herhiariae  glabrae.  Herb. 
Chenopodii  ambrosioidis,  Fol.  Uvae  ursi,  dann  Mor- 
phin- oder  Belladonna  -  Suppositorien  erfolgreiche 
Anwendung.  —  In  den  8  Fällen  von,  zum  Theil 
sehr  bedeutenden  Urethrahtenosen  gelang  es  durch 
systematische  Dilatation  mittels  elastischer  englischer 
geknöpfter  Bougies,  zuletzt  durch  Einführung  der 
Steinsonden,  dieselben  ganz  zu  beheben,  oder,  wie 
in  2  Fällen,  wo  die  Behandlung  wegen  intercurriren- 
der  anderweiter  Erkrankung  unterbrochen  werden 
musste,  wesentlich  zu  bessern.  Verursacht  waren 
sämmtliche  Stenosen  durch  die  Bildung  von  callösen 
Narben  der  Schleimhaut  nach  protrahirten,  vernach- 
lässigten oder  unrichtig  behandelten  Harnröhren- 
katarrhen ;  ihr  Sitz  war  fast  stets  in  der  Pars  mem- 
branacea,  selten  in  der  Pars  bulbosa  urethrae.  — 
Bei  2  Tripperkranken  kam  es  zur  Bildung  eines 
entzündl.  Infiltrates  und  weiter  eines  ungefähr  hasel- 
nussgrossen  Abscesses  im  Corp.  cavemosum  urethrae, 
dessen  Heilung  in  1  Falle  durch  Punktion  rasch  ge- 
lang, während  in  dem  andern  eine  Harnröhrenfistel 
sich  bildete,  deren  Verengerung  zwar,  nicht  aber  ihre 
Schliessung  bis  zur  Entlassung  des  Er.  gelang.  — 
Der  bei  einem  30jähr.  Er.  von  tuberkulösem  Habitus 
zur  Beobachtung  g^Xsixi^  Rheumatismus  gonorrhai" 
cus  betraf  das  rechte  Eniegelenk,  welches  bis  zur 
Eindskopfgrösse  anschwoll,  sehr  schmerzhaft  und 
gegen  Berührung  hochgradig  empfindlich  war,  doch 
wich  der  Anfall  nach  ungefähr  6 — 7  Tagen  auf 
Anwendung  energischer  Pinselungen  mit  Tinct.  jod. 
und  Tinct.  Gallarum  ana  gänzlich.  Der  Hamröhren- 
katarrh  blieb  mit  Eintritt  der  rheumat.  Gelenkaffek- 
tion aus  und  kehrte  mit  deren  Besserung  in  keinem 
merklichen  Grade  zurück,  doch  stellten  sich  dafür 
heftige  u.  besonders  Nachts  anfallsweise  auftretende 
Schmerzen  längs  der  Ausbreitung  des  rechten  Hüft- 
nerven ein. 

Was  den  Katarrh  der  weiblichen  Geschlechts* 
Hieile  und  dessen  Folgeübel  betrifft,  so  wurden  an 
Scheiden*  9  beziehungsweise  Vulva-Katarrh  ohne 
Complikation  behandelt  84  Er.,  doch  galt  im  Jahre 
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1880,  was  die  frtthern  Jahresberichte  schon  hervor- 
hoben: „dass  sich  die  überwiegendste  Mehrzahl 
der  an  irgend  einer  spedßschen  Affektion  leiden^ 
den  Frauen  überdiess  auch  mit  Fluor  albus  (resp. 
Catarrhns  vaginae)  behaflet  erwies".  Ebenso  war 
auch  wieder  bei  sehr  vielen  derartig  Kranken  der 
Scheidenkatarrh  mit  Katarrh  des  Gebärmntterhalses, 
mit  Erosionen  nnd  Orannlationen  der  Portio  vaginalis 
uteri  und  des  Os  nteri  extemum  compliciii;,  sowie  in 
praai  die  VaginiHs  catarrhalia  ohne  Vulvitis  catar^- 
rhalis  nie  vorkommt  und  in  Anbetracht  der  Um- 
stände selbst  unter  Annahme  extremer  Reinlichkeit 
kaum  denkbar  ist.  Wird  aber  durch  täglich  zwei- 
malige, und  wenn  nöthig  öftere  Scheidenirrigation  — 
wozu  die  Kranken  der  Abtheilung  behufs  Vermeidung 
von  Uebertragung  von  Ansteckungsstoff  eine  jede 
bei  ihrem  Eintritte  ein  stets  nach  dem  Gebrauche  zu 
desinficirendes  eignes  Mntterrohr  aus  Kautschuk  er- 
halten -^  der  massige  Ausfluss  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt und  die  eitrige,  corrosive  Beschaffenheit  des 
Exkrets  in  eine  schleimige  gemildert ,  so  werden  bei 
noch  so  heftigen  und  veralteten  Scheidenausflflssen 
in  kurzer  Zeit  überraschende  Erfolge  erzielt  und  ist 
es  selten  nöthig ,  ausser  kühlen  (fOr  Wöchnerinnen 
und  Menstruirende  laulichen)  Wassers  andere  Injek- 
tionsflflssigkeiten ,  wie  Alaunlösungen ,  Plumb.  acet. 
bas.  sol.  dil. ,  Kali  hypermangan.  sol.  dil.  (je  von 
4<>/0,  letzteres  von  0.60  —  l.OO^/o)  anzuwenden. 
Daneben  Tampons  mit  Alaun-  oder  Kaolinpulver, 
Einstreuungen  des  letztem  durch  den  Scheidenspiegel, 
beiVaginitis  granulosa  leichte  Aetzung  der  Scheiden- 
schleimhaut mit  dem  Lapisstifte,  bei  lebhaften  Reiz- 
zuständen und  sensibeln  Störungen  von  Seite  der 
Genitalien  tägliche  kalte  Sitzbäder ,  ebensolche  Um- 
schläge, Scheiden-  und  Aftersuppositorien  mit  Morph, 
muriat.  oder  Extr.  belladonnae ,  je  O.Ol  pro  dosi, 
bei  Gervikalkatarrh  wöchentlich  2 — 3maÜge  Ein- 
führung des  Höllensteinstiftes  und  bei  Erosionen 
leichte  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  und  nachfolgende 
Einlage  eines  (Glycerin-)  Wattetampons.  Unter  die- 
ser Behandlung  gelingt  binnen  2—8  Wochen  die 
Heilung  insoweit,  dass  die  Kranken  entlassen  werden 
können ,  ohne  von  ihrem  Zustande  bei  einiger  Rein- 
lichkeit sehr  belästigt  zu  werden  u.  ohne  ansteckungs- 
filhig  zu  sein.  Freilich  kommt  bereits  nach  8  Tagen 
oder  früher  schon  die  Mehrzahl  derselben  wiederum 
zur  Klinik  mit  einem  Ausflusse  aus  der  Scheide  be- 
haftet ,  der  oft  profuser  und  vhrulenter  ist ,  als  der 
frühere.  „Diess  ist  kein  Wunder,  wenn  man  eines- 
theils  die  Geneigtheit  der  katarrhalisch  afficirt  ge- 
wesenen Vaginalmucosa  zu  Recidiven ,  andemtheils 
die  grosse  Unreinlichkeit  der  meist  insgeheim  prosti- 
tuirten  Kranken  und  unserer  Reconvalescirten ,  end- 
lich die  fatale  Indifferenz  und  traurige  Indolenz  der 
meisten  minder  gebildeten  Frauen  gerade  dem  so- 
genannten „weissen  Flusse''  gegenüber  kennt  und 
berücksichtigt.'' 

Trotz  der  geringen  Zahl  (3)  der  an  Catarrhus 
vaginae  cum  urethriiide  behandelten  Kranken  giebt 
der  Bericht  bezüglich  der  Behandlung  des  Urethi*al- 


trippers  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  eimge  prin- 
cipiell  wichtige  Winke.  Die  Behandlung  war  die 
gleiche,  wie  bei  den  Männern,  und  fanden  dieselben 
Heilmittel  und  die  gleichen  Goncentrationsgrade  An- 
wendung. „Man  muss  sich  eben  stets  vor  Augen 
halten,  dass  wohl  die  Scheidenschleimhaut  relativ  ge- 
ringe Empfindlichkeit  gegen  derartige  Agentien  uf- 
weise,  dass  dieMucosa  nrethrae  auch  bei  den  Frauen 
sehr  empfindlich  sei  und  sich  überdiess  beiderKOrse 
der  Harnröhre  jeder,  auch  chemische  Insult  sehr 
leicht  und  rasch  bis  auf  die  so  empfindliche  BUsen- 
halsregion  fortsetze  und  nun  die,  gerade  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  häufigen,  quälenden,  dysnri- 
schen  Erscheinungen  hervorrufe."  Aus  demselben 
Grunde  ist  auf  die  Menge  der  in  die  Harnröhre  ein- 
zutreibenden Flüssigkeit  und  den  Kraftaufwand,  mit 
dem  das  zu  geschehen  hat,  Rücksicht  zu  nehmen 
und  wird  in  der  Regel  nur  je  auf  einmal  eine  halbe 
Tripperspritze  voll  und  in  gleichmässig  langsamem 
Tempo  injicürt.  In  1  Falle  war  eine ,  die  Mflndnng 
der  Harnröhre  vollständig  verlegende,  sehr  empfind- 
liche und  leicht  blutende  Caruncula  nrethrae  vorhan- 
den, die  indessen  mittels  Ligatur  spurlos  entfernt 
und  deren  Recidiviren  durch  Lapisätzung  des  Stiel- 
urspmngs  verhütet  wurde. 

Die,  nächst  Kondylomen,  häufigste,  in  11  Fällen 
zur  Behandlung  gekommene  Complikation  des  Catar- 
rhus vaginae  war  die  mit  Äbscessus  gland.  Bqt' 
tholini.  Die  Affektion  befiel  die  rechtseitige  Drüse 
6mal,  die  linkseitige  5mal  und  kamen  in  allen  Fällen 
die  Kranken  erst  zur  Behandlung ,  als  der  Abscess 
schon  bis  zur  vollen  Entwicklung  oder  zum  spon- 
tanen Durchbruche  gediehen  war ,  so  dass  sofort  die 
Incision  oder  die  Erweiterung  der  spontanen  Durch- 
bruchsöffhung  vorgenommen  wurde ,  letzteres  in  der 
Weise,  dass  die  Abscesshöhle  in  ganzer  Länge,  mehr- 
mals auch  der  Breite  nach  eröffnet,  mit  Iproc.  Car- 
bollösung  gründlich  ausgewaschen  und  hierauf  drai- 
nagirt  oder  mit  in  eine  desinficirende  Lösung  ge- 
tauchten Wattetampons  ausgeftlllt  und  der  Verband 
durch  eine  aufgelegte  Kaltwassercompresse  und  T- 
Binde  befestigt  wurde.  Wiederholte  Aetzungen  der 
Wundränder  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  beschleunig- 
ten die  Heilung,  die  in  14  Tagen  bis  4  Wochen  be- 
endet war,  und  nur  in  1  Falle  eine  mehrere  Centi- 
meter  breite  Narbe  zurückliess. 

Condylomata  acuminata  waren  die  häufigstflt, 
Complikation  0n  35  Fällen)  des  Catarrhus  vagina»' 
und  bildete  9.Ö4Vo  ^^  Gesammtstandes  aller  Be*^ 
handelten  (35 :  367),  doch  kamen  im  J.  1880  se 
vernachlässigte  Fälle  nicht  vor,  in  denen  die  Kon 
dylome  die  Vulva  und  deren  Nachbartheile  gan: 
überdeckt  nnd  bis  zur  Unkenntlichkeit  verunstalte 
oder  sich  im  Grunde  der  Scheide  oder  an  der  Porti 
vaginalis  uteri  gezeigt  hätten ,  vielmehr  traten  sie  i 
massig  ausgebreiteten  Gruppen  oder  vereinzelte 
Exemplaren  an  den  gewöhnlichen  Stellen  auf.  Ab 
tragung  mit  derHohlscheere  mit  nachfolgender  ener*{ 
gischer  Aetzung  mit  dem  Lapisstifte  oder ,  bei 
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hhiirachen  Wneherongen,  Abbindang,  bei  wenig  er- 
habenen, eonflairenden  Massen  aber  hänfig  wieder- 
holte Bepinselnng  mitLiq.ferri  sesquicblor.  concenti*. 
oder  Anwendung  der  ,,Sabina-Pasta^'  bildeten  das  in 
der  Begel  geflbte  Verfahren ;  einige  Male  wurde  die 
icbon  in  frflhem  Jahresberichten  erwähnte  Arsenik- 
salbe (Ae.  arsenicosi  5cgy  Ung.  einer.  30  g),  einmal 
die  Yonicfatige  Pinselung  mit  Pasta  Plenkii  ange- 
wendet, bei  welchen  letztem  Behandlungsmethoden 
jedoeh,  ebenso  wie  bei  Unterbindung,  die  gebotenen 
Gintelen  streng  einzuhalten  sind. 

Von  Helkorisformen,  über  die  der  Bericht  weiter 
seh  verbreitet,  wurden  an  weichen  Geaehwüren  ohne 
CompUkation  behandelt  108  M.,  34  W.,  und  kamen 
m  diesen  Kranken  zwar  ziemlich  viele  in  sehr  ver- 
ttehllssigtem  Zustande  in  die  Anstalt,  doch  kein 
dnziger  mit  gangrindsen  Qeschwttren  und  gelang  es 
stets,  die  wenigen  Qeschwfire  mit  wunddiphtheriti- 
sdiein  Belege  durch  ein-  oder  mehrmalige  Aetznng 
dH  dem  Lapisstifte  binnen  wenigen  Tagen  zur  Ab- 
taong  dieses  Belegs  und  zur  Sekretion  eines  reich- 
lidien,  rein  eitrigen  Wundsekrets  zu  bringen;  auch 
atwiekelte  sich  im  Verlaufe  der  Behandlung  niemals 
Gangiftnescenz  oder  PhagedSnie  der  Helkosen.  Die 
gewOhnllehe  Behandlungsdauer  war,  trotz  dem  Herab- 
gekommensein  der  Mehrzahl  der  Kranken,  14  Tage 
Iiis  4,  längstens  6  Wochen.  Geringe  Störungen  im 
Bemurbongsprocesse  der  Qeschwüre ,  wie  Welk-  und 
SekUffwerden  der  Granulationen  u.  s.  w.  gelang  es 
dets  dnreh  entsprechenden  Wechsel  der  Verband- 
Dittel  zu  beheben.  Die  Thei'apie  war  eine  aus* 
MmUch  lokale  y  scrupulöseste  Reinlichkeit  bei 
allen  ärztlichen ,  speciell  chirurgischen  Manipulatio- 
nen beobachtende.  Wie  früher  wurde  als  Verband- 
nteiial  ausschliesslich  durch  Kochen  in  Carbolsäure 
deanfidrte  Watte  benutzt,  als  Verbandmittel  Lösun- 
gen T(m  Ae.  carbol.  oder  Kali  chloric.  (je  l^/o)y  ^^^ 
ooist.  (l.M)0) ,  Bleiessig  mit  oder  ohne  einige  Tro- 
pfen Tinct  opii  simpl.,  Tanuo-Glycerin  (2 :  20) ,  die 
iD  der  Abtheiiung  übliche  „Kupfer -Salbe^'  (Cupri 
Bidph.  5cg,  Ung.  elemi  oder  basilic.  50  g),  mitunter 
BSUensteinsalbe  (Arg.  nitric.  Öcg,  Ung.  hydrarg. 
Qoer.  50g).  Ebenso  fanden  vereinzelte  Anwendung 
b  Ung.  plnmbum.  jodatum,  Ung.  digestivum, 
(oePtsta  carbolica  und  Kampherpulver.  Bei  un- 
noen  Wunden  und  zur  Beschleunigung  der  Benar- 
ing  kam  mit  gleich  glänzendem  Erfolge  wie  früher 
Moform  als  Streupulver  (Jodof.  p.  1  g,  Sacch.  lac- 
^lOg)  und  im  letzten  Halbjahre  ausschliesslich  als 
iMlen-Jodoform^'  in  Verbindung  mit  Garbo  tiliae 
(1:2)  zur  Anwendung,  welches  letztere  Präparat 
^gftnzlich  geruchlos  und  weniger  schmerzhaft  als 
ttfae  Jodoformpräparate  ist.  Wunddiphtheritische 
(hentionen  wurden  in  der  Regel  mit  Kampher- 
KUeim  (Camphorae  r.  5,  Mucilag.  gi.  arab.  50,  Aq. 
^  ^g)»  iiut  Aetzkalilösung  oder  mit  Liq.  fem 
i>VittUor.  dil.  verbunden,  der  Schorf,  nekrotisirende 
^ebstfaeile  u.  s.  w.  schleunigst  mit  der  Hohlscheere 
"ligetiigen  und  die  Schnittwunde  mit  Lapisstift  oder 
Sproe.  Chlorzinklösung  verätzt. 


An  Belkoeia  cum  adenitide  suppurativa  wur« 
den  54  M.,  2  W.  behandelt,  von  denen  39  M.,  2  W. 
geheilt  entlassen  wurden.  Das  Ueberwiegen  des 
männlichen  Geschlechts  wird  erklärt  durch  die  ge- 
ringere köi*perliche  Berufsanstrengung ,  die  grössere 
Achtsamkeit  des  Weibes  u.  s.  w.  Nach  alter  Erfah- 
rung erwiesen  sich  die  Geschwüre  am  und  nächst 
dem  Frenulum  praeputii  bei  den  Männern  und  die 
Schanker  am  Introitus  vaginae  bei  den  Weibern  als 
causale  Geschwüre  besonders  gefährlich,  ohne  dass 
im  Uebrigen  prognostisch  von  der  Ausbreitung,  Acni- 
tät  und  Intensität  der  Grnnderkrankung  ein  Schlnss 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  des  Auftretens  oder  die 
Schwere  einer  Adenitis  gezogen  werden  konnte. 
Ueberwiegend  ergriffen  waren  die  Leistendrüsen 
(47mal  bei  den  Männern ,  2mal  bei  den  Weibern), 
Leisten-  und  Schenkeldrüsen  7mal;  die  Affektion 
war  bei  den  Männern  rechtseitig  20mal ,  linkseitig 
31mal ,  beiderseitig  3mal ,  bei  den  Weibern  je  Imal 
recht-  und  linkseitig.  Causale  Helkose  und  con- 
sekutive  Drüsenentzündung  waren  durchaus  nicht 
immer  gleichseitig,  ebenso  war  das  Entstehen  der 
letztem  bezüglich  des  Stadium  der  Entwicklung  des 
Grundleidens  ein  durchaus  differentes.  Die  Therapie 
unterschied  wie  früher  die  noch  in  der  Entwicklung 
begriffene  Drüsenentzündung  und  die  durch  Punktion 
oder  Incision  eröffneten  Drflsenabscesse ,  die  echten 
Drüsen' Schanker ,  und  war  dieselbe  zunächst  ge- 
richtet auf  Resorption  durch  sti*enge  Antiphlogose 
mit  Applikation  von  Bleiessigumschlägen  und  vor- 
sichtiger Compression ,  eventuell  durch  Resorbentien 
(namentlich  Jodpräparate),  nöthigenfalls  aber  wurde 
zur  Punktion  verschritten  und  wurden  in  der  Nach- 
behandlung die  erkrankten  freiliegenden  Lymph- 
drüsen durch  Ligatur  ihres  Stieles  mittels  Drainage- 
röhren  oder  durch  „Sticheln'^  eliminirt.  Der  Verlauf 
der  Complikation  war  dabei  ein  durchweg  äusserst 
günstiger.  Am  Schlüsse  der  Behandlung  erwies  sich 
besonders  zur  Anregung  der  Epithelbildung  das  oben 
erwähnte  „Kohlen-Jodoform^^  äusserst  vortheilhaft. 
Als  Verbandmittel  kamen  die  bei  der  Helkosen- 
Therapie  angefbhrten  Mittel  zur  Verwendung;  bei 
unreinen  Wunden ,  wie  oft  nach  Abtragung  der  Ab- 
scessdecken,  wurde  mit  bestem  Erfolge  Liq.  ferri 
sesquichlor.  conc.  aufgepinselt  und  dann  bis  zur  Ab- 
stossung  der  nekrotisirten  Gewebe  mit  verdünntem 
Eisonsesquichlorid,  gewöhnlich  aber  mit  „Kampher- 
schleim^'  oder  Gipstheer  verbunden. 

An  Helkosis  cum  phimosi  wurden  18  Männer 
behandelt,  von  denen  14  geheilt  wurden.  In  nur  2  F. 
war  die  Phimose  eine  congenitale ,  in  den  übrigen 
eine  entzündliche.  Die  unblutige  Erweiterung  der 
Verengerung  durch  Pressschwamm  gelang  8mal,  in 
den  andern  Fällen  wurde  die  Dorsalindsion  des 
Präputium  u.  3mal  die  Circumcision  gemacht,  welche 
Operationen  fast  immer  mit  Esmarch's  ^Bluter- 
sparung^  ausgeftihrt  wurden.  Die  Schnittränder 
der  Vorhaut  wurden  mittels  Serres-fines  vereinigt 
und  höchstens  am  Punkte  der  maximalen  Spannung, 
d.  h.  im  dorsalen  Wundwinkel,  eine  (Seiden-)  Knopf- 
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naht  angelegt.  Znr  event.  Ligatur  klaffender  Ge- 
stose und  zur  Naht  fand  carbolisirte  Seide  Verwen- 
dung. Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  durch- 
schnittlich 10  Tagen  bis  3  Wochen  perfekt.  —  An 
Helkom  cum  paraphimosi  wurden  behandelt  und 
geheilt  entlassen  3  Männer.  In  2  Fällen  gelang  die 
Reposition ,  im  3.  Falle  bestand  bereits  ein  mehrere 
Millimeter  breiter  brandiger  Saum,  der  sich  nach 
Anwendung  von  ^^Kampherschleim'^  binnen  einigen 
Tagen  abstiess ,  worauf  die  Heilung  mit  dauernder 
Anlöthung  des  freien  Randes  der  Vorhaut  an  das 
Integumentum  penis  hinter  der  Eichelkrone  erfolgte. 
Unter  den  als  Fälle  von  Syphilis  behandelten 
syphilit  Initialaffekten  steht  obenan  die  Selerods 
sine  complicaiione  mit  182  Er.  (143  M.,  39  W.) 
und  sind  unter  dieser  Bezeichnung  alle  Fälle  sab- 
sumirt^  welche  bei  der  Aufnahme  unverkennbare 
Sklerose  ohne  irgend  welche  Oomplikation,  und  vor 
Allem  keine  consekutiven  syphilit.  Symptome  zeigten. 
Geheilt  entlassen  wurden  von  der  obigen  Gesammt- 
zahl  der  Kr.  127  Männer ,  30  Weiber.  Bei  2  W. 
fanden  sich  die  Sklerosen  Imal  linkerseits  an  der 
Unterlippe,  Imal  rechts  von  dem  Filtrum  der  Ober- 
lippe; wenigstens  bezüglich  des  letztern  Falles  schien 
die  Infektion  durch  einen  Kuss  festzustehen ;  an  bei- 
den Kr.  aber  waren  die  Charaktere  des  syphilit. 
Initialaffektes  sehr  deutlich  ausgeprägt,  insbesondere 
trat  rasch  Infiltration  der  Unterkiefer-  u.  Halsdrttsen 
ein.  Deshalb  und  weil  die  Sklerose  nur  sehr  lang- 
sam involviiiie ,  wurde  in  beiden  Fällen  auf  die  sehr 
harte,  scharf  begrenzte  Infiltration  Empl.  hydrarg.  u. 
Empl.  saponat.  ana  als  Deckmittel  verordnet.  Der 
Initialaffekt  bildete  sich  unter  dieser  Ther.  an  beiden 
Franen  innerhalb  6,  resp.  10  Wochen  bis  auf  einen 
zur  Zeit  der  Entlassung  der  Kranken  noch  erkenn- 
baren, kleinen,  härtlichen  Rest  zurttck,  doch  stellte 
sich  bei  der  einen  Kr.  noch  während  der  Behandlung 
dieses  Primärieidens  ein  maknlöses,  dichtgedrängtes, 
über  Stamm  und  Extremitäten  verbreitetes  syphilit. 
Exanthem  ein,  welches  erst  nach  hartnäckigem  Wi- 
derstände unter  altemirender  Ordination  von  Jod- 
kalium (1.50  g  pro  die  innerlich)  u.  von  Hg-Inunk- 
tionen  (in  Summa  18  in  2  Perioden)  schwand.  Be- 
treffs der  andern  Kranken  wurde  nicht  bekannt,  ob 
sie  von  Symptomienconsekutiver  Lues  befallen  wurde. 
Damit  ist  auch  die  Inder  Abtheilung  geübte  Therapie 
gegeben,  nach  welcher  die  syphilit.  Initialaffekte,  so 
lange  sie  nicht  von  allgemeiner  Lues  begleitet  sind, 
lediglich  topisch  und  wie  andre  unreine  Geschwüre, 
speciell  wie  die  Helkosen  behandelt  werden,  und 
constatirt  der  Bericht,  dass  dadurch  mindestens  die 
gleichen  Resultate  erzielt  worden  seien,  wie  „wenn 
wir  gleich  vom  Anfange  an  Jodmittel  oder  gar 
Quecksilberpräparate  oder  andre  Antisyphilitika  ge- 
geben hätten.^  —  An  Sclerom  cum  adeniüde  sup^ 
puraiiva  wurden  UM.  und  1 W.  behandelt,  geheilt 
entlassen  10  M.,  1  Weib.  Ergriffen  waren  bei  den 
Männern  die  Leistendrüsen  8mal ,  die  Leisten-  und 
Sehenkeldrüsen  3mal,  bei  dem  1  W.  die  rechtsei- 
tigen  Leistendrüsen.     Bei  den  M.  fanden  sich  be- 


züglich der  Körperseite  die  rechtseit.  Drüsen  er- 
krankt Ömal,  die  linkseitigen  ömal,  die  beiderseitigen 
Imal.  Die  Therapie  stimmte  vollständig  mit  der 
aus  andern  Ursachen  entstandener  Adenitiden  üba- 
ein ,  nur  dass ,  entsprechend  dem  mehr  trägen  Ent- 
wicklungsgange ,  wiederholt  durch  mehrere  Tage  u. 
Wochen  die  verschiedensten  Resorbentia  (verschie- 
dene Jodpräparate,  Empl.  cicut  u.  Empl.  saponat. 
ana)  versucht  wurden,  ehe  die  Abscessbildnng  so 
weit  fortgeschritten  war,  dass  zur  Punktion  ge- 
schritten werden  musste.  —  In  den  15  Fällen  von 
Sclerom  cum  phimosi  war  9mal  die  Dilatation  mit 
Pressschwamm  erfolgreich ,  3mal  wurde  die  Incisio 
dorsalis,  Imal  Decapitatio,  2mal  Oircumcisio  praeputü 
vorgenommen.  Die  Schnittwunde  zerfiel  meist  ulce- 
rös,  Heilung  per  primam  glückte  nur  in  1  Falle« 
Die  3  an  Sclerosis  cum  paraphimosi  zur  Behand- 
lung gekommenen  Kr.  wurden  schlüsslich  mit  hinter 
der  Glans  penis  angelöthetem  Praeputium  n.  normal 
verheiltem  Initialaffekte  entlassen.  —  Eine  Tabelle 
zeigt  zum  Schlüsse  dieses  Abschnitts  die  vergleichende 
Frequenz  der  in  den  letzten  9  J.  in  der  Klinik  und 
Abtheilung  behandelten  Iniüalaffekte  der  Syphilis 
mit  und  ohne  Complikation. 

An  consekutiv'SyphiliL  Affektionen  (Fällen  von 
universaler  Lues)  wurden  behandelt  169  M.,  138  W., 
von  denen  in  Abgang  gebracht  wurden  147  M., 
122  Weiber.  Bezüglich  der  Therapie  der  manifesten 
luetischen  Allgemeinerkrankung  sei  hervorgehoben, 
dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  (maknlöse  u.  papulöse 
Exantheme,  gummöse  Ulcerationen  am  ganzen  Kör- 
per vertheilt,  Psoriasis  specifica,  Periostitis  humeri 
bilat.  und  Aehnlichcs)  die  Darreichung  von  Cupmm 
snlphur.  intern  in  steigenden  Dosen  (von  0.04  bis 
0.08  g  pro  die)  durch  viele  Wochen ,  indessen  in 
keinem  Falle  mit  günstigem  Erfolge,  versucht  wurde, 
wogegen  sich  die  methodische  Darreichung  der  Rad. 
Sassaparillae  (in  Form  des  Extr.  Sassaparill.  compos.) 
bewährte.  —  Anhangweise  führt  hierauf  der  Bericht 
die  Complikationen  an,  welche  an  den  syphilit  Kr. 
der  Abtheilung  u.  Klinik  im  J.  1880  zur  Beobachtung 
kamen,  führt  femer  die  (103)  nicht  specifischen  Er- 
krankungen an ,  die  behandelt  wurden ,  giebt  eine 
Uebersicht  der  Schwankungen  im  ProcentoerhäU' 
nisse  der  hauptsächlichsten  Formen  der  venerischen 
und  syphilit.  Erkrankungen  der  J.  1879  und  1880 
und  der  in  letzterem  Jahre  ausgeführten  blutigen 
Operationen,  u.  schliesst  mit  der  Krankengeschichte 
und  dem  Sektionsbefunde  der  beiden  mit  Tode  ab- 
gegangenen Fälle. 

Ref.  hat  eingehend  über  diesen  Abtheilungsbe- 
rieht  referirt,  weil  es  für  den  Praktiker  überaus 
wohlthuend  ist ,  gerade  bei  den  in  Rede  stehenden 
Leiden  einer  einfachen  Therapie  und  einem  vor^ 
sichtigen  operativen  Eingreifen  das  Wort  geredet  zu 
sehen.  Wer  als  prakt.  Arzt  nur  allzu  oft  Gelegenheit 
hat,  zu  beobachten,  wie  schablonenhaft  die  stärksten 
Einspritzungen  verordnet  werden,  wie,  nicht  znm 
mindesten  von  sogen.  Specialisten,  die  kranke  Harn- 
blase mittels  des  Katheter  auf  das  unverantwort- 
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liebste  maltraitirt  wird  u.  s.  w. ,  und  wer  weiter  die 
tnuigen^  zuweilen  erat  mit  dem  Grabe  abschliessen* 
den  Folgen  solches  ärztlichen  Treibens  gesehen  hat, 
der  wird  es  dem  Kliniker  doppelt  Dank  wissen,  wenn 
er  einer  ruhigen ,  wahrhaft  wissenschaftlichen  Be- 
bandlungsweise  Raum  giebt  und  Verbreitung  schafft, 
and  wird  solchem  Streben,  im  Interesse  der  Wissen- 
sehafl  u.  der  Kranken,  den  besten  Erfolg  wünschen ! 
Nach  dem  Berichte  der  unter  Prof.  Dr.  M.  K  a  - 
poai  stehenden  Klinik  und  Abtlieilung  für  Haut" 
banke  (verfasst  vom  klinischen  Assistenten  Dr.  G. 
Kiehl)  wurden  im  J.  1880  behandelt  1952  Kr. 
(1406  M. ,  546  W.) ,  von  denen  geheilt  wurden 
1083  M.,  377  W.,  stai-ben  17  M.,  19  Weiber.  Von 
der  Gesammtzahl  der  Kranken  waren  Hautkranke 
1G91  (1271  M.,  420  W.),  Venerische  und  Syphi- 
UtiKhe  213  (111  M.,  102  W.),  an  diversen  Uebehi 
Leideode  48  (24  M.,  24  W.).  Der  spedelle  Theil 
eaäiält  mit  dem  Berichte  über  die  einzelnen  Krank- 
beitgformen  eine  Anzahl  interessanter  Krankenge- 
seiHchten.  An  Psoriasis  wurden  93  Kr.  behandelt 
{76  M. ,  17  W.) ,  von  denen  geheilt  wurden  1 ,  ge- 
liesBert  86 ;  in  2  Fällen  war  Ps.  universalis  zugegen. 
ÄQsaär  den  gewöhnlich  benutzten  Mitteln  (Vlemingkx- 
idder,  Theer,  Leberthran ,  „Kursalbe^^,  Kautschuk, 
aaüaehen  Pillen  u.  s.  w.)  wurden  verwendet :  200/o 
CiiiTBtfobinaalbe  in  29  Fällen,  lO^/o  Pyrogallus- 
aibein  48,  weisse  Präcipitatsalbe  in  12,  Eisensalbe 
in  3,  Borsalbe  in  8  Fällen.  Ausserdem  wurde  in 
je  3  Fällen  Hydroehinon  und  Resorcin  ohne  beson- 
dea  Vortheil  versucht»  —  An  Ekzema  wurden  be- 
iiudelt  285  Kr.  (198  M.,  87  W.).  Der  Lokali- 
a^Q  nach  war  dasselbe  £.  universale  bei  31  M., 
U  W.,  extremitatum  bei  28  M.,  15  W.,  faciei  bei 
19  M.,  2  W.,  manuum  bei  16  M.,  7  W.,  capitis  bei 
UM.,  12  W.  n.s.w.,  der  Form  nach  £.  papulosum 
bd  24  M. ,  5  W. ,  madidans  et  impetiginosum  bei 
84M.,  57  W.,  vesiculosum  bei  7  M.,  3  W.,  pustu- 
lonm  bei  10  M.,  chronicum  bei  73  M.,  22  Weibern. 
Aa  £.  post  scabiem  litten  21  Männer.  Die  Behand- 
Ing  des  Ekzema  wurde  mit  den  gewöhnlichen  Mit- 
tdB  dm^hgef&hrt.  Bei  1 W.  wurde  10<>/o  Resorcin- 
albe,  bei  1 M.  lO^/o  Tanninsalbe  mif  gutem  Erfolge 
agewendet ;  bei  3  M.  und  vortlbergehend  bei  meh- 
RttnPatienten  wurde  Blei-  u.  Zinkmullverband,  mit 
^  gewöhnlichen  Salbenverbänden  zwar  nicht  gleich, 
Ao  Bähe  kommendem  Erfolge,  versucht,  doch  wur- 
kn  däese  Versuche,  welche  auf  eine  vortheilhafte 
Aivoidmig  der  Salbenmullverbände  in  der  häus- 
fiefea  Krankenpflege  schliessen  Hessen,  der  Entbehr- 
Uieit  nnd  des  für  den  Spitalsgebrauch  zu  hohen 
Püttes  des  Mittels  wegen  abgebrochen.  —  An  Pru-' 
nyo  wurden  behandelt  58  Kr.  (46  M.,  12  W.),  da- 
^  gebessert  56,  ungeheilt  1,  transferirt  1 ;  die  Kr. 
Btaden  meist  im  Alter  von  10 — 20  J. ,  der  jüngste 
nr  6  J.,  2  W.  je  41 J.  alt.  Bei  3  Kr.  wurden  zahl- 
lÄke  PilocarpifUTyekiionen  (1 — 2<>/o  Lösung)  ge- 
»dit,  welche  ausser  einem  Anfalle  von  Coüapsus 
bneiiei  spedfische  Wbrkung  auf  die  Symptome  der 
IWigo  ansObten,  dagegen  durch  Hervorrufen  reich- 


licher Schweissseki'etion  Maceration  der  verdichteten, 
schuppenden  Epidermis  bewirkten.  In  6  Fällen 
wurde  Resorcin  in  Salbenform  (10 — 20%)  und  in 
alkoholischen  Lösungen  (5 — 20<>/o)  angewendet. 
Der  Erfolg  war  kein  von  dem  des  blossen  Fettes 
oder  des  Alkohol  verschiedener;  die  anfangs  ge- 
milderte Juckempfindung  trat  in  den  nächsten  Tagen 
wieder  hervor ,  die  Knötcheneruption  erschien  nicht 
verringert.  —  Von  den  6  Fällen  von  Elephantiasis 
Arabum  (4  M.,  2  W.)  wurde  eine  seit  8  J.  aus  un- 
bekannter Ursache  bestehende  Erkrankung  beider 
Hände  mit  dem  untern  Drittel  beider  Vorderarme 
durch  Compression  und  Injektionen  von  2<^/o  Essig- 
säure (Gangrän  am  linken  Zeigefinger)  in  68  Tagen 
geheilt.  —  An  Lupus  vulgaris  wurden  45  Kr.  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln  behandelt.  In  einigen 
Fällen  wurden  Stichelnngen  versucht  mit  einer  Nadel 
(einer  Pravo^'schen  Spritze),  die  an  ihrem  stumpfen 
Ende  mit  einer  kleinen,  oben  verschlossenen  Kaut- 
schukröhre in  Verbindung  stand ;  die  Röhre  wurde 
vor  dem  Gebrauche  mit  Jodtinktur  oderi2tc/i<«r'scher 
Jodlösung  gefallt  und  aus  ihr  durch  leichten  Finger- 
druck  während  des  Zurückziehens  der  in  die  Lupus- 
knoten eingestochenen  Nadel  eine  kleine  Menge 
Flüssigkeit  in  den  Stichkanal  gepresst.  Die  Stiche- 
lungen wurden  täglich  wiederholt  nnd  hauptsächUch 
an  Fällen ,  welche  einzelne ,  in  das  Corium  einge- 
sprengte Knötchen  zeigten ,  mit  sehr  gutem  Erfolge 
vorgenommen ;  gegen  grössere  confluirende  Formen 
(L.  tumidus,  hypertroph,  u.  s.  w.)  wurden  dieselben 
theils  nicht  versucht,  theils  als  unzureichend  befun- 
den, verdienen  indessen  als  eine  wenig  schmerzhafte 
Behandlungsweise  fflr  den  erstgenannten  analoge 
Fälle  Empfehlung.  —  Pruritus  trat  auf  als  P.  senilis 
bei  Individuen  im  Alter  von  53,  54,  58,  60,  63  u. 
73  J. ;  aus  unbekannter  Ursache  fand  sich  Pruritus 
bei  einem  19jähr.  Kr.,  bei  dem  die  Untersuchung 
der  innem  Organe  und  des  Harns  keinen  abnormen 
Befund  ergab.  Geheilt  wurden  4  Kr.,  gebessert  2,  un- 
geheilt blieb  1.  Die  Behandlung  wurde  mit  Bädern, 
Theer,  AlcohoHcis  u.  Fetten  durchgeführt ;  Versuche 
mit  Resorcin  ergaben  negatives  Resultat.  Ebenso 
zeigte  sich  unwirksam  —  am  wirksamsten  noch  in 
Verbindung  mit  andern  krätztödtenden  Agentien  — 
die  wiederholt  vorgenommene  Anwendung  von  Be- 
sorcin-Salben  u. -Lösungen  in  12  Fällen  von /Scait««, 
wovon  im  Ganzen  598  Kr.,  und  zwar  zumeist  mit 
Wilkmson^w^%r  Salbe,  in  20  Fällen  mit  Balsam, 
peruv.,  in  52  Fällen  mit  SolutioVlemingkx  behandelt 
wurden.  —  Unter  den  vener.  u.  syphiliU  Kranke 
keiten  wurden  von  den  19  Fällen  "von  Blennorrhoea 
urethrae  3  statt  mit  der  gebräuchlichen  Zinklösung 
mit  gutem  Erfolge  mit  Resoreinlösung  behandelt, 
bei  Ulcera  mollia  einige  Fälle  mit  Jodoformpulver 
allein  oder  mit  Kohle  und  Gips  zu  gleichen  Theilen. 
Ebenso  wurden  bei  Syphilis  papulosa ,  wovon  im 
Ganzen  67  Fälle  behandelt  wurden,  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  bei  3  Kr.  Jodoformpillen  und  bei 
22  Kr.  subcutane  Injektionen  mit  Bicyanat.  hydrarg. 
mit  gutem  Erfolge  angewendet,  letztere  ebenso  mit 
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günstigem  Erfolge  in  12  Fällen  von  SyphiUa  uUe^ 
rosa. 

Im  Anschlüsse  an  die  bei  den  einzelnen  Krank- 
heiten angeführten  Versnche  behandelt  ein  Anhang 
noch  eingehender  die  t/i^ra/^ßu^  Versuche  im  J.  1880, 
und  zwar  zunächst  die  mit  Resorcin  als  antifebriles 
und  antiseptisches  Mittel.  Es  kam  dasselbe  sowohl 
in  Substanz  als  in  Lösung  (Alkohol  mit  Glycerin), 
wie  in  Verbindung  mit  Fett  in  verschiedenen  Con- 
centi'ationsgraden  (^/j — 20<^/o)  zur  Verwendung.  In 
concentr.  Lösungen  oder  in  Substanz  auf  unverletzte 
Haut  gebracht,  verursachte  dasselbe  nach  mehrstün- 
digem Contakte  leichte  Röthung,  in  manchen  Fällen 
gar  keine  Reaktion ,  auf  granulirenden  Wanden  bil- 
dete sich  ein  oberflächlicher,  weisslicher  Schorf; 
auch  fortgesetzte  Applikation  verursachte  niemals 
tiefgreifende  Verätzung  weder  der  Granulationen, 
noch  der  Neubildung.  Die  Kr.  gaben  an,  nur  leicht 
brennenden  Schmerz  zu  empfinden.     In  Salbenform 

—  analog  der  Pyrogallus-  oder  Chrysarobinsalbe  — 
zeigte  das  Besorcin  keinen  specifischen  Einfluss  auf 
akute  oder  chron.  hyperämische  Zustände  der  Haut. 
Ein  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kr., 
Temperatur,  Puls-  oder  Sekretionsänderungen  oder 
andere  Symptome,  die  auf  Resorption  des  auf  die 
Haut  gebrachten  Resorcin  gedeutet  hätten,  wurde 
nie  beobachtet.  Versuche  mit  Hydrochinon  ergaben 
ähnliche  Resultate,  es  wurde  jedoch  wegen  des  hohen 
Preises  nicht  in  so  zahlreichen  Experimenten  er- 
probt. Pilocarpin  t  in  Form  von  zahlreichen  Injek- 
tionen benutzt,  bewirkte  zwar  constant  vermehrte 
Schweisssekretion  u.  Salivation,  blieb  aber  im  Uebri- 
gen  auf  dieHauterkranknngen  nahezu  ohne  Einfluss; 
die  als  alleiniger  Erfolg  durch  die  vermehrte  Schweiss- 
sekretion verursachte  Maceration  der  Epidermis, 
Krusten  u.  s.  w.  kann  durch  Bäder,  Salben  u.  s.  w. 
auf  sicherere  und  zugleich  ungeiihrlichere  Weise 
erzielt  werden,  da  schon  nach  Injektion  geringer 
Mengen  öfters  bedenkliche  Depressionserscheinungen 

—  in  1  Falle  coUapsusähnlicher  Zustand  —  beob- 
achtet wurden.  Entgegen  anderer  Angabe  wurde 
übrigens  beobachtet,  dass  nach  Pilocarpin  Vitiligo- 
flecke  in  demselben  Maasse  Scbweiss  produciren, 
wie  die  normale  Haut.  —  Die  für  die  Privatpraxis 
bequemer  als  Salbenflecke  zu  handhabenden  Salbefi- 
mullverbände  Unna 's  kamen  in  ihrer  Wirkung  der 
bei  der  flblichen  Applikationsweise  ersterer  zwar 
nahe,  erreichten  sie  aber  nicht  völlig.  Substituirung 
eines  geruchlosen,  ebenso  consistenten  Fettes  an 
Stelle  des  flbelriechenden  Hammeltalgs  würde  eine 
ausgedehntere  Anwendung  des  SalbenmuUverbandes 
ermöglichen.  —  Tägliche  Injektion  von  lg  einer 
Lösung  von  2.0  g  Hydrarg.  Kcyanat.  in  10  g  Was- 
ser erzielte  bei  Syphilis  papulosa  und  ulcerosa,  wie 
oben  angegeben ,  namentlich  bei  recenten  papulösen 
Syphiliden,  auffallend  rasch  Heilung  und  stellte  sich 
die  Heilungsdauer  (12 — 48  Injektionen)  ungefähr 
gleich  der  durchschnittlichen  Dauer  einer  Einreibungs- 
kur mit  Quecksilbersalbe.  Salivation  wurde  in  8  F. 
beobachtet,  unterbrach  die  Behandlung  jedoch  nur 


für  wenige  Tage.  Mit  gutem  Erfolge  wurden  anck 
ambulante  Kr.  auf  diese  Art  behandelt.  Nachtheile 
der  Methode  waren  der  5 — 10  Min.  nach  der  Injek- 
tion andauernde,  ziemlich  lebhafte  Schmerz  und  du 
auch  nach  vorsichtiger  Injektion  zuweilen  beobach- 
tete Auftreten  von  Entzündungserscheinongen  oder 
Abscessen,  welche  letztere  in  5  Fällen  immer  an  den 
Extremitäten  aufti*aten ,  weshalb  später  nur  noch  an 
den  seitlichen  Thoraxpartien  und  ad  nates  Injektio* 
nen  gemacht  wurden. 

Der  Bericht  über  die  im  J.  1880  an  der  UL 
chirurgischen  Abtheilung operirten  Fälle  (182 ander 
Zahl)  vom  Vorstande,  Prof.  v.  Dittel,  findet  in- 
teressante Ergänzung  in  den  die  Krankengeschichten 
und  Operationen  kurz  erläuternden  Anmerkungen. 
Ihm  schliesst  sich  Bn  äier  Bericht  der  psychiatrischen 
Klinik  u.  Abtiieilung  unter  Prof.  Dr.  Theodor 
Meynert,  auf  welcher  1314 Kr.  (822 M.,  492  W.) 
in  Beobachtung  n.  Behandlung  kamen,  von  welchen 
geheilt  wurden  132  M.,  39  W.,  starben  57  M.,  40 
Weiber. 

Den  Schluss  der  klinischen  Berichte  bildet  der 
Aber  die  auf  der  Klinik  desProf.Dr.  Joseph  Gru- 
ber ambulatorisch  behandelten  Ohrenkranken,  de- 
ren einschliessUch  137  (81  M.,  56  W.)  in  Behand- 
lung Verbliebener,  im  J.  1880  behandelt  wurden 
1877  (1169  M. ,  708  W.) ,  und  zwar  nn  Alter  von 
Vs  bis  über  80  Jahre.    Die  Behandlung  der  im  Zif- 
fernberichte angegebenen  Krankheiten  folgte  den  in 
frühem   Jahresberichten  aufgestellten  Grundsätzen 
und  gedenkt  der  durch  Krankengeschichten  erlXn* 
terte  Detailbericht  lediglich  solcher  Fälle ,  weldie 
in  wissenschaftlicher  oder  praktischer  Beziehung  be- 
sonderes Interesse  gewähren.  Als  allgemeine  Grund- 
sätze der  Behandlung  seien  hervoi^ehoben,  dass  bei 
Fremdkörpern  im  äussern  Oehörgange,  als  wdohe 
in  22  Fällen  die  verschiedenartigsten  Objekte  auf- 
traten,  vor   Allem   die  Entzündungserscheinongen 
durch  geeignete  Mittel  zu  beseitigen  gesucht  worden, 
bis  die  fremden  Körper  nach  Abschwellung  der  Ge- 
bilde klar  zu  Tage  lagen ,  ehe  man  sie  durch  Aus- 
spritzen entfernte.  Bei  umschriebener  äusserer  Ohr- 
entzündung  wurden,  ebenso  wie  bei  diffuser,  die 
von  Grober  in  die  Praxis  eingefOhrten ,  mit  ver- 
schiedenen Medikamenten  imprägnirten  Gelatinprft- 
parate  erfolgreich  und   namentlich  die  Dauer  der 
Krankheit  abkürzend  angewendet,  besonders- erwie- 
sen sich  die  mit  Extr.  opii  aq.  oder  Morphin  im- 
prägnirten als  schmerzstillend  und  konnte  darch  ae 
häufig  der  Process  coupirt  werden,  ehe  es  znr  Ab« 
scessbildung  kam.    Pulverisirte  Borsäure  und  Bor- 
säure in  Lösung ,  zuweilen  auch  mit  darauf  folgen- 
der Anwendung  des  Gelatinpräparates  kamen   bd 
Otitis  externa  häufig  zur  Anwendung,  ohne  dass  je- 
doch von  der  Borsäure  irgend  eine  besondere  Wir- 
kung zu  bemerken  gewesen  wäre.  Von  den  5  Ffillei 
von  Otitis  ext.  parasitica  war  3mal  Aspergillas  m 
gricans,    2mal  Aspergillus  flavescens  Ursache  da 
hochgradigen,  äusserst  schmerzhaften  Entzündangs 
erscheinungen,  gegen  welche  sich  Spir.  vini  rectifi 
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eitiflsuniis  (2 — dmal  täglich  in  den  Gehörgang  ge- 
gossen) am  wirksamsten  erwies.  —  Nor  in  2  Fällen 
von  den  10  Verletzungen  des  Paukenfells  war  die 
Ruptur  am  vordem  untern  Quadranten ,  sonst  fand 
äe  ach  immer  am  hintern  Segmente  im  Verlaufe  und 
steh  abwärts  vom  Ebunmergriffe ;  in  1  Falle  erfolgte 
Boptor  beider  Trommelfelle  durch  Explosion  von 
KÜndlber.  In  2  Fällen  kam  es  zur  Heilung  nach 
Bemlich  langwieriger  Eiterung^  deren  Hauptursache 
ie  einem  Falle  Anwendung  einer  starken  Zinksolution 
nr;  in  den  übrigen  Fällen  kam  es  zur  Heilung 
«boe  £iterung.  Als  Regel  bei  der  Behandlung  galt, 
10  lange  nur  möglich  jede  Reizung  des  Trommelfells 
n  yenneiden.  —  Bei  trockener  Perforation  bestä- 
tigten sich  die  schon  in  frflhem  Jahren  mit  dem 
kllostliohen  Trommelfelle  gemachten  Erfahrungen, 
giiebt  nur  insofern,  dass  es  in  einzelnen  Fällen 
mehrere  Wochen  im  Ohre  verbleiben  konnte,  ohne 
getechselt  zn  werden,  sondern  dass  auch  der  Nutzen, 
veldien  die  Anfertigung  des  Trommelfells  aus  ver- 
seluedenen  Stoffen  gewährt,  häufig  sehr  aufOllligwar. 
Die  nimdst,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge  ver- 
wendeten wurden  aus  Linnen  angefertigt,  und  falls 
tBiBer  der  Verbesserung  des  Hörvermögens  noch  ein 
nderer  therapeni  Erfolg  erwünscht  war,  wurde  das 
iietreffende  Medikament  in  Salbenform  auf  dasTrom- 
aelfdl  aufgetragen,  oder  auch  das  Trommelfell  in 
äe medikamentöse  Lösung  getaucht,  bevor  es  an 
seinen  Bestimmungsort  gebracht  wurde.  ^  —  In  meh- 
leren  Fällen  von  Mittelohrkatarrh  mit  Eindickung 
te  Entzfindungsprodukte  wurde  mit  mehr  oder  we- 
iger  gflnstigem,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  mit  ekla- 
tintem  Erfolge  die  Paracentese  des  Trommelfells 
gemacht,  gleich  darauf  eine  grössere  Quantität  einer 
Iproe.  Natronlösung  durch  die  Tuba  Eustachi!  inji- 
efftünd  dann  die  Luftdusche  in  energischer  Weise 
i^Mri.  Bei  Mittelohrentzündung  nach  Perforation 
des  Trommelfells  wurde  die  Borsäure  in  der  Weise 
iB  virksamsten  befunden,  dass  eine  Iproc.  Lösung 
denelben  per  tubam  injicirt,  das  Ac.  borac.  pulv. 
«OH  laflsem  Oehörgange  her  angewendet  wurde, 
beincebien  Fällen  erfolgloser  Anwendung  der  Bor- 
■toe  erwiesen  sich  noch  die  imprägnirten  Gelatin- 
pipUEte  wirksam.  In  einzelnen  Fällen  wurde  der 
^enoch  gemacht,  grössere  Polypen  durch  Injektion 
^  8]nr.  vini  rectif.,  Jodtinktur,  Silbersalpeterlösung 
V  Bortifieiren ,  doch  lässt  sich  ein  endgültiges  Ur- 
kil  ftber  diese  Behandlungsweise  noch  nicht  fest- 
iUea.  —  In  einzelnen  Fällen  von  hypertrophiren' 
^  Mxttelohrentsündtmgt  in  welchen  durch  lange 
^  geübte  Luftdusche ,  sowie  durch  Einspritzung 
^Aamentöeer  Flüssigkeiten  durch  die  Tuba  Eu- 
Mä  weder  eine  Verminderung  der  subjektiven 
^^Asempfindungen,  noch  eine  Besserung  des  Hör- 
^WlgoDs  EU  erzielen  war,  wurde  durch  die  nach 
Ornber's  Methode  gemachten  Einspritzungen  der- 
lAen  medikamentösen  Flüssigkeiten  (ohne  Zuhülfe- 
>*bne  eines  Katheters)  eine  Besserung  herbeigeführt, 
ie  fflitonter  auf  eine  durch  die  Einspritzung  herbei- 
Ibi  Jahrbb.  Bd.  19B.  Hft  2. 


geführte  stärkere  Hyperämie  oder  entzündliche  Reak- 
tion, mitunter  auch  ohne  vorausgegangenen  Reiznngs- 
zustand  erfolgte.  In  nicht  seltenen  Fällen  allerdings 
blieb  auch  diese  Hellmethode  ohne  allen  Erfolg. 
Bei  durch  hypertrophirende  Entzündung  des  Mittel- 
ohrs bedingter  continnirlich  andauernder  übermäs- 
siger Spannung  des  Trommelfells  wurde  die  ein- 
fache oder  mehrfache  Durchschneidung  des  letztem, 
und  zwar,  wenn  die  Indikation  dazu  gegeben  war, 
der  hintern  Falte  des  Trommelfells  geübt,  doch 
stellte  sich  erfahrnngsmässig  heraus ,  dass  die  senk- 
rechte Durchschneidung  dieser  Falte  in  vielen  Fällen 
nicht  ausreicht.  Es  wurde  daher  in  manchen  Fällen 
die  Durchechneidung  in  der  Längsachse  der  Falte, 
und  zwar  durch  diese  selbst,  oder  wo  diess  nicht 
möglich ,  durch  die  Falte  und  parallel  mit  der  Falte 
geübt.  Diese  Operation,  die  parallele  Durchschnei'- 
düng  der  hintern  Trommelfellfalte,  erwies  sich  mit- 
unter noch  erfolgreich ,  wenn  die  senkrechte  Durch- 
schneidung, selbst  mehrere  Male  an  ein  und  dem- 
selben Trommelfell  geübt,  ganz  nutzlos  war.  Häufi- 
ger Gebrauch  wurde  in  einschlägigen  Fällen  von  der 
methodischen  Verdünnung  und  Verdichtung  der  Luft 
im  äussern  Oehörgange  gemacht  (s.  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  Nr.  1  n.  2.  1881).  ^Besonders  jene  Erschei- 
nungen, welche  als  Afem'^r^'sche  aufgefasst  werden, 
geben  die  Indikation  für  die  methodische  Luftver- 
dünnung, aber  auch  anderweitige  Fälle  kommen  vor, 
bei  denen  die  in  Rede  stehende  Medikation  weit  bes- 
sere Dienste  leistet,  als  die  so  häufig  gebrauchte  und 
leider  nur  zu  oft  missbrauchte  Luftdusche»^  So 
wurde  neben  örtlichen  Blutentleerungen  und  resorbi- 
renden  Mitteln  und  entsprechenden  diätetischen  Wei- 
sungen die  methodische  Luftverdünnung  auch  geübt 
in  den  2  Fällen ,  die  als  Meniire'sche  Krankheit 
aufgeführt  sind  und  bei  denen  für  den  charakteristi- 
schen Symptomencomplex  im  äussern  und  mittlem 
Ohrtheile,  sowie  im  Centralnervensysteme  kein  Sub- 
strat gefiinden  werden  konnte. 

Der  von  Dr.  Zemann  zusammengestellte  Be- 
richt über  die  im  patholog. -anatomischen  Institute 
im  J.  1880  nnt^r  Leitung  des  Prof.  H  esc  hl  vor- 
genommenen Obduktionen  ergiebt  die  Zahl  von  1932, 
von  denen  1039  auf  piimäre,  323  auf  sekundäre 
tödtliche  Lokal-Erkrankungen,  491  auf  sekundäre, 
79  auf  primäre  tödtliche  Allgemein-Erkrankungen 
entfallen. 

In  gewohnter  Weise  schliesst  mit  dem  Nach- 
weise der  ökonomischen  Qebahrung  der  Jahresbe- 
richt, dessen  sorgfältige  äussere  Ausstattung  der 
Reichhaltigkeit  und  Vielseitigkeit  seines  Inhalts  ent- 
spricht. Friedrich. 

10.  Annalen  der  städtisohen  allgemeinen 
Krankenhäuser  au  Münohen;  im  Verein 
mit  den  Äerzten  dieser  Anstalten  herausge^ 
geben  von  Prof.  Dr.  v.  Ziemssen,  Direktor 
des  städt  allgem.  Krankenhauses.  Band  U. 
1876  U.1877.    München  1881.    Veri.  d.  M. 
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Rieger'schen  Üniv.-Buchh.  (G.  Wimmer),  gr.  8. 
X  n.  927  S.  mit  21  Holzschn.  n.  9  Tafeln. 

Dem  Berichte  über  den  I.  Band  der  Annalen  der 
städt.  allgem.  Krankenhäuser  in  München  (vgl. 
Jahrbb.  CLXXXII.  p.  205)  schliessen  wir  unsere  heu- 
tigen Mittheilungen  über  den  II.  Band  desselben  an^ 
welcher  letztere  bedeutend  reichhaltiger  nnd  umfang- 
reicher die  Jahre  1876  und  1877  umfasst,  und  na- 
mentlich durch  die  zuverlässigste,  statistische  Ver- 
wei'thung  des  gesammten  Beobachtungsmaterials, 
welche  durch  die  Einführung  der  S^hlkarten  vom 
1.  Januar  1876  an  gewonnen  wird,  sich  auszeich- 
net. Die  Krankenanstalten  sind  durch  den  Neubau 
des  med.-klin.  Instituts  seit  1877  wesentlich  berei- 
chert, leiden  jedoch  fortdauernd  in  Folge  Raumman- 
gels an  UeberfüUung  der  Krankensäle.  Im  ärzt- 
lichen Personale  sind  der  Tod  des  Prof.  Dr.  Buhl, 
Prosektor  und  Vorstand  des  pathol.  Instituts,  nnd 
des  Privatdocenten  Dr.  Lndwig  Mayer,  Ober- 
arzt der  Chirurg.  Abth.  r./L,  zu  beklagen.  Ersterer 
hat  noch  auf  seinem  Krankenbette  die  den  Annalen 
beigefügten  „Beiträge  zur  Echinococcuserkrankung 
des  Menschen'^  verfasst,  und  die  Krankheitsberichte 
des  Letzteren  ans  der  chirurgischen  Abtheilung  ha- 
ben seinem  jetzigen  Nachfolger,  Privatdocent  Dr. 
Franz  Schweninger,  das  Material  zu  dem  Be- 
richte für  die  vorliegenden  Annalen  geliefert. 

Während  des  Jahres  1876  worden  in  beiden  Eranken- 
haasem  5448  männliche,  und  8849  weibliche  ICranke,  zu- 
sammen 9297  Personen,  behandelt,  von  denen  4746  mann- 
Uche  and  3410  weibUche,  in  Somma  8166  Personen  ent- 
lassen, and  414  männl.  and  236  weibl.,  in  Sa.  649  Per- 
sonen gestorben  sind.  Es  verblieben  am  Jahresschloss 
in  den  Anstalten  289  männl.,  204  weibl.,  in  Sa.  493  Per- 
sonen. DieMorbiditäts-  ondMortalitätsverhältniBse  beider 
Krankenanstalten  werden  genau  mitgetheilt,  nnd  in  Ta^ 
belle  n  der  Krankenstand,  die  SterbefSUe  nnd  das  gegen- 
seitige Procentverhältniss  nach  den  einzelnen  Monaten 
dargesteUt,  woraus  hervorgeht,  dass  die  höchste  Zahl  der 
Sterbefälle,  66,  auf  den  Monat  Angnst  bei  einem  Kran- 
kenstände von  1171,  die  höchste  Sterbllohkeitsziffer  mit 
6.7  auf  100  Kranke  auf  den  Monat  April,  dagegen  die 
niedrigste  Zahl  der  Sterbefälle,  mit  36,  bei  einem  Kran- 
kenstande von  1073  Kranken,  sowie  die  niedrigste  Sterb- 
lichkeitsziffer mit  3.4,  wie  im  Yoijahre,  anf  den  Monat 
September  fäUt. 

Im  Jahre  1877  wurden  in  beiden  Krankenbäasem 
10828  Personen  behandelt,  9614  entlassen,  718  sind  ge- 
storben nnd  696  verbUeben.  Die  höchste  Sterblichkeit 
fallt  in  die  Monate  Mai  and  October,  die  geringste  auf  den 
Februar,  die  höchste  Sterblichkeitsziffer  auf  100  Kr. -«  4.91 
auf  den  October,  die  niedrigste  -■  3.64  auf  den  August. 

Für  beide  Krankenhäuser  sind  die  Krankheits-  und 
Sterblichkeitsverhältnisse  einzeln  angegeben,  nnd  die 
Sterbefäile  von  1877  in  beiden  im  Verhältniss  zur  Ein- 
wohnerzahl der  Stadtbezirke  tabellarisch  znsammenge- 
steUt.  Ans  dem  ökonomischen  Theile  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  Verbandgaze  in  der  Anstalt  fabricirt  wird,  und 
dadurch  erhebliehe  Kosten  gespart  werden. 

Es  folgt  nun  der  Bericht  tlber  das  städL  allgenu 
Krankenhaus  IjL  1876  nnd  1877,  und  zwar  zu- 
nächst eine  tabellaiische  Darstellung  der  Morbidi- 
täts-  nnd  Mortalitätsverhältnisse  desselben,  in  welcher 
Bestand,  Zugang  nnd  Sterbefälle  aller  med.  nnd 
Chirurg.  Erkrankungen,  die  Procentverhältnisse  der 


einzeben  Krankheitsgruppen  und  deren  Todesftlle 
n.  8.  w.  genau  angegeben  werden. 

Hieran  schliesst  sich  der  Bericht  der  1,  med.  KU- 
nik  und  Abtheilung  des  Prof.  Dr.  v.  O  i  e  1 1 ,  erstattet 
von  Dr.  Fr.  H.  Wolf  in  g  er,  in  welchem  tabella- 
risch die  Frequenz  der  einzelnen  Krankheitsformen, 
nnd  die  Vertheilung  der  Kranken  nach  den  Monaten 
geschildert  und  insbesondere  der  Tt/phua  eingehend 
berücksichtigt  werden.  Von  Interesse  ist  die  grosse 
Verschiedenheit  der  Zahl  der  Erkrankung^  nnd  der 
Mortalitätsverhältnisse  bei  letzterm. 

Im  Jahre  1876  wurden  152Typhen  mitl3.70/o, 
im  J.  1877  aber  314  Typhen  mit  16.4o/o  Morta- 
lität behandelt,  während  die  Mortalität  1874  nur 
11.50/0,  nnd  1875  13.60/o  betragen  hat.  Das  Pro- 
centverhältniss im  J.  1878  ist  sogar  bei  159Typhen 
nur  5.6  gewesen,  obgleich  die  Salubrität  des  Hauses 
nnd  die  Behandlung  die  gleiche  geblieben  Ist  Nor 
die  Art  der  Epidemie  nnd  ihr  Charakter  ist  in  den 
verschiedenen  Jahren  von  bestimmendem  Einflüsse 
gewesen.  Im  J.  1876  wurden  4  Hausinfektionen, 
nnd  1877  bei  8  Typbnskranken  Recidive  beobach- 
tet. Hinzugefügt  ist  noch  ein  Fall  von  Morbus  Ad- 
disonii,  mit  Sektionsbericht. 

Der  Bericht  der  Zf.  med.  Klinik  und  Abihei' 
lung  des  Prof.  Dr.  v.Zlemssen,  welcher  von  den 
DD.GuidoKünstle  u.  JosephFrendenber- 
ger  erstattet  wird,  enthält  zunächst  eine  tabellari- 
sche Uebersicht  aller  vorgekommenen  B^rankheitS; 
fUle,  4923,  an  4123  Personen  beobachtet,  da  die 
während  des  Spitalanfenthaltes  aufgetretenen  neuen 
Erkrankungen,  z.  B.  durch  Typhuskinfektion,  mit  in 
Rechnung  gestellt  sind.  Es  starben  375  Personen 
—  0.90/0  (Mortalitätsverhältniss  1874  und  1875 
=  8.8%).  Sodann  folgen  die  Specialberiohte  Ober 
die  einzelnen  Krankheitsgruppen,  nnd  die  Blanken- 
geschiohten,  aus  denen  nur  das  besonders  Bemer- 
kenswerthe  mitgetheilt  werden  soll. 

Von  den  Entwicklungskrankheiten  sind  unter  an- 
^thomßsiMissbüdungen  ein  Fall  von  völlig  invertirtem 
Visoeralsitus  mit  offen  gebliebenem  Kammerseptnm 
nnd  Puhnonalstenose  zu  verzeichnen,  nnd  unter  Men- 
stmationsanomalien  2  Fälle  vicariirender  Menstrua^ 
tion.  Bei  einem  22jähr.  Mädchen  war  die  Men- 
struation noch  nicht  eingetreten,  seit  dem  15.  Jahre 
hatten  sich  aber  alle  4  Wochen  Schmerzen  im  Cn- 
terldbe,  Nasenbluten,  blntige  Stühle,  Petechien  neben 
Anämie  eingestellt,  wodurch  Pat.  arbeitsun&hig 
wnrde;  Heilnng  nach  8täg.  Aufenthalt  im  Spitale. 
Im  2.  Falle,  bei  einer  20jähr.  Magd ,  oessirten  seit 
2  Monaten  die  Menses,  und  an  ihrer  Stelle  traten  Blu- 
tungen aus  Magen  und  Darm  und  Petechien  ein. 

Unter  den  Infekaanskrankheiten  ist  ein  Fall  von 
Masern  erwähnt,  in  dem  nach  der  Genesung  Albumii« 
urie,  und  unter  Schüttelfrösten  und  hohem  inter^ 
mittirenden  Fieber  der  Durehbmoh  eines  perineplm^ 
tischen  Abscesses  m  die  Nieren  erfolgte,  femer,  da« 
bei  den  Fällen  von  Erysipelas  YergtöeaBriiDg  den 
Milz  ein  ziemlich  oonstanter  Befund  war.    In  34^^/^  1 
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derFftUe  traten  hohe  Temperaturgrade  ein,  die  durch 
Cliin.,  Natr.  salicyL  energisch  bekämpft  wurden. 
In  1  Falle  brachte  Natr.  salicyL,  6  g ,  die  Wärme- 
enrre  um  5.5^  herunter,  ohne  Erscheinungen  von 
Gollapsus  und  Intoxikation.  Bei  Gesichtserisypel  ka- 
oen  die  Eisblase  und  kalte  Compressen  vorwiegend 
xor  Verwendung. 

Gegen  Diphtherie,  bei  welcher  unter  13  Fällen 
Imtl  Albuminurie,  Imal  Glossitis,  2mal,  recidivi- 
rend,  Paralyse  der  Eehlkopfmuskeln  und  Rachen- 
gebtlde  mit  Anästhesie,  und  Imal  tödtlicher  Ausgang 
durch  Diphtherie  der  Trachea  beobachtet  wurde, 
wurden  Borsäure  und  SaUeylsäure ,  und  zuweilen 
letzoDgen  mit  Add.  carbol.  und  Alkohol  ana  ange- 
vendet.  Versuche  mit  xanthogensaurem  Kali ,  wel- 
ches zur  Bekämpfung  der  Reblaus  von  Frankreich 
OBpfohlen  ist,  sowohl  örtlich  und  bei  Infektions* 
knöikheiten  auch  innerlich  verwendet,  hatten  kein 
Sendtai  Unter  13  Fällen  von  Puerperalfieber 
ödeten  11  lethal.  Krankengeschichten  und  Sek- 
tiooaresaltate  sind  mitgetheilt. 

Von  445  7ypAti«/ä/;«n  waren  42  lethal  —  9.440/o. 
hn  October  traten  die  meisten  Fälle  auf,  1877  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  epidemisch.  Am 
Masben  betroffen  war  die  Altersklasse  vom  20 — 24 
Jahren ;  jenseits  45  Jahren  kamen  nur  sporadische 
IkUe  vor.  Die  weiblichen  Kranken  waren  zahl- 
niebery  weil  Oberhaupt  das  weibl.  Geschlecht  in  den 
Sdnditen  der  Einwohner,  die  das  Spital  frequenü- 
leo,  am  meisten  vertreten  ist.  Aufftllig  ist  die 
pOssere  Mortalität  der  Männer  -»  14.87Vo>  gegen 
die  der  weiblichen  Personen  »s  6.2%  j  ^i^  ^^  ^^l- 
kieht  dadurch  bedingt,  dass  die  Dienstboten  gleich 
neh  der  Erkrankung  das  Spital  aufsuchen.  Eine 
Tabelle  giebt  instruktiven  Ueberblick  Aber  die  pri- 
■liCB  und  sekundären  Oomplikationen.  Die  Be- 
handlung bestand  anfangs  in  abgekfihlten  Bädern, 
ipiter  in  solehen  von  Zimmertemperatur  und  in 
grossen  Dosen  antipyretischer  Mittel ,  Chin.  mur.  u. 
Qmehin.  eulphur,  1 — 3  g  pro  dosi,  und  des  vielfach 
asgefeindeten  Natr,  saUcylicum.  Letzteres  ist  bes- 
ler  ab  sein  Rnf^  namentlich  mindert  es  gleichzeitig 
fieprofosen  Diarrhöen.  Eine  Dosis  von  8  g  bewirkte 
OK  268t(hidige  Apyrexie ,  die  durch  Bäder  nicht  zu 
emlen  war,  und,  wie  der  Herausgeber  hervorhebt, 
han  es  fbr  den  Herzmuskel  nicht  gleichgttltig  sein, 
ob  zwiadien  die  Tage  hohen  Fiebers  ein  Subnormal- 
tig  eingeschaltet  wird,  oder  nicht.  Die  Nebenwir- 
fangen  —  OoUapsus,  Ddirien,  bedeutende  Schweiss- 
Kbetk«  —  sind  beim  Chinin  allerdmgs  geringer, 
jedoch  ist  ihre  Bedeutung  nicht  der  Art,  dass  des- 
wegen das  Natr.  salieyl.  verbannt  werden  mflsste. 
^^  es  erfaroehen,  so  ist  eine  Brausemischung 
neekmässig ;  bei  fortdauerndem  Erbrechen  vermag 
daaelbe,  wie  Chmin,  nur  im  Elystier  angewandt, 
ie  Temperator  herabzndrttcken.  Conchinin ,  was 
dem  Ohfaiin  gleich  wirkt,  wird  von  schwachen  Per- 
MKn  besser  vertragen,  als  von  robusten  Persönlich- 
keüsa  mit  fast  geringem  Nebenerscheinungen,  als 
(Söul 


Flecktyphus  und  Febr.  recurr.  kamen  nicht  vor; 
epidem.  Cerehrospinalmeningitis  wurde  6mal,  Imal  mit 
tödtlichem  Aus^ran^e,  beobachtet.  Zwei  Krankengeschich- 
ten werden  mitgetheilt. 

Von  30  WechselfieberfäUen  verlief  1  Fall  lethal  durch 
complicirende  Peritonitis.  In  Manchen  ist  autochthones 
Wechselfleber  selten. 

Akuter  Gelenkrheumatismus^  215  Fälle  ohne 
tddtlichen  Ausgang,  wurde  mit  Natr.  salieyl.,  bis 
15  g  in  24  Stunden,  behandelt  Recidive  und  Com- 
plikationen  wurden  meist  durch  Salicylbebandlnng,  die 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  Heilung  führte, 
gleichfalls  verhütet. 

Lienale  Leukämie,  Imal  mit  lymphatischer  u. 
myelogener  Form  verbunden,  wurde  dmal  beobach- 
tet. Die  Krankengeschichte  und  das  Sektionsresnltat 
des  tödtlich  verlaufenen  Falles  wird  mitgetheilt. 
Die  Milz  hatte  28:18  cm  Länge,  und  2175  g  Ge- 
wicht. Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  war  =  1:13,  daneben  fanden  sich 
zahlreiche  Mikrocyten.  Fowler'sche  Tinktur  und 
lokale  Faradisation  der  Milzgegend  wurden  ange- 
wendet ;  jedoch  vermochten  die  stärksten  Induktions- 
ströme, Minuten  lang  wirkend,  in  dem  lethalen  Falle 
keine  Verkleinerung  zu  erzielen.  Auch  waren  die 
weissen  Blutzellen  nach  der  Elektrisation  nicht  ver* 
mehrt,  wie  es  Bot k in  beobachtet  hat. 

Ausser  den  Krankengeschichten  u.  den  Sektions- 
berichten über  je  einen  Fall  von  Lyssa  humana, 
Rotzkrankheit  und  Diabetes  mellitus  verdient  ein 
Fall  von  Syphilis  der  Trachea  u.  Bronchien^  sowie 
unter  den  Nervenkrankheiten  namentlich  ein  Fall 
von  Platzschwindel,  wo  Patient  einen  bestimmten, 
und  grosse  Plätze  überhaupt  vermied  und  später 
nur  dort  gern  verweilte,  wo  er  seinen  Kopf  mit  einer 
Mütze  oder  einem  Tuch  bedeckt  halten  konnte,  Er- 
wähnung. Femer  sind  bemerkenswerth  ein  Fall 
von  progressiver  Paralyse  ohne  auffallend  psychi- 
sche Störung,  mehrere  Fälle  von  Meningitis  und 
Apopleaia  cerebri,  5  Fälle  von  Embolie,  wovon 
einer  mit  Genesung  endigte,  endlich  4  Fälle  von  Ge- 
schwulstbildung (meist  sarkomatöser  Natur)  an  der 
Hirnbasis,  im  Balken,  linken  Schläfen-  u.  Stimlappen, 
in  der  vordem  linken  Hemisphäre.  In  1  F.  von  Dia- 
betes insipidus  leistete  Kalium  brom.  (10  g  täglich) 
ausgezeichnete  Dienste.  —  Unter  den  Rückenmarks' 
krankheiten  wird  über  3  Fälle  von  sarkomatöser  Neu- 
bildung im  Wirbelkanale,  je  1  F.  von  akuter  weisser 
Erweichung,  Caries  eines  Brustwirbels  mit  sekundä- 
rer Erweichung,  Quetschung  des  Rückenmarkes  durch 
Fraktur  des  8.  Brastwirbels ,  und  von  Bulbärkem- 
lähmung  oder  Glossophaiyngo-Laryngo-Lablal-Läh- 
mung  mit  progressiver  Muskelatrophie  berichtet. 

Bei  den  Krankheiten  der  Respirations-Organe 
findet  ein  Fall  von  Papillom  der  Trachea  Erwäh- 
nung ,  in  welchem  nach  der  Tracheotomie  die  Neu- 
bildung exstirpirt  wurde  und  nach  mehrfachen  Reci- 
diven  Heilung  eintrat. 

Ausfllhrlich  sind  die  93  Fälle  von  Pneumonia 
erouposa  von  Dr.  Carl  Grashey  bearbeitet,  von 
denen  17  —  I8.30/0  lethal  verliefen.     Geschlecht, 
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Stand,  die  Altersklassen  mit  ihren  Procentverhält- 
nissen,  Sektionsbefnnde ,  Nebenerkrankungen ,  Com- 
plikationen  u.  s.  w.  sind  dabei  genau  berücksichtigt. 
Von  den  lethalen  Fällen  betrafen  nur  4  mn«  croupöse 
Pneumonie.  Bei  allen  übrigen  tödtiich  verlaufenen 
Erkrankungen  handelte  es  sich  um  schwere  Compli- 
kationen  und  Terminalpneumonie.  In  einer  grossen 
Anzahl  der  Erkrankungen  warderErankheitsprocess 
sehr  ausgedehnt.  Bei  3  Fällen  waren  sämmtliche 
Lungenlappen,  bei  2  F.  4  Lappen,  bei  17  F.  3  Lap- 
pen afficirt,  in  24  F.  war  die  Erkrankung  doppel- 
seitig. Der  rechte  Oberlappen  war  am  häufigsten 
erkrankt,  48mal,  der  linke  Unterlappen  45mal,  der 
rechte  Unterlappen  38mal ,  der  rechte  Mittellappen 
28mal  und  der  Imke  Oberlappen  22mal.  Etwa  12 
Spitzenpnenmonien  waren  in  ihrem  Verlaufe  wenig 
abweichend.  Die  Anamnese  ergab,  dass  26  Kranke 
bereits  früher  an  Pneumonie  erkrankt  waren.  Wir 
verweisen  auf  die  fleissige  Arbelt,  in  welcher  alle 
einzelnen  Symptome  der  Erkrankung,  der  Initialfrost, 
die  Beschaffenheit  des  Auswurfs,  die  Veränderungen 
des  Harns  vor  und  nach  der  Krise ,  der  Zustand  des 
Nervensystems,  die  Heraschwäche  u.  Herzanomalien, 
Puls  und  Temperatur,  Dauer  des  Fiebers,  Ausgang 
in  Lysis  u.  s.  w.  zahlenmässig  dargestellt  werden. 
Die  Behandlung  war  theils  antipyretisch  mit  Chinin, 
Conchinin  und  Natr.  salicyL,  anfangs  zuweilen  auch 
mit  Calomel,  selten  mit  Bädern ,  häufig  mit  Schröpf- 
köpfen ,  nur  Imal  Venaesektion  bei  einem  kräftigen 
Mädchen  mit  Cyanose  und  Athemnoth,  —  theils  ex- 
citirend  mit  Brandy-Egg-Mixtur  nach  S tokos,  rei- 
nem Cognac  in  Zuckerwasser,  Wein  in  den  meisten 
Fällen ,  häufig  auch  Kampher  innerlich  oder  als  Ol. 
camph.  1 : 5  subcutan.  Die  Antipyretika  bewirkten 
häufig  deutliche  Remissionen.  Im  J.  1876  lieferte 
der  Januar  die  meisten  Krankheitsfillle ,  1877  der 
April.  Im  Monat  September  1876  und  Juli  1877 
kam  kein  Erkrankungsfall  vor. 

Pleuritis  wurde  bei  107  Männern  und  29  Wei- 
bern mit  6  Todesfiülen  beobachtet.  Der  seröse  Er- 
guss  war  58mal  Imks-,  5ömal  rechts-,  3mal  doppel- 
seitig; Smal  war  Pleuritis  sicca  vorhanden;  in  3 
Fällen  war  das  Exsudat  eitriger ,  in  6  hämorrhagi- 
sbher  Natur.  In  einem  Falle  mit  hämorrhagischem 
Exsudate  und  sekundärem  Empyem  wurde  die  Tho- 
rakocentese  12mal  gemacht.  Therapeutisch  wurde 
nach  Feststellung  der  Beschaffenheit  des  Exsudates 
durch  Probepunktion  mit  einer  grossen  Pravaz'achen 
Spritze  bei  hämorrhagischem  Exsudate  aus  palliativer, 
oder  auch  aus  der  Vitalindikation  pnnktirt ;  Empyeme 
wurden  sofort  behufs  Drainage  den  Chirurgen  über- 
wiesen. 

Bei  eerösen  Ergüssen  wurde  zuerst  die  Einlei- 
tung der  Resorption  durch  diuretische  Mittel  ver- 
sucht ;  blieb  der  Erguss  unverändert,  so  wurde  nach 
14  Tagen  pnnktirt,  um  durch  Befreiung  der  Pleura- 
gefässe  von  dem  darauf  lastenden  Flüssigkeitsdmcke 
die  Resorption  einzuleiten.  In  letzter  Zeit  kam  da- 
bei der  allen  andern  Apparaten  vorzuziehende  Potain' - 
sehe  Adspirator,  bald  mit,  bald  ohne  Narkose  unter 


Lister^achen  Oautelen  zur  Verwendung.  Die  Reak- 
tion war  sehr  gering;  auf  die  Wunde  wurde  ein 
kreuzförmiger  Pflasterstreifen  und  darüber  eine  Eis- 
blase gelegt.  Während  der  Adspiration  wurde  imma 
Morphin  injicirt,  um  den  in  Folge  der  Druckent- 
lastung derBronchialgefilsse  leicht  eintretenden  quä- 
lenden Husten  zu  verhüten. 

Unter  den  449  Fällen  von  Phthieie  mit  123 
Todesfällen  sind  die  Krankengeschichten  u.  Sektions- 
berichte  von  4  Fällen  mit  sekundärem  Pneumothorax, 
femer  Lungengangrän  mit  abgesacktem,  jauchig- 
blutigem  Exsudate  und  Desquamativpneumonie,  m 
Fall  von  akuter  Desquamativpnenmonie  mit  doppel- 
seitigem hämorrhagischen  Exsudate  und  ein  perakuter 
Nachschub  eines  altern  Lungenprocesses  mitgetheilt. 
Das  dem  einen  Pneumothorax  durch  Punktion  ent- 
nommene und  unter  Quecksilber  aufgefangene  Gas- 
gemenge  enthielt  in  100  Volnmtheilen  11.320  CDs, 
8.150  0,  80.530  N.  Da  100  Vol.-Th.  atmosphä- 
rische  Laft  21  0  und  79  N  enthalten ,  so  fehlen  in 
der  gewonnenen  Gasmenge  theoretisch  12.85  Vol.- 
Th.  0;  an  ihre  Stelle  sind  11.32  Vol.-Th.  Kohlen- 
säureanhydrid getreten.  Da  nun  letzteres  stets  ein 
seinem  Volumen  gleiches  Volumen  Sauerstoff  enthält, 
so  findet  sich  in  der  durch  die  Analyse  nachgewiese- 
nen Kohlensäure  der  fehlende  Sauerstoff  vollständig 
wieder,  wenn  Versachsfehler  mit  berücksichtigt  wer- 
den.     Die  Stickstoffmenge  ist  fast  unverändert. 

Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  Tracheobroii" 
ehial"  Stenose  durch  zwei  narbige  Constriktionen 
(Syphilis  nicht  nachweisbar),  ein  sekundäres  Sarkom 
der  Lungen  bei  einer  Geschwulst  am  linken  Vorder- 
arm  und  ein  Fall,  in  welchem  die  Diagnose  aof 
eine  Neubildung  im  Mediastinum  gestellt  werden 
konnte. 

Unter  den  134  aufgenommenen  Fällen  von  flisr^^ 
krankheiten  endeten  39  lethal  s«  29. 10<>/o.  Darunter 
waren  16  Fälle  von  Perikarditis,  bei  denen  12mal 
seröses ,  3mal  hämorrhagisches  und  Imal  fibrinöses 
Exsudat  constatirt  wurde ;  8  Fälle  ««>  50%  endeten 
tödtlich.  Meist  zeigte  sich  Perikarditis  in  Folge  von 
Myodegenerationen,  6mal  bei  Rheumatismus;  nur  2 
Fälle  waren  idiopathisch.  Jn  8  Fällen  war  Pleura- 
exsudat vorhanden.  —  Ein  Fall  von  Dextrokardie 
ohne  gleichzeitigen  Situs  mutatus  anderer  Organe 
wurde  beobachtet.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Herzhypertrophie  ohne  Klappenfehler  kamen  bei 
Schrumpfniere  zur  Beobachtung.  Reine  excentrisohe 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  akute  Dila- 
tation des  Herzens  kam  je  Imal  zur  Behandlung ; 
Myokarditis  mit  sekundärer  Veränderung  des  Herz- 
muskels kam  1876  36mal,  mit  16  tödtl.  Fällen  >» 
44.440/0,  vor,  dagegen  1877  50nial,  27mal  mit 
tödtl.  Ausgange  «>  540/o.  Ein  Mal  wurde  akutes 
Herzaneurysma  beobachtet;  Klappenfehler  kamen 
vorwiegend  an  der  Mitralis,  47  Fälle  gegen  12  an 
der  Aorta,  akute  Endokarditis  Smal  vor.  Ferner  ist 
zu  erwähnen  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens  tiber 
faustgross ,  mit  Druck  auf  den  Recurrens  der  linken 
Seite  u.  Stimmbandlähmung,  sowie  ein  Aneurysma  der 
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JrL  eoeUaea  mit  Obliteration  und  Stenose  derÄort. 
ttoncica.  Das  Stadium  der  Krankengeschichten  u. 
SeküoDsberichte  ist  in  vielfacher  Beziehung  beleh- 
nsA  und  von  grossem  wissenschaftlichen  Interesse. 

Unter  den  Krankheiten  des  VerdauungB^Appa^ 
fojiiu  ist  1  Fall  von  Zxmgenentzündung  mit  Rachen- 
diphtherie hervorzuheben,  in  dem  sich  von  der  Zunge 
ejne  Doregelmässig  geformte  Membran  voUStäbchen- 
md  Kagelbakterien  nach  8  Tagen  abstiess ,  feiner 
OD  Fall  von  perforirendem  Magengeschwür  mit  sehr 
pnaoem  Sektionsbefund. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Mittbeilnngen 
über  mehrere  Fälle  von  Magfnfktarie,  welche 
ADflitlich  wahrscheinlich  auf  narbiger  Stenose  des 
Fylorna  beruhten  und  in  denen  die  Diagnose  durch 
Gaaeotwieklung  von  6 — 7  g  Natr.  bicarb.  und  5  bis 
€f  Slore  festgestellt  wurde.  Bei  dieser  Methode 
Bodet  man,  wenn  man  rasch  nach  der  Einnahme  der 
LlSnog  die  Magengegend  untersucht,  den  Magen 
ibiff  gespannt  und  etwas  vortretend ,  so  dass  man 
BoneLage  und  seinen  Umfang  meist  sofort  übersieht. 
Bei  der  Auskultation  der  Magengegend  kann  man 
die  EBtwicklung  des  Gases  sehr  deutlich  wahrneh- 
men. Die  Perkussion  ergiebt  einen  sonoren,  schwach 
tympanitischen  Schall,  welcher  durch  seine  der  Grösse 
desHobiraums  entsprechende  Tiefe  sich  überall  von 
im  Darmschall  unterscheiden  iässt.  Dem  perku- 
firenden  Finger  tritt  ein  straff  elastischer  Widerstand 
algegen,  welcher  sehr  passend  mit  dem  eines  straff 
nlgeblasenen  Luftkissens  verglichen  wird.  Man 
kuD  mittels  dieser  Methode  nicht  nur  die  Grösse 
des  Magens  bestimmen ,  sondern  gewinnt  auch  über 
te  topographische  Beziehung  zu  den  Nachbarorganen 
Inochbare  Momente.  Wir  lassen  einige  Beispiele 
h  Eigebnisses  der  auf  die  angegebene  Art  ange- 
ateUten  Untersuchung  folgen. 

MSUarer,  Susanne,  65  J.  alt. 

Länge  des  Magens 29  cm 

Bidte 20 

Stand  über  dem  horiz.  Schambeinast    .      3 
nadl,  Michael,  28  J.  alt. 

Länge  des  Magens 29cm 

Breite 15 

Rechts  fiber  d.  Linea  alba  hinausreichend    1 1 
Lii*«      «I     I.     »        n        «         n  19 

BdHanptmannR.,  64  Jahre  alt,  eigaben  die  oft  ange- 
^Mten  Gritesenbestimmnngen  des  Magens  fast  oonstant 
^ndeMaasse: 

QioBsterliäiigendnrchmeBser  (durch  den 

Nabel) 40cm 

GrdesterQnerdnrohmesser  senkrecht  auf 

die  LSngsaehse 17 

Stand  der  grossen  Cnnratur  über  der 

Symphyse 4 

Stand  der  kleinen  Cnrvatnr  nnterhalb 

des  Proc.  zipb 10 

Stand  derselben  oberhalb  des  Kabels    .      4 
Die  Portfo  pylorioa  erreicht  die  Linea  mamillaris 
ititg, 

Mittels  der  in  neuerer  Zeit  durch  y.  Ziemssen 
■dKuasmanl  angegebenen  direkten  Anwendung 
ia  eonatanten  ^  oder  auch  des  inducirten  Stroms 
w^  gflnslige  Erfolge  erzielt.  Abnahme  der 
^'te  des  Magens  konnte  nicht  constatirt  werden. 


aber  Zunahme  des  Appetites,  der  Verdauung  und  des 
subjektiven  Wohlbefindens  muntern  zu  weitern  Ver- 
suchen auf,  da  Auspumpung  des  Magens  in  hoch- 
gradigen Fällen  nie  einen  solchen  Erfolg  erzielen 
Iässt. 

Magencarcinom  wurde  12mal,  Peritonitis  und 
Perityphlitis  79mal  behandelt,  mit  9  Todesfällen, 
darunter  4  Fälle  von  Perforativ-Peritonitis :  Durch- 
bruch von  einer  erweichten  Stelle  am  Kopfe  des  Pan- 
kreas, des  Proc.  vermiform.,  des  Colon  vermittelst 
eines  Schorfgeschwfirs  und  des  lleum  nach  tuberku- 
lösen Geschwüren;  Peritonitis  bei  Darmverschlnss 
kam  Imal  vor.  Mit  Peritonitis  diffusa  puerperalis 
ohne  Pyämie  wurden  4  Personen  aufgenommen ;  der 
Ausgang  war  günstig ,  ebenso  in  2  Fällen,  in  denen 
die  Peritonitis  durch  von  aussen  einwirkende  Schäd- 
lichkeiten (plötzliche  starke  Abkühlung  des  Leibes 
und  Fusstritte  in  die  Reg.  hypogastr.)  verursacht 
worden  war.  Akute  circumscripte  Peritonitis  trat 
auf  als  Perimetritis  bei  14  Frauen,  in  Folge  von 
Eoprostase  bei  1  Manne  und  1  Frau ,  nach  der  Ent- 
bindung bei  2  Weibern.  Die  chronische  Form  mit 
Absackung  des  Exsudates  wurde  in  mehreren  Fällen 
beobachtet  und  in  einem  Falle  der  drohende  Dui-ch- 
bruch  nach  aussen  bei  einer  Wöchnerin  mittels  Drai- 
nagimng  verhütet.  Tuberkulöse  Peritonitis  kam 
7mal  zur  Behandlung;  in  5  Fällen  war  Lungen- 
tuberkulose, in  1  Falle  akute  Miliartuberkulose  und 
in  1  Falle  Verkäsung  der  epigastrischen ,  sowie  der 
Drüsen  am  Milzhilus ,  in  1  Falle  endlich ,  in  Folge 
von  Perforation  eines  thalergrossen  tuberkulösen  Ge- 
schwürs im  Mastdaim ,  eine  Mastdärm-Scheidenfistel 
vorhanden. 

unter  den  Erkrankungen  der  Leber  sind  nament- 
lich ein  Fall  von  akuter  gelber  Leberatrophie  und 
mehrere  Lebercirrhosen,  Imal  mit  tuberkulöser  Peri- 
tonitis, Imal  bei  einem  Syphilitischen  hervorzuheben. 
In  einem  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  Echinococcus 
gestellt. 

Mit  Erkrankung  der  Nieren  kamen  39  Indivi- 
duen (28  M.,  11  W.)  zur  Behandlung,  von  denen 
7  starben  (4  M.,  3  W.).  Akute  idiopathische  Nephri- 
tis parenehymatosa  wurde  in  3  Fällen  geheilt,  die 
chronische  Form  führte  in  7  F.  den  Tod  herbei ;  die 
Sektion  ergab  Imal  weisse  Niere  imUebergange  zur 
Granularatrophie,  4mal  chron.  interstitielle  Nephritis 
(3mal  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels),  Imal 
alte  Schrumpfniere  ohne  Einwirkung  auf  das  Herz, 
mit  parenchymatös-entzflndlichen  Nachschüben,  Imal 
amyloide  Degeneration  der  Nieren  mit  Erysipelas 
migrans  und  hämorrhagischer  Diathese. 

In  Bezug  auf  die  übrigen  mitgetheilten  Krank- 
heitsfälle ist  zu  erwähnen,  dass  von  8  Fällen  infek- 
tiöser Endometritis  nur  2  in  Genesung  übergingen 
(ein  Krankheitsfall  nebst  Sektion  Endometritis  puer- 
peral. ,  Kolpitis  gangraenosa ,  Abscesse  im  Uterus, 
Ovarien  und  retroperitonäal  wird  mitgetheilt),  dass 
ein  Fall  von  Haematocele  retrouterina  geheilt 
wurde.  Zwei  Fälle  von  akuter  Phosphorvergiftung 
verliefen  tödtlich,  m  2  F.  von  Morbus  mactdosus 
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Werlhofii  wurden  starke  Darmblutungen  mit  Shlero* 
tinsäure  bekämpft,  ein  Fall  von  Leukämie  verlief 
tödtlich. 

Def  Bericht  der  Klinik  und  Abtheilung  für 
Syplnlis  und  Hautkrankheiten,  sowie  für  Separat- 
und  Geisteskranke  wird  von  Dr.  Carl  Posselt 
erstattet.  Er  betrifft  im  Ganzen  2721  Kr.  und  ent- 
hält eine  grosse  Anzahl  interessanter  Beobachtungen. 
Wir  heben  aus  demselben  Folgendes  hervor. 

Bei  Behandlung  des  Trippers  im  purulenten 
Stadium  erwiesen  sich  Injektionen  mit  Borsäure 
sehr  vortheilhaft.  Die  Infusion  nach  dem  Hegar  *- 
sehen  Principe  mittels  eines  Glastrichters  ange- 
wendet ergab  bei  26  Tripperkranken,  darunter  3 
mit  Striktur,  auch  bei  Blasenkatarrh,  ganz  gute 
Resultate,  ist  jedoch  wegen  der  Umständlichkeit 
nicht  zu  empfehlen.  Die  Blennorrhöen  mit  und  ohne 
die  gewöhnUchen  Complikationen  kamen  zahlreich  zur 
Beobachtung.  Bei  vereiternden  strumösen  Bubonen 
wurden  in  3  F.  die  DrOsenpackete  exstirpirt,  in  1  F. 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt ;  die  Wunde  wurde 
alsdann  mit  löproc.  CarboUösung  ausgewaschen  und 
ein  Lister^sahev  oder  Bor- Verband  angelegt  Strik- 
turen  wurden  gewöhnlich  durch  Bougies  beseitigt» 
In  2  Fällen  kam  Tripperrheumatismus  zur  Beobach- 
tung. 

Bei  Frauen  wurden  die  gewöhnlichen  Compli- 
kationen beobachtet ;  bei  Blennorrhaea  urethrae  lei- 
steten flttchtige  Touchirungen  mit  dem  Höllenstein- 
stifte  oder  mit  Tannin  -  Glycerin  -  Stäbchen  gute 
Dienste.  In  einem  Falle  trat  bei  einer  an  den 
Genitalien  gesunden  Frau  Ophthalmoblennorrhoe, 
durch  Ansteckung  von  dem  an  Conjunctivitis  blen- 
norrh.  leidenden  Kinde  aus,  ein.  Durch  Einpin- 
selungen mit  4proc.  Lösung  von  Arg.  nitr. ,  Um- 
schlägen von  3proc.  Lösung  von  Borsäure  wurde 
Heilung  erzielt. 

Schankergeschwüre  in  allen  möglichen  Formen 
und  Complikationen  waren  reichlich  vertreten  (409 
Kranke).  Ein  phagedänischer  Schanker  verlief  bei 
einem  29jähr.  Manne  tödtlich;  die  Sektion  ergab 
doppelseitigen  Pleura-Erguss ,  excentrische  Hyper- 
trophie und  Entartung  der  Muskulatur  des  Herzens, 
sowie  Muskatnussleber. 

An  Syphilis,  Frtthformen  und  Spätformen  wur- 
den 504  Kr.  behandelt,  338  mehr  als  im  vorigen 
Biennium,  und  zwar  meist  mit  Schmierkur  3 — 4  g 
pro  dos.,  83  Kr.  mit  Injektion  (pro  dos.  5  mg  des 
Hydr.  bichlor.  corrosivum  in  Aq.  dest.  und  Glycerin 
ana),  übermässige  Reaktion  trat  nicht,  jedoch  öfter 
als  bei  der  Inunktionskur  Stomatitis  mercurialis  ein. 
Die  höchste  Zahl  der  Inunktionen  war  60,  der  In- 
jektionen 63. 

Die  Hautkrankheiten  (499  Fälle)  waren  in  allen 
Formen  vertreten ,  namentlich  Ekzem,  109  F.,  wo- 
von 1  F.  von  akutem  Ekzem  besonderes  Interesse 
verdient  wegen  des  wiederholten  Auftretens  mit 
weitverbreitetem  Erythem,  in  Roseola-Form,  später 
mit  Urticaria  als  Prodromalaymptome  u.  mit  Fieber- 


steigerungen bis  zu  iO^,  Bei  starkem  Jucken  zeigte 
sich  ein  Alaunbad  wirksam.  Eczema  marginatam 
wurde  durch  Abreiben  mit  Schmierseife  beseitigt. 
Elephantiasis  scroti  kam  2mal  vor,  Scabies  worde 
meist  durch  2  Abreibungen  mit  Perubalsam  geheilt 
Fatms  wurde  mit  27sproc.  CarboUösung,  zeitweiser 
Aufpinselung  stärkerer  Lösung,  und  später  mit  Ein- 
reibungen von  Carbolöl  (1 :  10)  behandelt. 

An  innern  Krankheiten  wurden  auf  der  Abthei- 
lung für  Separatkranke  489  Indiv.  behandelt,  von 
denen  69  gestorben  sind.  Typhus  kam  67mal  vor, 
mit  11  Todesfällen  «=  I6.IO/0.  Von  den  60  männ- 
lichen Typhuskranken  gehören  wieder  nahezu  zwei 
Dritttheile  der  studirenden  Jugend  an.  Recidive  im 
Spitale  wnrden  6  beobachtet.  —  Eine  Uebersichts- 
Tabelle  von  Dr.  Hey  de  zusammengestellt  zeigt  die 
Zahlen  der  übrigen  zur  Behandlung  gekommenen 
Krankheitsformen  mit  ihren  Endresultaten.  —  Auf 
die  Abtheilung  für  Geisteskranke  kamen  111  Per- 
sonen, welche  zum  Theil  in  eine  Irrenanstalt  trans- 
ferirt,  zum  Theil  entlassen  wurden.  Ein  Melan- 
choliker zerschnitt  sich  mit  einer  zerbrochenen  Glas* 
flasche  die  Arteria  radialis  und  das  Handgelenk ;  er 
starb  in  Folge  des  Blutverlustes. 

Den  Bericht  der  chirurgischen  Klinik  und  Ah' 
theilung  des  Prof.  Dr.  v.  Nussbaum  eröffnet  eise 
von  Dr.  Messerer  bearbeitete  tabellarische  Dar- 
stellung der  Morbiditäts-  und  Mortahtätsverhältnisse 
über  alle  Chirurg.  Erkrankungen  des  J.  1876  « 
1631  Kr.  mit  128  Sterbeftllen  =  7.8<>/o,  und  des 
J.  1877  =  1915  Kr.  mit  96  Todesfällen  =  5»/^ 
Es  wird  dabei  bemerkt,  dass  in  allen  Fällen,  in 
denen  der  Lister*ache  Carbolverband  streng  durch- 
zuführen war,  accidentelle  Wundkrankheiten  nieht 
eintraten,  dagegen  wo  dieses  nicht  möglich  war, 
Erysipelas  u.  s.  w.  auftrat,  was  den  Beweis  liefert, 
dass  die  hygieinischen  Verhältnisse  des  Spitales  noch 
ebenso  schlecht,  als  früher  waren. 

Die  strenge  antiseptische  Wundbehandlung  wird 
auf  der  Klinik  v.  Nussbaum 's  seit  1875  geübt, 
wie  Dr.  Ferd.  Hausmann  in  der  nun  folgenden 
Zusammenstellung  aller  im  J.  1876  und  1877  aus- 
geführten Amputationen,  Exartikulationen ,  Besek- 
tionen  und  der  übrigen  Operationen  mittheilt.  Das 
zu  operirende  Glied  wird  mit  Schwefeläther  oder 
mit  Seifengeist  und  Bürste  gereinigt,  event.  die 
Nacht  über  mit  Compressen  feucht  erhalten,  die  mit 
2^/3proc.  CarboUösung  imprägnlrt  sind.  Individaen, 
welche  schon  danach  Erscheinungen  von  Einwirkung 
der  Carbols.  darboten,  ein  leichtes  Erythem  dec 
Haut  oder  dunkelgrünen  Harn  bekamen,  worden 
mit  grosser  Vorsicht  behandelt  und  erhielten  niög- 
liehst  bald  den  Borverband.  Bei  den  Operationeil 
selbst  wurde  immer  Carbolspray,  bei  grösserem 
Operationsfelde  ein  doppelter  angewendet  Be 
Laparotomien  wurde  schon  1  Std.  vorher  die  Zim- 
merluft mit  Carbolnebel  gefallt.  Zu  Nähten,  dii 
entfernt  werden  mussten,  diente  chromsaures  Catgat, 
carbolsaures,  wenn  dasselbe  resorfohrt  werden  soll 
Carbolisirte  Rosshaare  sind  nicht  geeignet,  da  die 
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selben  leicht  reissen  nnd  die  Nahtknöpfe  leicht  auf- 
geheD.  In  Bfiodeln  von  20 — 30  wurden  sie  als 
DraiDfl  benutzt,  um  durch  Ausziehen  der  einzelnen 
Haare  den  Drain  beliebig  verkleinern  zu  können. 
Bei  grossem  Wunden  wurden  Kautschukröbren  ver- 
wendet. Gut  desinficirte  Schwämme  kamen  zur  Ver- 
vendung  und  alle  Instrumente  und  H&nde  sämmt- 
iieher  ßetheiligten  wurden  mit  Carbolvaseline  und 
5proc.  Carbollösung  sorgfältig  desinficirt.  Bei  Am* 
futoHonen  und  Exartikulationen  wurde  die  Es* 
mrd'sehe  Consiriktion  selten  angewendet,  um  die 
Unreh  verorsaehte  Lähmung  der  kleinem  Arterien 
zs  venneiden.  £ventuell  wurde  das  breite  Kaut- 
Kbokband  dem  schmalen  Eautschukschlauche  vor- 
gengen,  da  die  unmittelbar  nach  Lösung  des  Con- 
ibiktor  folgenden  starken  Blutungen  aus  kleinem 
Arterien  im  einzelnen  Falle  den  Werth  der  ganzen 
Mampuiation  in  Frage  stellen  können.  Dazu  kommt, 
dts  nach  Bardeleben  die  Carbolsäure  schon 
UhmeDd  auf  die  Oefksswände  wirkt,  und  ist  noch 
10  berflcksichiigen,  dass  durch  den  Gonstriktor  eine 
etwa  in  den  Qelenktasohen  und  Zellgewebsmassen 
ugeBammelte  Eiter-  n.  Jauchemenge  in  die  Lymph- 
lime  getiieben  werden  könnte.  Die  Digital-Gom- 
jvcflion  macht  bei  Amputationen  der  Röhrenknochen 
&  Esmareh^ache  Blutleere  flberfiüssig.  Dagegen 
kt  sie  einen  eminenten  Werth  bei  langdauemden 
Nekiosen-Operationen,  wo  die  Bluterspamiss  beden- 
teod  ist  Auf  die  Drainage  wurde  grosse  Sorgfalt 
lerweDdet  nnd,  wo  Gatgutnähte  nicht  ausreichten, 
wde  ansserdem  die  Entspannungsnaht  mit  Silber- 
Uit  and  Bleiplatten  angewendet ,  die  joft  länger 
fcgen  bleibt,  als  die  Gatgutnähte. 

fid  Resektiongwunden  und  complicirten  Frak" 
ftrfli  wurde,  wo  es  möglich  war,  auf  Gipsverband 
vniehtet,  da  es  nach  Volkmann  noch  immer 
i>i%  ist,  dass  die  Anwendung  des  Gipsverbandes 
ib  die  erste  Zeit  sehr  erschwert,  ja  misslich  sein 
boi.  Durchaus  nothwendlg  ist  es,  dass  die  2^^^'- 
iAe  Gaze  die  Extremität  an  der  Wundstelle  circular 
ngiebt,  und  dass  sie  einen  möglichst  grossen  Olied- 
AKhoitt  einhfilli  Bei  kleinem  Fenstem  ist  es  nicht 
ttTemeidcD,  dass  Wundsekrete  irgendwo  den  Gips- 
^okttd  durchtränken,  hier  nachträglich  faulen,  und 
b  ganze  Resultat  in  Frage  stellen.  Dieser  Uebel- 
M  wird  durch  eine  gute  VoUcmann*mhQ  Blech- 
im  mit  Aosschnitt  ftlr  die  Ferse  vermieden.  Fflr 
lAdie  ohne  Dislokation,  oder  ohne  zu  grosse  Nei- 
1^  zu  derselben,  reicht  die  Blechschiene  bei  sorg- 
Htigen  Verbandwechsel  während  der  ganzen  Heil- 
lit  ans.  Ist  vollkommene  Immobilisimng  der  Ex- 
^^utit  nothwendig,  so  wird  auch  Gipsverband 
^■pvcndet,  der  Aber  der  freigelassenen  Wunde 
^  starke  Stahlbttgel  fest  vereinigt  ist. 

Bieran  schliesst  sich  in  Tabellenform  die  Ueber- 
ieb  fiber  die  ausgefähi-ten  Amputationen  und  Re- 
''bioiien,  in  welcher  höchst  zweckmässig  ausser 
^  Personalien,  die  Krankheit,  wegen  der  operirt 
*^e,  die  Complikationen,  die  Methode,  der  Aus- 
|Bga.d]eEnaikenge8ohichte  kurz  angegeben  sind. 


Diese  Tabellen  sowohl,  wie  die  Mittheilungen  Aber 
die  verschiedenen  andern  Operationen,  welche  die 
Pnncipien  der  MOnchener  Schule  kui-z  und  bflndig 
enthalten,  müssen  in  jeder  Beziehung  als  höchst 
werthvoll  bezeichnet  werden.  Jeder  Krankheits- 
fall, bei  welchem  die  Amputation  oder  Resektion 
erforderlich  war,  bietet  besonderes  Interesse  und 
muss  das  Studium  derselben  angelegentlich  empfoh- 
len werden. 

Aus  der  summarischen  Darstellung  der  übrigen 
operirten  Fälle  ist  zu  bemerken,  dass  Abscesse, 
auch  grosse  Gongestionsabscesse,  unter  Garbolspray 
incidirt  und  drainirt  werden ;  ein  Lumbal-  und  ein 
Glutäenabscess  endete  durch  Marasmus  tödtlich. 
Phlegmonen  kamen  namentlich  am  Vorderarm  zur 
Beobachtung  und  oft  nur  durch  unbedeutende  Trau- 
men an  der  Peripherie  verursacht;  eiterige  Periostitis 
des  Unterkiefers  oft  durch  Zahncaries  veranlasst, 
wurde  durch  Incision  und  Drainage  geheilt.  Ein 
Kr.  mit  bedeutenden  Eitersenkungen  in  das  lockere 
Zellgewebe  des  Halses  starb  trotz  energischer  Anti- 
sepsis an  Septikämie.  Vereiterte  Lymphdrüsen  wur- 
den ansgekratzt  und  drainurt,  hypertrophische  Ton- 
sillen mit  demifat^tVu'schenTonsillotom  exstiipirt. 
Ein  Kr.  mit  Fingerverletzung  starb  an  Tetanus.  Die 
Exstirpation  einer  Struma  u.  einer  coUoid  degenerir- 
ten  Glandula  thyreoidea  wurde  durch  Massenligatu- 
ren bewbrkt ;  Trepanation  des  Proc.  mastoidens  be- 
freite einen  Kr.  von  heftigen  Schmerzen  und  von  der 
Gefahr  der  Meningitis.  Bei  Bursitis  praepatellaris 
und  Hygroma  patellare  wurde  incidirt,  ausgekratzt 
und  drainirt.  Ankylose  des  Kniegelenks,  beduigt 
durch  Pseudoligamente,  wurde  gewaltsam  gestreckt 
und  in  Gipsverband  gelegt  In  7  Fällen  wurde 
Caries  durch  Incision  und  Applikation  des  Fenrum 
candens  behandelt,  in  6  F.  die  Sequestrotomie  aus- 
geführt. Von  16  Ovariotomien  im  J.  1876  hatten 
2  einen  günstigen  Ausgang,  nnter  8  im  J.  1877 
ausgeführten  3.  Das  Verfahren,  Drainröhren  bei  die- 
ser Operation  einzulegen,  wurde  später  aufgegeben. 
Der  Stiel  wird  nach  Anlegung  einer  oder  mehrerer 
Ligaturen  versenkt.  Garcinoma  uteri  wird  ausge- 
löffelt u.  kauterisirt,  wodurch  Besserang  auf  Monate 
erzielt  wurde.  Hämorrhoidalknoten  schwanden  unter 
der  Einwirkung  der  rauchenden  Salpetersäure.  Ein 
Steinschnitt  wurde  nach  Allarton,  dieHemiotomie 
4mal  ausgeführt;  2mal  erfolgte  der  Tod  an  bereits 
vorhandener  Gangrän  und  Perforation  des  Darmes. 
Eine  Hernie  wurde  mit  dauerndem  Erfolge  radikal 
operirt 

Die  NervenresekUon  wurde  wegen  Neuralg.  tri- 
gemini  und  Occipitalneuralg.  4mal  ausgeführt;  die 
Dehnung  aller  Nerven  in  der  Achselhöhle  und  des 
Nervus  tibialis  m  der  Fossa  poplitaea  war  erfolg- 
reich in  2  Fällen,  die  der  NN.  cruralis  und  ischia- 
dicus  in  einem  Falle  von  Tetanns  traumaticus  als 
letzter  Versuch  ohne  Erfolg.  Ausserdem  wurde 
1877  in  5  Fällen  die  Nervendehnung  gemacht,  und 
zwar  bei  Paralysis  des  linken  Armes  nach  Apoplexie 
die  NN.  median.,  radialis,  ulnaris  in  der  Achsel- 
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höhle  —  bei  traamatischem  Tetanas  der  N.  ubaria 
am  Gondyl.  intern.  —  bei  langjähriger^  sehr  heftiger 
linkseitiger  Ischias  der  N.  ischiadicns  —  bei  heftiger 
Neuralgie  des  rechten  Vorderarmes,  die  in  Folge 
eines  Panaritinm  entstanden  sein  sollte,  das  Achsel- 
nervengeflecht,  —  bei  Neuralgie  am  linken  Vorderarm 
gleichfalls  das  Achselnervengeflecht.  Im  letzten 
Falle  war  3  J.  vorher  die  Excision  einer  Nadel  und 
die  Operation  eines  Aneurysma  der  Art.  radialis 
vorausgegangen. 

Die  Og 8 tonische  Operation  bei  Genn  valgum 
wurde  20mal  sti'eng  unter  Listet^aaheu  Cautelen  mit 
Erfolg  gemacht.  Sägespähne,  Muskel-  und  Eapsel- 
fetzen,  Blutcpagula,  alles  blieb  in  der  Wunde,  ohne 
dass  eine  Spur  einer  Reaktion  sich  zeigte.  Gleich 
nach  geschehener  Operation  wurde  ein  Schienenver- 
band angelegt  und  nach  4 — 5  Wochen  mit  passiven 
Bewegungen  begonnen.  Wichtig  ist,  dass  die  Kr. 
nicht  zu  früh  aufstehen.  Ob  das  durch  diese  schöne 
Operation  erzielte  Resultat  definitiv  bleibt ,  ist  noch 
nicht  ganz  sicher,  aber  wahrscheinlich. 

Dr.  Hansmann  schliesst  seine  interessanten 
Mittheilungen  mit  der  Bemerkung ,  dass  nach  den 
bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  mit  derZi^/^'schen 
Methode  die  Chirurgie  der  antiseptischen  Methode 
angehört,  unter  deren  Schutze  allein  es  gestattet  ist, 
die  kühnsten  und  gewagtesten  Operationen  auszu- 
führen ,  sobald  sie  nur  den  Gesetzen  der  Vernunft 
nicht  widersprechen. 

Der  Bericht  der  Augenklinik,  erstattet  von  Dr. 
Oscar  Eversbnsch,  über  7292  behandelte 
Er.  enthält  ausschliesslich  numerische  Angaben  der 
einzelnen  Ejrankheitsformen ,  bei  den  Ejitarakt  -  Ex- 
traktionen auch  die  mit  den  verschiedenen  Opera- 
tions-Methoden erzielten  Erfolge. 

Sehr  genau  u.  eingehend  ist  der  von  Dr.  Ernst 
Schweninger  abgefasste  Bericht  über  die  Leichen- 
öffnungen in  dem  unter  Prof.  BuhTs  Leitung  ge- 
standenen pathologischen  Institute»  Nach  einigen 
Notizen  über  das  dem  Institute  zur  VerfQgung  stehende 
Material  —  1058  in  den  Jahren  1876  u.  77,  von 
denen  940  secirt  wurden  —  und  dessen  Handhabung 
und  nach  allen  Richtungen  möglichst  zweckmässigen 
Verwerthung  desselben ,  werden  die  einzelnen  Fälle 
nach  den  Hauptdiagnosen  aufgeführt. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Erkrankungen  der 
Lunge  y  bei  mehr  als  einem  Dritttheil  aller  secirten 
Leichen,  und  unter  ihnen  wieder  die  Phihisis,  so 
dass  unter  3  Leichen  fast  immer  1  Phthisiker  sich 
findet,  und  von  940  Leichen  656  mehr  oder  weniger 
krankhafte  Veränderungen  an  den  Lungen  zeigten. 
Vf.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  wie  gross  die  Dispo- 
sition zur  phthisischen  Erkrankung  und  wie  hoch 
die  Zahl  der  daran  zu  Grunde  Gehenden  ist ;  dass 
jedoch  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  Menschen 
der  einmal  acquirirten  Lnngenaffektion  nicht  immer 
zum  Opfer  fällt.  Die  meisten  Phthisiker  sterben, 
wie  bekannt ,  zwischen  20  bis  40  Jahren ,  jedoch 
auch  eine  erhebliche  Anzahl  nach  dem  40sten  bis  in 
die  60er  Jahre  hinein. 


Es  wird  nun  der  charakteristische  Lungenbefond 
bei  den  akuteren  Fällen ,  mit  und  ohne  akut  nekro- 
sirende  Desquamativ-Pneumonie,  mit  Peribronchitis 
purulenta  und  caseosa,  und  der  chronischen,  mit  lo- 
baren  u.  lobularen  Verkäsungen,  Verfettung,  Cirrhose 
und  Peribronchitis  nodosa ,  und  bei  der  am  meisten 
vorkommenden    combinirten   Phthise   (172  Fälle), 
femer  alle  sonstigen  von  der  Erkrankung  abhängigen 
und  damit  zusammenhängenden  Complikationen  und 
anderweitigen  patholog.  Veränderungen  mitgetheilt, 
namentlich  auch  die  infektiöse  Phthise,  Miliartuber- 
kulose, auch  ohne  nachweisbaren  käsigen  Herd,  be- 
sonders berücksichtigt.     Die  Angabe  Ponfick's, 
dass  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  ImGegensatse 
zur  lokalen,  die  Verbreitungswege  der  geschehenden 
Infektion  nachzuweisen  seien,  u.  zwar  in  der  mehr  oder 
minder  reichlichen  Tuberkeleruption  im  Ductus  tho- 
racicus ,  konnte  nicht  bestätigt  werden ,  wenngleich 
im  Umkreise  desselben  und  in  den  dazu  gehörigen 
Lymphdrüsen  ihre  Anwesenheit  constatirt  werden 
konnte.    Uebrigens  sei  dieser  Nachweis  fär  die  Ver- 
breitung des  Tnberkelgiftes  durchaus  nicht  nöthig, 
da  die  frische  Tuberkelemption  oft,  z.  B.  im  Darme, 
von  den  käsigen  und  tuberkulös  geschwürigen  Stellen 
deutlich  u.  unverkennbar  auf  dem  Chylns-u.  Lymph- 
Wege  erfolgt     Sodann  wird  über  die  Befunde  bd 
croupöser  und  katarriialischer,  lobularer  Pn^umoRM, 
bei  Pleuritis,  Emphysem  berichtet.  —  Femer  finden 
Erwähnung  1  Fall  von  primärem  Lungenkrebse,  von 
Cylinderzellen-Natur,  und  daher  von  den  Broncluen 
ausgehend,  und  ein  2.  Fall  (nicht  a.  d.  Erankenhause), 
in  welchem  die  Neubildung  ebenfalls  von  den  Oylinde^ 
Zellen  ausgegangen ,  aber  in  cirrhot.  Gewebe  abge- 
lagert war.     Die  Cirrhose   sei  als  begünstigendes 
Moment  anzusehen,  ähnlich  wie  ja  eine  mechanische 
Veranlassung  fQr  die  Entwicklung  des  ELrebses  in 
einer  Reihe  von  Fällen  bekannt  ist,  so  z.  B.  beim 
Magenkrebs,  wo  sie  von  einem  constringirenden  Ge- 
schwüre aus  erfolgt. 

Bei  den  Krankheiten  des  Cirkulaüonssysieims 
wird  hervorgehoben ,  dass  seit  3  Jahren  alle  Herzen 
gemessen  worden  sind ,  um  allmälig  für  Höbe  und 
Weite  der  Herzkammern ,  Enge  und  Wdte  der  Ge- 
fasse  bei  verschiedenem  Alter ,  Geschlechte ,  Gonsti- 
tutionsanomalien,  Blutarmuth,  Carcinose,  Phthisisetc 
brauchbarere  Zahlen  zu  bekommen ,  und  namentiich 
den  Begiift  „  Herzhypertrophie ^  durch  bestimmte 
Zahlen  festzustellen.  Die  Weite  der  Aorta  und 
Pnlmonalis  wird  im  aufgeschnittenen  Zustande  an 
der  Linie  des  Eingangs  in  dieValsalva*schenTaaehen 
bestimmt.  Beim  Ventrikel  aber  wird  nicht  die  Weite, 
sondern  die  Höhe  gemessen,  und  zwar  beiderseita 
von  der  Herzspitze  bis  zur  Linie  des  Eingangs  in  die 
Valsalva*schen  Taschen.  Es  wird  nun  die  Differenz 
beiderseits  zwischen  Ventrikel,  Höhe  und  Gefässom- 
fang  berechnet  und  zuletzt  die  Dicke  der  Wandung 
bestimmt.  [Es  wäre  gewiss  sehr  zwecknoftasig, 
wenn,  wie  bei  Schädelmessupg  bereits  geschehen  ist, 
eine  allgemein  gültige  Messungs- Methode  bei  dem 
Herzen  und  auch  bei  den  übrigen  Organen  in  der 
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Anttomie  und  pafhologischen  Anatomie  eingeführt 
wflrde.   Ref.] 

Unter  den  941  secirten  Leichen  konnten  bei  236 
HenmoBkelerkranknngen  constatirt  werden,  u.  zwar 
exeestrisehe  Hypertrophien  and  Dilatationen  beider 
yeotrikel  in  88  Fällen.  Orannlarschwnnd  der  Nie- 
leD  in  verschiedener  Aofibreitang  wurde  in  62  Fällen 
beobachtet;  nnr  49  Fälle  zeigten  darunter  eine  Ver- 
iBderong  am  linken  Ventrikel,  aber  nicht  bloss 
ezeentrisohe  Hypertrophie,  sondern  auch  einfache 
Hypertrophie  ohne  Erweiterung.  In  7  Fällen  von 
bannlarschwund  wurde  keine  Herzaffektion  ge- 
fonden. 

Die  patholog.  Befunde  bei  Herzkrankheit  flber- 
haopt,  welche  in  3  Rubriken  unter  Myokard-,  Peri- 
kiid-  and  Endokard-Erkrankungen,  nach  Alter  und 
Gttehlecht  vertheilt,  aufgeführt  wei^len,  zeigen,  wie 
flbenuis  häufig  Männer  von  Herzaffektionen,  De- 
generationen ,  Hypertrophien  etc. ,  und  gerade  von 
den  primären  Herzmuskelerkrankungen  ergriffen  wer- 
den. Dabei  fallen  die  meisten  Todesfälle  auf  das 
35.  bis  55.  Jahr.  Akute  Endokarderkrankungen 
ludeo  2mal,  Aneurysmen  der  Aorta  5mal  beobachtet 
Bei  den  Nierenkrankheiten  zeigt  eine  Ueber- 
aehtskarte  die  Herzmaasse  bei  Granularschwund  der 
Nfieren ;  2  Fälle  von  interstitieller  Nephritis  mit  Hy- 
dronephroee  sind  besonders  bemerkenswerth.  —  Bei 
den  Nervenkrankheiten  werden,  ausser  der  eitrigen 
Entzündung  der  Pia-mater  nach  Traumen,  oder 
Cuies  des  Felsenbeines,  3  Fälle  von  Himabscess 
erwähnt,  nach  Otitis  interna  im  linken  Schläfen- 
iappen,  bei  Empyem  in  der  weissen  Substanz  des 
linken  Stimlappens,  und  bei  einem  Phthisiker  mitten 
in  der  rechten  Hemisphäre ;  bei  Tetanus  traumaticus 
gid»  die  Sektion  wenige  Resultate.  Bei  einem  in  So- 
por  Verstorbenen  fand  man  in  einer  sklerosirten  Stelle 
dei  lediten  Sümlappens  einen  erbsengrossen  Ealk- 
kcd,  sowie  Sandkörner  in  der  Umgebung,  mikro- 
skopteh  geaehichtete  Kalkmassen. 

Akute  gelbe  Leheratrophie  wurde  3mal  beob- 
iditet,  nnr  Imal  nach  Phosphorvergiftung ;  Leber- 
fmhau  14mal,  vorwiegend  bei  Männern,  und  zwar 
Tom  20.  bis  67.  Lebensjahre.  Sie  ist  ein  sehr  lang- 
em verlaufender  Process,  bei  welchem  die  Fortdauer 
des  Lebens  bis  in  das  hohe  Alter  möglich  ist.  — 
Bne  seltene  Pankreaeerkrankung,  Durchbruch  einer 
g<adiw1lrigen  Stelle  in  das  Peritonäum,  mit  Fett- 
degeneration und  ausgedehnter  Blutung,  wurde  bei 
einem  35jähr..  Manne  beobachtet.  —  Oravidiiae 
lntentitialiB  wurde  2mal  gefunden,  Imal  tödtlich 
Mdi  qtäterer  Peritonitis.  Die  Frucht  lag  unmittel- 
W  hinter  den  Bauchdecken ,  zum  Theil  frei ,  zum 
Theil  mit  den  Därmen  verwachsen.  Eine  Perfora- 
tton  des  Saekes  nach  dem  Absterben  der  Frucht 
BnsBte  die  tödtliche  Peritonitis  verursacht  haben, 
lietitere  war  vielleicht  durch  einen  Fall  veranlasst 
m  dem  3.  Stock ,  wonach  die  Er.  pulslos  in  das 
Knnkenhaos  gebracht  wurde ,  sich  hier  nach  drei- 
vöehentliehem  Aufenthalte  erholte  und  gerade  ent- 
ließ. JahiM).  Bd.  19a.  Hft.  2. 


lassen  werden  sollte,   als  die  tödtliche  Peritonitis 
plötzlich  eintrat. 

Ausser  den  Sektionen  nach  complicirten  Frak' 
turen  des  Schädels,  der  Wirbel,  Rippen,  Extremi- 
täten nach  Fall,  Eisenbahnverletzungen,  femer  3 
Fälle  von  Schnssverletzungen,  Halsschnitt,  nach  Ver- 
brennungen werden  4  Fälle  ausgedehnter  Z^&drrtip- 
iur  nach  Fall  ausführlich  mitgetheilt. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Beobachtung, 
dass  seit  Einführung  des  ZM^r'schen  Verbandes  die 
früher  nicht  seltene  Zahl  von  80—100  TodesfiUlen 
an  Pyämie  und  Septikämie  auf  26  resp.  20  sich 
reducirt  hat,  und,  abgerechnet  die  26  Fälle  von 
Pyämie  in  puerperio,  nur  1 1  Fälle  in  beiden  Jahren 
auf  die  chirurgische  Abtheilung  fallen  und  diese  noch 
zum  grossem  Theile  mit  äussern  Verletzungen  im 
Zusammenhange  stehen,  welche  alle  bereits  mehr  oder 
minder  septisch  in  das  Hospital  kamen.  ^»NiemaU 
aber,  sagt  der  Bericht,  kam  seit  der  Einführung 
der  Lister^sehen  Antiseptik  ein  Fall  ah  Pyämie 
oder  SepHkämie  zur  Sektion^  bei  dem  von  Anfang 
an  diese  Methode  streng  geübt  wurde,  und  auch 
bei  den  Fällen ,  die  ausserhalb  des  Hospitals  ver* 
nachlässigt  waren,  findet  man  fast  nie  mehr  dtrig 
zerfallene  Thromben,  Embolien,  embotische  Brand" 
her  de,  AbscessSy  Keile  —  Erscheinungen,  die  frülier 
die  Regel  bildeten,**  Nur  ein  weit  ausgedehntes 
Infiltrat  der  werdenden  Haut,  welches  gespannt  und 
brettartig ,  dem  akuten  pnmlenten  Oedem  und  der 
phlegmonösen  Entzündung  gleicht  und  klinisch  eine 
schlechte  Prognose  giebt,  ist  in  letzteren  Fällen 
regelmässiger  Befund,  jedoch  keine  Thromben,  keine 
Metastasen,  selten  Ekchymosen,  keine  wesentliche 
Veränderung  in  den  Organen.  Nur  zuweilen  ist  die 
Milz  leicht  vergrössert. 

Hinsichtlich  des  Typhus,  der  in  122  Fällen  in 
allen  Stadien  zur  Sektion  gelangte ,  und  dessen  ver- 
schiedene Gomplikationen  genau  angegeben  sind,  ist 
zu  bemerken ,  dass  die  grösste  Sterblichkeit  auf  die 
2.— 6. Woche  fiel,  dass  in  17  Fällen  ein  deutliches 
Recidiv  nachweisbar  war,  und  dass  die  überwiegende 
Majorität  der  Erkrankten  zwischen  dem  18.  u.  30. 
Lebensjahre  sich  befunden  haben.  Unter  den  Fällen 
von  Pyämie  findet  sich  die  seltene  Vereiterung 
der  Glandula  thyreoidea.  Ein  Fall  von  Diph^ 
iherie  bei  einem  27jähr.  Mann  'kam  zur  Sektion, 
bei  dem  die  bräunlichen  Massen  auf  den  Tonsillen 
aus  Epithelien  bestanden ,  die  ebenso ,  wie  die  ober- 
sten Schichten  des  Trachealexsudates,  mit  Mikro- 
kokken  durchwucheii;  waren.  In  der  Lunge  bestand 
Fremdkörper -Pneumonie,  durch  Adspiration  ent- 
standen. Impfungen  mit  Fetzen  des  Exsudates,  auf 
die  Hornhaut  eines  Kaninchens  und  bei  einem  andern 
Thiere  in  die  Muskeln,  bewirkten  bei  beiden  den  Tod 
nach  2  Tagen. 

Von  den  Todesfällen  durch  Peritonitis  waren  6 
durch  Perforation,  theils  durch  das  Ileum,  meist 
durch  den  Proc.  vermiformis,  eine  Anzahl  durch 
Hernien  bedingt.     Beim  weibl.  Qeschlechte  waren 
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4  Fälle  im  Zusammenhange  mit  der  Menstraation, 
2  ergaben  sich  als  Salpingo- Peritonitis^  eine  war  bei 
Tuberkulose  des  Bauchfells  nach  Ovariotomie  ent- 
standen. Zwei  Fälle  von  Parametritis  sind  wegen 
der  Ausbreitung  der  Abscesse  in  dem  Bindegewebe 
um  den  Uterus,  mit  Fistelbiidungen  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  und  Perforation  in  die  Va- 
gina bemerkenswerth.  Nach  den  beiden  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Fällen  von  lymphatisch-myelo- 
gener  und  lienal  -  lymphatischer  Leukämie  werden 
die  verschiedenen  cariösen  Processe  und  hierauf  die 
Neubildungen  besprochen.  Unter  letztern  sind  er- 
wähnt 6  Fälle  von  Carcinoma  hepatis,  ein  Rund- 
zellen-Sarkom der  Dura  -  mater ,  Gliome  der  Stim- 
Schläfenlappen  und  am  Balken,  ein  Gliosarkom  am 
Dache  des  rechten  Ventrikels  und  in  der  rechten 
Hemisphäre  des  Kleinhirns,  ein  Sarkom  des  Vorder- 
arms mit  sekundären  Wucherungen,  sowie  Carcinome 
in  den  verschiedensten  Organen,  namentlich  auch  des 
Uterus  und  der  Mammae.  Dr.  Schweninger 
kommt  hierbei  auf  einen  im  1.  Jahrg.  der  Annalen 
schon  kurz  erwähnten  Fall  zurück,  da  in  einer  unter 
Prof.  SohüppeTs  Leitung  vonDr.Oärtner  ver- 
fassten  Dissertation  die  Behauptung  aufgestellt  wor- 
den ist ,  dass  es  sich  keineswegs  um  eine  primäre 
Lymphgefässerkrankung ,  sondern  nur  um  eine  se- 
kundäre krebsige  Affektion  handle.  Schw.  weist 
jedoch  die  Berechtigung  der  Annahme  nach,  dass  in 
dem  fraglichen  Falle  eine  höchst  eigenthttmliche  und 
seltene  primäre  Erkrankung  der  Lymphgefilsse  vor- 
liege, bei  welcher  die  Lymphdrüsen  ebenso  wie 
allenfallsige  andre  Gewebe  frei  geblieben  sind.  Am 
Besten  passe  immer  noch  die  von  Buhl  vorgeschla- 
gene Bezeichnung  Lymphangitia  prolifera. 

Die  Reihe  der  den  Annalen  beigegebenen  Ort* 
ginalarbeiten  eröffnen  die  casuist.  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  feinem  Veränderungen  bei 
Räckenmarksaffektionen  von  Dr.  med.  Herzog  Carl 
in  Bayern. 

Die  durch  eingehende  Darstellung  des  Verlaufs 
lehrreichen  4  Fälle,  welche  Vf.  seinen  Bemerkungen 
zu  Grunde  gelegt  hat,  sind:  1)  Fraktur  des  6.  Brust- 
wirbels und  Quetschung  des  Rückenmarks ;  2)  Caries 
des  4.  Brustwirbels,  Druckatrophie  des  Rückenmarks ; 
3)  Sarkom  der  Dura-materspinalis,  der  Wirbelkörper 
u.  der  Intervertebral-Ganglien  in  der  Höhe  des  6. 
bis  T.Brustwirbels;  4)  Sarcoma  durae  matris  spina- 
lis  et  vertebrar. ,  Atrophia  medullae  spinalis.  Auf 
Grund  der  klin.  Beobachtung  und  des  Ergebnisses 
der  ausseiest  sorgfältigen  makro-  u.  mikroskopischen 
Untersuchung  werden  sodann  die  einzelnen  Symptome 
unter  eingehender  Berücksichtigung  der  neuesten 
Forschungen  einer  Kritik  unterzogen  und  nach  ihrer 
Bedeutung  besprochen.  Die  Arbeit  gewinnt  durch 
diese  gründliche  Forschung  auf  einem  so  schwierigen 
Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  einen  hohen 
Werth  und  die  versprochene  2.  Serie  wird  mit  gros- 
sem Interesse  begrüsst  werden. 

Die  hierauf  folgende  ausgezeichnete  Arbeit  „Bei^ 
träge  zur  Echinocoeeuserkrankung  des  Menschen" 


ist  von  dem  als  Forscher  und  Lehrer  so  verdienten 
Prof.  Lndw.  v.  Buhl  noch  auf  dem  Sterbebette 
verfasst  worden.  Es  wird  darin  hervorgehoben,  dass 
neben  der  cystösen,  unilokularenForm,  worüber  eine 
grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  vorhanden  ist,  der 
weniger  oft  beschriebene  multilokulare,  alveolare 
Echinococcus,  der  nach  den  bisherigen  Angaben 
mehr  in  der  Schweiz  u.  Sflddeutschland  vorkommt, 
doch  nicht  so  selten  sei.  In  München  kam  bei 
einem  Material  von  8000  Leichen  der  cystöse  Echino- 
coccus 27mal,  ca.  Imal  unter  300  Leichen  vor,  wo- 
bei die  in  Obsolescenz  begriffenen,  die  über  Vs 
(10  Fälle)  ausmachen,  mitgezählt  sind,  während  die 
alveolare  Form  Imal  unter  615  Leichen  vorkam, 
so  dass  sich  die  Häufigkeit  der  cystösen  zur  alveolaren 
Form  (13  Fälle)  etwa  wie  2 : 1  verhält 

Vf.  theilt  uns  den  Verlauf  und  die  Sektionsresnl- 
tate  mehrerer  ausgewählter  Fälle  von  beiden  Formen 
mit,  die,  wie  festgestellt  ist,  ausschliesslich  von  der 
Taenia  echinococcus  Sieboldi  des  Hundes  herrühren, 
in  dessen  Dünndarm  zahlreiche  Individuen  hausen, 
deren  Eier  in  irgend  einer  Weise  von  dem  Menschen 
verschluckt  werden. 

Vf.  zieht  aus  seinen  zahlreichen  Beobachtungen 
das  Resultat,  dass  die  primäre  Einwanderung  —  in 
der  Regel  eines  einzigen  oder  nur  etlicher  Embryonen 
—  im  Duodenum  geschieht,  und  zwar  in  die  Ohylns- 
und  Lymphgefilsse ,  von  da  sekundär  in  die  Pfort- 
aderwurzeln u.  in  die  Leber  (nicht  durch  die  Gallen- 
gänge), seltner  durch  die  Lymphgefksse  und  den 
Ductus  thoracicns  in  das  Blut  und  von  da  am  firühe- 
sten  in  die  rechten  Herzhöhlen  und  in  die  Lungen, 
durch  diese  in  das  linke  Herz ,  in  das  Peritonftmn, 
die  Pleura ,  die  Milz ,  das  Gehirn  und  Rückenmaik,  ^ 
die  Muskeln  und  Knochen.  Die  enorme  Häufigkeit 
des  Echinococcus  in  der  Leber  und  die  fast  constante 
Combination  desselben  in  einem  der  übrigen  Organe 
mit  Echinococcus  der  Leber  spricht  daftar,  dass  der 
sekundäre  Einbruch  des  Embryo  in  die  Pfortader- 
wurzeln am  häufigsten  stattfindet.  Die  LymphgefiUse 
(Vircho  w)  und  die  mit  den  Lymphgefässcapillarea 
in  Verbindung  stehenden  Saftkanäle  und  Spalträume 
werden  vorzugsweise  als  die  Bahnen  bezdchnet ,  in 
welchen  der  alveolare  Echinococcus  sich  verbreitet 
und  niederlässt.  Auch  stellt  v.  B.  die  Hypothese 
auf;  dass  es  weniger  im  Echinococcuskeime  liegt, 
warum  ein  Mal  die  cystöse,  ein  anderes  Mal  die 
alveolare  Form  der  Erkrankung  entsteht,  sondern  im 
betreffenden  Menschen ,  resp.  in  seiner  Leber ,  und 
dass  die  grosse  Verschiedenheit  der  alveolaren  Er- 
krankung von  der  cystösen  nicht  in  einer  verschie- 
denen Species  oder  Varietät  desThieres  gesucht  wer- 
den müsse ,  sondern  für  die  alveolare  Form  in  der 
Behinderung  dör  regelrechten  und  natnrgemässen 
Entwicklung  der  einen  Species.  Das  Zusammen- 
treffen des  alveolaren  und  cystösen  Eehinococens, 
wobei  letzterer  in  der  Regel  auch  steril  ist,  sei  da- 
durch erklärlich.  Für  das  vorzugsweise  Vorkommen 
der  alveolaren  Form  in  Süddeutschland  und  der 
Schweiz  ist  dadurch  allerdings  keine  Brklänmg  ge- 
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iimden;  vielleicht  wird  eine  reichere  Statistik  hier 
KUilieit  verschaffen.  In  Bezog  auf  die  richtige  Deu- 
tung der  alveolaren  Echinococcnsform  nimmt  Vf. 
(ond  gewiss  mit  vollstem  Rechte)  ein  ;,Stück  Priori- 
tiif' in  Anspruch.  —  Zur  Verhütung  der  Erkrankung 
empfiehlt  er  den  Vorschlag  Eüchenmeister's, 
dtfB  alle  Hunde  Maulkörbe  tragen  und  an  der  Leine 
gefilhrt  werden  sollen.  [Noch  zweckmässiger  würde 
eB  nach  Ansicht  des  Ref^  sein ,  die  Zahl  der  Hunde 
la  beschränken,  was  durch  eine  möglichst  hohe 
Hmidestener  am  Besten  zu  erreichen  ist.] 

Id  emer  fdr  die  ärztliche  Praxis  äusserst  wich- 
tigen Arbeit  über  die  Prognose  der  Unterleibebrüche 
Mhildert  v.  Nussbaum  sehr  klar  und  bündig  die 
tnnrigen  Folgen  der  Vernachlässigung  der  Hernien, 
sowie  den  günstigen  Einfluss  sorgfältiger  Pflege. 
Neben  zweckmässiger  Diät  werden  namentlich  em- 
pfehlen: heflgymnastische  Uebnngen,  fleissige  kalte 
Wasehungen,  Einreibungen  mit  Liqu.  ammon.  caust., 
OL  n>ris  marini,  Spir.  camphor.,  welche  ähnlich  den 
Alkohol-Injektionen  wirken,  um  die  Ansatzpunkte 
der  Muskeln  zu  kräftigen  und  eine  grössere  Straff- 
yt  und  Zähigkeit  der  Gewebsfasern  herbeizuführen. 
Die  grösste  Sorgfalt  ist  natürlich  auf  die  Bruchbän- 
der zu  verwenden.  Bei  verwachsenen  irreponibeln 
Brachen  sind  ausgehöhlte  Bruchband-Pelotten  oder 
das  Tragen  eines  Suspensorium  statt  des  Bruchban- 
des dnichaus  zu  verwerfen.  Die  Reposition  dersel- 
ben gelingt  zuweilen  noch ,  wenn  der  Kranke  meh- 
rere Wochen  dauernd  auf  dem  Rücken  liegt,  der 
Brach  unter  einer  Eisblase  so  mit  Spreukissen  ge- 
stellt wird ,  dass  er  die  höchst  gelegene  Partie  des 
BtDches  bildet,  damit  der  Bruchinhalt  durch  eigene 
Sehwere  durch  die  Bruchpforte  und  die  Bauchhöhle 
SDrttoksinken  kann.  Um  dieses  zu  erleichtem ,  sind 
reme  Fleischdiät  zur  Verhütung  von  Eothbildung, 
Entleerung  des  Darms  durch  AbfQhrmittel ,  sanfte 
Tixisversuche  aller  24  Stunden  wiederholt,  um  die 
Adhisionen  möglichst  zu  lösen ,  sehr  zu  empfehlen 
nd  oft  lebensrettend ,  da  der  Ejranke  bei  irreponi- 
blein  Bruche  in  beständiger  Lebensgefahr  durch 
Hervortreten  einer  neuen  Darmschlinge  unter  dem 
BQde  einer  inoaroerirten  Hernie  schwebt.  Vf.  macht 
dnuif  aofinerksam ,  dass  die  grossen  Gefahren,  mit 
denen  die  Operation  altor  irreponibler  Brüche  und 
die  Lösung  der  Adhäsionen  verbunden  ist,  deren 
Ausgang  früher  fast  immer  durch  septische  Perito- 
BiÜB  tödtlich  war,  unter  Anwendung  der  antisepti- 
«iien  Cantelen  wesentlich  vermindert  worden  sind. 
Sehen  Heliodorus,  der  zu  Trajan*s  Zeit  lebte, 
kumte  die  Gefahren  der  Adhäsionen  und  empfahl, 
die  verwachsenen  Partien  des  Darms  nicht  vom 
BnidiBaeke  loszulösen,  sondern  das  verwachsene 
Sttek  des  Bruchsackes  herauszuschneiden,  am  Darme 
kbgen  zu  lassen  und  mit  demselben  in  den  Bauch 
Idaän  zu  reponiren.  Vf.  hat  jedoch  auch  günstigere 
FUe  beobachtet,  in  denen  die  Loslösung  der  Darm- 
psr6en  keine  Übeln  ZufUle  erzeugte.  Sogar  bei 
Aen  Leuten  hat  Vf.  doppelseitig  verwachsene  Her- 
Bieo  unter  dem  Spray  blossgelegt,  die  losgelösten 


Darmstücke  reponirt,  die  eütarteten  Netzstücke  weg- 
geschnitten, den  Brucbsackhals  mit  Catgut  zugenäht, 
recht  tief  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben,  den 
leeren  peripheren  Theil  des  Bruchsackes  heraus- 
geschnitten und  ohne  üble  Zufälle  ein  günstiges  Re- 
sultat erreicht. 

Bei  Kindern  unter  8 — 10  Jahren,  selbst  bis  zum 
18.  Jahre  heilen  complete  Hernien  vollständig;  in 
spätem  Jahren  nur  ausnahmsweise.  Die  frühem 
Radikaloperationen  waren  gefahrvoll  und  die  be- 
kannten spätem  Methoden  von  Gerdy,  Mosner, 
Wutzer,  V.  Rothmund  u.  A.  hatten  meistens 
keine  dauernden  Erfolge.  v.N.  empfiehlt  unter  Anli- 
septik  bei  jeder  durch  Incai'ceration  nothwendig  ge- 
wordenen Heraiotomie  die  Radikaloperation  stets 
folgen  zu  lassen ,  wie  er  dieses  seit  3  Jahren  immer 
gethan  und  dabei  ausserordentlich  ermunternde  Re- 
sultate erzielt  hat.  Freilich  wird  das  Resultat  der 
Radikaloperation  durch  die  bekannten ,  mit  der  In- 
carceration  der  Hernie  verbundenen  gefahrvollen 
Erscheinungen  oft  getrübt  und  für  die  Radikalopera- 
tion eine  Mortalitätsstatistik  herbeigeführt,  welche 
vielleicht  ganz  fehlen  wflrde,  wenn  sie  nicht  mit 
der  Heroiotomie  verbunden  wäre.  „Allein  wir  Aerzte, 
sagt  Vf.  sehr  treffend,  sind  nicht  dazu  auf  der  Welt, 
um  den  Operationsmethoden  glänzende  Statistiken 
zu  fabriciren ,  sondem  wir  müssen  den  Kranken  so- 
viel nützen,  als  wir  können.^'  Nach  seiner  Ueberzeu- 
gung  ist  „das  Hervorziehen  des  blossgelegten  und 
entblössten  Bruchsackes  und  das  möglichst  hoch  oben 
ausgeführte  Zunähen  des  Bruchsackhalses  als  beste 
Radikaloperation  zu  bezeichnen,  wenn  man  unter- 
halb der  Naht  den  leeren  Bruchsack  abschneidet  und 
sogar  exstirpirt.  Sollte  er  gar  zu  innig  verwachsen 
sein ,  so  kann  man  es  bei  dem  Abschneiden  bewen- 
den lassen  und  statt  der  Exstirpation  die  Obliteration 
mit  5proc.  Carbol-Injektion  und  Drainage  anstreben. 
Will  man  anstatt  der  Naht  eine  etwaige  Umschnü- 
rung machen ,  so  soll  man  wenigstens  vor  der  Um- 
schnürang  den  Bruchsackhals  einmal  durchstechen 
und  so  gleichsam  in  2  Bündel  abschnüren,  damit  die 
Ligatur  nicht  abgleiten  kann.^^ 

Die  Frage  hinsichtlich  der  Prognose  bei  ineoT' 
eeririen  Hernien  beantwortet  der  Vf.  dahin,  dass 
dieselbe,  soweit  sie  von  der  Therapie  abhängt,  durch 
die  antiseptische  Methode  sich  unendlich  gebessert 
hat ,  jedoch  noch  sehr  viel  von  der  Individualität 
und  von  der  Art  und  Dauer  der  Einklemmung  ab- 
hängig ist.  Ist  der  Kranke  zu  alt  und  marastisch, 
um  den  Heilungsvorgang  zu  überstehen,  oder  die 
eingeschnürte  Darmstelle  brandig ,  so  dass  Perfora- 
tion folgt ,  oder  paralytisch ,  so  dass  die  Peristaltik 
nicht  mehr  möglich  ist,  so  kann  trotz  der  besten 
Operation  unter  Carbolspray  der  Tod  folgen.  Grosse 
Hernien,  worin  2 — 3  Darmschlingen  neben  einander 
liegen,  können  oft  viele  Tage  lang  ohne  Lebens- 
gefahr eingeklemmt  bleiben ,  da  Usur  und  Brandig- 
werden nicht  zu  befürchten  ist  u.  „die  weichen  elasti- 
schen Darmschlingen  einander  nicht  todt  drücken'^, 
wie  Vf.  treffend  sich  ausdrückt.  Liegt  aber  nur  eine 
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Darmschlinge  oder  nur  eine  einzige  Dann  wand  von 
einer  harten  derben  Brachpforte  nmschlossen  nnd 
fest  eingeschnürt  vor,  so  ist  das  Schlimmste  in  kur- 
zer Zeit  zn  beftlrchten  und  in  solchen  Fällen  hat 
selbst  die  Taxis  keine  ungefllhrliche  Prognose ,  ist 
sogar  gefUurlicher  als  die  Herniotomie.  Vfs.  Grund- 
satz und  Lehre  ist:  y,Bei  grossen  schmerzlosen  In- 
carcerationen,  wo  mehrere  Darmschlingen  vorliegen, 
kann  eine  forchrte  Taxis  lange  gefahrlos  fortgesetzt 
werden  n.  ist  dieselbe  ungefährlicher  als  eine  Hernio- 
tomie ;  aber  bei  kleinen,  schmerzhaften,  fest  einge- 
schndrten  Erflehen  ist  jeder,  auch  ein  kurz  dauernder 
starker  Druck  sehr  gefährlich ,  weil  der  Darm  an 
der  Einschnflrungsstelle  usurirt ,  entzflndet,  eiternd, 
brandig  und  leicht  brüchig  sein  und  durch  die  Taxis 
leicht  Perforation  bewirkt  werden  kann.  —  Fflr  das 
Gelingen  der  Taxis  ist  die  Lage  des  kranken  Leibes 
nnd  der  Schenkel  recht  einflussreich.  Man  soll  also 
verschiedene  Eörperstellnngen  ansprobiren.  Manch- 
mal gelingt  es  bei  hoch  gehaltenen  Fflssen ,  manch- 
mal nfltzt  die  tief  in  den  Mastdarm  eingeschobene 
Hand  durch  einen  Druck  und  Zug  von  innen  her.'' 
Die  Laparotomie  ist  ein  „zu  theurer  Eaufschilling''. 
AbfOhrmittel  und  reichliche  Eingiessungen  in  den 
Mastdarm  sind  nur  bei  reizlosen  Zuständen  erlaubt 
und  dürfen  nicht  hoch  angeschlagen  werden.  An- 
wendung der  Wärme  durch  heisse  Hafendeckel  und 
Kataplasmen  hat  oft  Vortheile,  weil  sie  krampfhaftie 
Spannung  hebt  und  manchmal  die  Taxis  überflüssig 
macht.  Man  darf  jedoch  mit  solchen  unsichem  Mit- 
teln, wohin  auch  heisse  Bäder,'  Tabaksklystire,  Elek- 
tricität  u.  s.  w.  gehören ,  den  günstigen  Zeitpunkt 
nicht  versäumen.  Die  tieft  Chloroform  -  Narkose, 
bis  zur  vollständigsten  Erschlaffung  aller  Muskeln, 
welche  die  einschnürende  Bruchpforte  erschlafft  und 
die  peristaltische  Bewegung  gleichzeitig  anregt,  be- 
günstigt oft  die  sanfteste  Taxis.  Gelingt  die  Taxis 
nicht ,  so  ist  noch  in  der  Narkose  unter  Spray  zu- 
nächst der  äussere  Bmchschnitt  nach  Petit  zu 
machen,  der  nur  2 — 3<^/o  Mortalität  zur  Folge  hat 
und  jetzt  wohl  ganz  gefahrlos  ist,  da  nur  der  Bruch- 
sack blossgelegt  und  der  einschnürende  aponeuro- 
tische  Ring  nach  verschiedenen  Seiten  hin  erweitert 
wird.  Liegt  jedoch  der  Grund  der  Incarceration 
tiefer  im  Bruchsacke  oder  Bmchinhalte ,  dann  muss 
der  wahre  innere  Bruchschnitt  folgen,  indem  mit 
einer  Pincette  der  Bmchsack  an  einer  Stelle  empor- 
gezogen, mit  einer  Hohlsonde  durchstochen,  mit 
Messer  auf  der  Hohlsonde  aufgeschnitten  wird.  Das 
Bruchwasser  läuft  ab  und  jetzt  liegt  Alles  offen  vor 
uns,  was  reponirt  werden  soll  und  darf,  was  nicht 
—  Ein  entarteter  Netzknollen  ist  zu  exstirpiren. 
Das  Netz  wird  oberhalb  des  adhärenten  Knollens  in 
2—3  Bündeln  mit  Catgut  unterbunden,  unterhalb 
der  Ligaturen  abgeschnitten  und  dann  reponirt.  Der 
Darm  wird  etwas  hervorgezogen ,  um  jene  Stelle,  an 
welcher  er  am  festesten  umschnlürt  war ,  beurtheilen 
zu  können ,  da  dort  Perforation  zu  befürchten  ist. 
Der  perforirte  Darm  darf  natürlich  nicht  reponirt 
werden,  sondern  die  Bmchpforte  wird  erweitert  und 


das  perforirte  Darmstück  mit  einem  Gatgnt&den  an 
der  Pforte  festgehalten.  Die  Exatirpation  brandiger 
Darmstücke  mit  daranf  folgender  Darmnaht  scheint 
zn  gefährlich  zu  sein.  Ein  Darmstflck,  wetehes  sehr 
dunkel  sugillirt  ist,  ohne  brandig  zn  sein,  kann  repo- 
nirt werden,  da  es  nach  Befreiung  von  allem  Dmeke 
bei  einiger  Kraft  sich  wieder  erholen  kann.  Wie  schon 
früher  bemerkt,  mnss  mit  der  Herniotomie  die  Badikal- 
operation  immer  gleich  verbanden  werden.  Der  ent- 
leerte Bruchsackhals  ist,  sowohl  bei  der  äossem,  ab 
bei  der  innem  Herniotomie  mit  Gatgut  fest  znio- 
nähen ,  der  Bmchsack  nnterhalb  der  Naht  quer  ab- 
zuschneiden, bez.  gänzlich  zu  exstirpiren ,  wenn  es 
möglich  ist,  oder  wenn  er  stark  verwachsen  ist,  der 
Versuch  zu  machen ,  ihn  durch  Garbolirrigatron  und 
Drainage  zn  obliteriren.  Nach  Vfs.  Elrfahningen  ist 
die  Herniotomie  unter  Antiseptik  eine  gefahrlose 
Operation  nnd  wh*d  durch  Hinzußlgen  der  Badikal- 
Operation  durchans  nicht  ernster. 

Prof.  V.  Ziemssen  giebt  gtaüsüache  Müthä' 
lungen  über  die  MorbiditäU^  und  MortaUtäiiver' 
verhältniese  von  Typhus ,  Pneumonie  ^  PUuritit, 
Bronchitis,  Angina,  Rheumatismus  acutus  vnd 
PhVdsis  pulmon,  während  der  Jahre  1866  bis  mit 
1879,  imAnschlttss  an  die  frühere  Arbeit  im  1.  Bde. 
der  Annalen. 

Es  ergeben  sich  daraus  ftlr  die  Aetiologie  nnd 
ftlr  das  Vorkommen  der  genannten  Krankheiten  über- 
haupt sehr  werthvolle  Sdilussfolgemngen ,  welche, 
wie  beim  Typhus  z.  B.  die  Annahme,  dass  reichliche 
und  anhaltende  meteorologische  Niederschläge  und 
stärkere  Durchfeuchtung  der  obem  Bodenschichten 
in  München  die  Typhus-Epidemien  auslöschen  n.  s.  w., 
bestätigen.  Auch  der  2.  Theil  der  Arbeit,  mit  zahl- 
reichen Uebersichtskarten,  über  die  Topographie  der 
Morbidität  in  der  Stadt  München,  nach  Bezirken,  nach 
dem  Beobachtungsmaterial  in  den  Krankenhäusern 
nntersucht,  wird  fortgesetzt  für  die  ätiologischen 
Verhältnisse  brauchbare  Resultate  liefern. 

Eine  Abhandlung  von  Dr.CarlKopp  »,ö6«r  die 
mechan.  Behandlung  des  Hydrops  durch  Drainage 
des  Unterhautzellgewebes  nach  Southey'^  ist  flir 
die  Praxis  von  hohem  Werthe.  Gestützt  auf  28  Be- 
obachtungen, deren  Krankengeschichten  genau  und 
tabellarisch  mitgetheilt  sind,  wird  das  gen.  Ver&h- 
ren  emgehend  geschildert.  Die  früher  durch  Vital- 
indikation bei  starkem  Hydrops  universalis  oft  noth- 
wendigen  Punktionen  und  oft  wiederholten  Scarifi* 
kationen  der  ödematös  gesdiwellten  untern  Extre- 
mitäten mit  allen  bekannten  Unannehmlichkeiten 
nnd  Gefahren,  sind  dadurch  überflüssig  geworden. 
Traube,  v.  Ziemssen  u.  A.  hatten  beraitB  frü- 
her zur  Vermeidung  der  Durohnässung  der  Betteui 
des  Erysipelas,  der  Gangrän  u.b.w.,  unter  Antiseptik 
die  Kanülen  der  Pravoe'schen  Spritze  in  das  Unter- 
hautzellgewebe eingestossen,  um  dadaroh  das  Was» 
ser  aussickern  zu  lassen.  Die  Oeffhnngen  waren 
ledoch  zn  klein.  Wie  Stricker  in  den  Ohaiit^* 
Annalen  ftlr  1874  berichtet,  waren  auf  der  Traabe'« 
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Mheo  KUoik  eigeoe^  an  den  Wandungen  mit  kleinen, 
nmdeB  Oeflhongen  yersehene,  lange,  dflnne  Trokare 
iD  Gebraneh,  welche,  ansgekocht  und  carbolisirt, 
eingestoohen  wurden.  Aus  den  an  ihnen  befestig- 
ten Ocmmischläuehen,  die  in  ein  am  Bettrande  ste- 
hendes Gefkas  führten,  wurden  bei  einem  Nephritis 
ker  in  6  Tagen  17300  ccm,  und  bei  einem  andern, 
an  Hydrops  in  Folge  von  Nierenamyloid  Leiden- 
den dnieh  2  Kanülen  in  30  Stunden  16  500  ccm 
Wiener  entfernt  Eiysypdas  ist  dabei  niemals  vor- 
gekommen. 

Dan  von  Southey  empfohlene  Instrument  ist 
ein  kldner  Trokar  mit  gefensterter  Kanfile,  welche 
im  Ende  eine  kleine  Anschwellung  hat  zur  Befesti- 
gong  des  Gnmmischlanches.  Derselbe  wird  gut  des- 
igCdrt  und  mit  Oarbolöl  bestrichen  [zweckmässiger 
wqU  mit  Bor-Vaselin]  auf  dieselbe  Art,  wie  bei 
einer  subcutanen  Injektion,  in  das  hydropische  Glied 
oder  Serotum  eingestossen.  Der  Trokar  wird  hier- 
lif  entfernt)  und  die  Kanfile  mit  Kautschukschlauch 
lenehoi,  welcher  die  heranssickemde  hydropische 
ntai§^eit  in  ein  längliches  Qlasgeftss,  zwischen  den 
Beinen  des  Patienten  befindlich,  leitet.  Vier  Kanfi- 
kßf  die  gleichzeitig  in  die  Innenseite  der  Ober-  und 
Unterschenkel  eingefOhrt  werden ,  genügen  gewöbn- 
üeh,  um  den  Kranken  erheblich  zu  erleichtem.  Die 
Bsstichsstelle  und  Kanüle  wird  dauernd  mit  Salicyl- 
ntte  umhüllt,  erstere  später  mit  Borlint  oder  Sali- 
(ylvatte  verbunden.  Länger  als  24  Stunden ,  am 
Serotom  nur  12  Stunden,  bleiben  die  Kanülen  nicht 
Begen.  Die  Operation  wird  besser  nach  einigen 
Tagen  wiederholt.  Durchschnittlich  werden  aus  4 
Dninnge-Hdhren  in  24  Stunden  etwa  2000  ccm  ent- 
leeri  Unter  28  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  dem 
hgliehen  Instrumente  ausgeführten  Punktionen, 
te  welche  Kopp  einen  tabellarischen  Bericht 
giebt,  wurde  17  Mal  eine  grosse  Menge  Serum  ent- 
fcnl.  Ohne  jede  Reaktion  blieben  20  Fälle ;  4  Mal 
Ugte  leichtes  Erysipel  mit  circumscripter  Gangrän-; 
in  4  Fällen  verbreitete  sich  das  Erysipelas  weiter 
isi  mag  zur  Beschleunigung  des  tödtlichen  Ausgan- 
ges wohl  beigetragen  haben.  Die  minutiöseste  An- 
nndoog  aller  antiseptischen  Gautelen  ist  deshalb 
U»  dringend  nothwendig. 

Als  weitere  Original -Abhandlungen  aus  dem 
Künkenhanse  l/I.  haben  wir  noch  zu  erwähnen  die 
AiWten:  von  Dr.  Alexander  Kyrieris  über 
itoophia  mnseulorum  lipomatosa;  von  Dr.  Herm. 
Wette  über  Hemiatrophia  facialis  progressiva ;  von 
Dr.  Joseph  Spengler  über  Behandlung  der 
nnBiexmdate  mit  Punktion  und  Adspiration ;  von 
Dr.  Otto  Lacher  über  Castration  der  Frauen  bei 
HioiDyoma  uteri;  von  Dr.  Alfred  Sternfeld 
tter  Ezartikiilation  des  Unterkiefers  zur  Entfernung 
^TVnaoretty  sowie  von  Dr.  Edmund  Dubois 
tter  Anwendung  des  Ohrysarobin  und  der  Pyrogal- 
htfore.  Wir  berücksichtigen  jedoch  hier  nur  die 
Mden  letztgenannten  Arbeiten,  da  die  übrigen  im 
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einer  andern  Stelle  unserer  Jahrbücher  ausführlichere 
Mittheilung  finden  werden. 

Dr.  Sternfeld  stellt  im  Anschluss  an  einen 
günstig  verlaufenen  Fall  von  Exartikulation  einer 
Unterkieferhälfte  wegen  Cysto-Fibrom  alle  Opera- 
tionsfälle aus  Langenbeck's  Archiv,  und  Roth- 
mund 's  Inaugural-Dissertation  über  Exartikulation 
des  UnterJdefera  zusammen.  Genauere  Mittheilung 
macht  er  über  einen  Fall,  in  welchem  v.  Rothmund 
hier  wiederholt  wegen  Osteocystoid-Recidiv  eine 
Operation  ausgeführt  hat.  Derselbe  endete  bei  dem 
4.  Recidiv,  24  J.  nach  der  ersten  Operation,  und 
36.  J«  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Neubildung  in 
Folge  von  Erysipelas  tödtlich.  Die  Resultate  der 
110  Fälle,  von  denen  35  lethal  verliefen,  sind  tabel- 
larisch zusammengestellt  unter  Hinweis  auf  die  ver- 
schiedenen Gefahren,  welche  mit  der  Operation  ver- 
bunden sind. 

Dr.  Dubois  theilt  nach  Vorausschickung  emer 
Uebersicht  der  in  historischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  über  Ohrysarobin  und  Pyrogallussäure  be- 
kannten Data  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Psorioiis 
mit,  in  welchen  beide  Präparate  nach  Neumann 's 
Vorschrift :  Acidi  chrysophan.  10,  Ungt.  simpl.  40, 
Ol.  oliv.  10.  —  Acid.  pyrogall.  2 ,  Ungt.  simpl.  20 
mit  Erfolg  angewendet  wurden.  Letztere  erzeugt 
nicht  so  leicht  Er3i;hem,  wie  erstere,  wahrscheinlich 
wegen  Mangels  an  harzigen  Stoffen. 

Die  von  N  e  i  s  s  e  r  der  Pt/rogaUuuäure  bekannt- 
lich zugeschriebenen  toxischen  Einwirkungen,  wobei 
der  Urin  stets  hämoglobinhaltig  war,  konnte  von 
Dub.  trotz  der  Anwendung  auf  ausgedehnte  Haut- 
strecken nicht  bestätigt  werden.  Vf.  glaubt,  dass 
in  N.'s  Falle  ^die  über  den  ganzen  Körper  stattge- 
habte Bedeckung  mit  Salbe  und  die  darauf  folgende 
vollständige  Eünwicklung  in  impermeabele  Stoffe, 
vielleicht  analog  der  nach  ausgebreiteten  Verbren- 
nungen beobachteten  (Ponfick)  Hämoglobinurie 
begünstigt  habe. 

Bei  Psoriasis  wurde  die  lOproc.  Salbe  gewöhn- 
lich angewendet,  innerlich  daneben  Sol.  Fowleri. 
Günstige  Wirkungen  wurden  auch  femer  beobachtet 
in  2  Fällen  von  sogen,  framboitisehen  granvUrenr 
den  Neubildungen  auf  Syphilis  beruhend.  Ebenso 
wurde  unter  täglicher  Pinselung  mit  einer  20proc. 
Salbe  ein  günstiger  Erfolg  erzielt:  bei  kleineren 
Neubildungen  an  Mundwinkel  und  Unterlippe;  bei 
phagedänischen  Geschwüren  an  der  Stirn  (durch 
Autoinfektion  entstanden) ;  bei  Lupus  erythematosus 
faciei ;  bei  Eczema  impetiginosum  und  Impetigo  sy- 
philitica ;  bei  Eczema  squamosum  und  rubrosquamo- 
snm  mit  starker  Infiltration  der  Haut  der  untern  Ex- 
tremitäteu. 

In  dem  von  Dr.  Otto  Zaubzer  und  Dr.  F. 
Schweninger  bearbeiteten  Berichte  über  das 
Krankenhaus  rjL  werden  im  allgemeinen  Theile 
Lage,  Einrichtungen,  Wasserversorgung,  Ventilation, 
sowie  die  Ausbildung  der  Krankenpflegerinnen  ge- 
schildert  Aus  den  Angaben  über  die  Kiankeobewe- 
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goDg  im  Allgemeinen  geht  henror,  dass  1876  die 
Zahl  von  1945  Kranken  mit  7.9%  Mortalität;  nnd 
1877  die  Zahl  von  2179  Kranken  in  16.9<^/o  Mor- 
talität behandelt  worden  aind.  In  Tabellen  sind  die 
Procentantheile  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  u. 
deren  Todesflälle,  an  der  Gesammtzahl  der  Erkran- 
kungen und  der  Antheil  der  Todesfillle  an  je  100 
ErkranknngsfUlen  angegeben. 

Der  speeielle  Theil  enthält  znnächst  eine  Morbi- 
ditäts-  und  Mortalitätsstatistik  der  internen  Abthei- 
Inng  mit  casnistisch-therapentischen  Notizen  von  Dr. 
Zanbzer,  sowie  einen  pathologisch-anatomischen 
Bericht  über  243  Obduktionen,  gleichfalls  in  tabel- 
larischer Form,  woran  sich  von  demselben  Vf.  eine 
sehr  beachtenswerthe  Originalarbeit  ^Studien  zur 
Lehre  von  der  entzündlichen  und  infeküöeen 
Phthise*^  ansohliesst.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie 
der  entzündlichen  Lungenphthise  in  Mflnchen  macht 
Z.  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Lungenschwind- 
sucht und  Tuberkulose  in  grossen  Städten  aufmerk- 
sam und  erörtert  die  Nothwendigkeit  der  strengen 
Scheidung  beider  Krankheitsprocesse  gerade  fdr  die 
Aetiologie.  Er  verbreitet  sich  hierbei  über  die  sehr 
nachtheilige  Wirkung  der  Inhalation  des  Staubes, 
namentlich  auch  des  Strassenstaubes  in  München, 
worüber  bei  Thieren  Versuche  angestellt  worden 
sind,  und  bezeichnet  deshalb  die  Erweiterung  der 
Strassenpflasterung  als  einen  grossen  Fortschritt,  da 
das  Vorwiegen  der  entzündlichen  Phthise  und  deren 
Combination  in  München ,  dem  mineralischen  Stras- 
senstatibe  Schuld  zu  geben  sei.  Die  Assanirang  der 
StädtC;  Verbesserung  der  socialen  Verhältnisse,  wenn 
möglich  Verlassen  des  gefahrdrohenden  Ortes  nnd 
Gewerbes,  sowie  rationelle  Eheschliessung  wird  all- 
mäligy  sowohl  in  der  Stadt,  wie  in  den  Provinzen, 
eine  Generation  schaffen,  die  leichter  der  Krankheit 
widerstehen  kann.  Feuchtigkeitsprüfnng  der  Luft 
und  Erhaltung  der  Wälder  ist  in  dieser  Beziehung 
von  hoher  Wichtigkeit. 

Sodann  werden  2  von  Prof.  Bollinger  ange- 
stellte Versuche  mit  Einimpfung  des  aus  den  Lun- 
gen Phthieiseher  stammenden  u.  eondeueirten  Ex* 
halationswaseere  mitgetheilt,  von  denen  der  erste 
die  Infektion  nachwies.  Zaubzer  selbst  hat  mit 
Bezug  auf  die  Mittheilung  des  Dr.  Reich  in  Müll- 
heim, dass  tuberkulöse  Meningitis  durch  Einblasung 
der  Exspirationsluft  einer  jhoGhgradig  tuberkulösen 
Hebamme  bei  neugebomen  Kindern  verursacht  wor- 
den sei,  ähnliche  Versuche  mit  ganz  jungen  Katzen 
angestellt.  Eine  solche  wurde  vom  1.  Tage  nach 
dem  Wurfe  an,  8  T.  lang  täglich  1  St.  hindurch, 
einem  an  uncombinirter  Phthise  Erkrankten  in  das 
Bett  gegeben,  und  von  demselben  möglichst  nahe 
angehaucht,  dann  aber  der  Mutter  wieder  übergeben. 
DasL  Thier  blieb  gesund.  Ein  2.  am  8.  T.  nach 
dem  Wurfe  zu  demselben  Versuche  benutztes  Junges 
derselben  Mutter  kränkelte  während  der  ersten  4T., 
erholte  sich  aber  vom  4.  Versuchstage  an  vollstän- 
dig. Beide  Thiere,  6  W.  nach  dem  Wurfe  getödtet, 
zeigten  keine  Spur  einer  krankhaften  Veränderung. 


Dr.  Z.  hofft  von  weitem  Versuchen  in  der  ange- 
gebenen Art  eine  genauere  Kenntniss  der  infektiOseD 
Tuberkulose.  Namentlich  scheint  es  genti»D, 
junge  Thiere  möglichst  oft  und  lange  ohne  weiten 
Manipulationen  in  Krankensälen  zu  lassen,  die  be- 
ständig von  vielen  Phthisikem  belegt  sind. 

Der  Bericht  über  die  ehirurgißche  Abtheilung 
ist  von  Dr.  Franz  Schweninger  nach  den  No- 
tizen und  Krankenbogen  des  verstorbenen  Oberarztes 
Dr.  L.  Mayer  tabellarisch  bearbeitet  worden.  Nor 
die  wichtigsten  Fälle  sind  mit  kurzen  Krankenge- 
schichten einzeln  aufgeftlhrt.  Das  Material  lat 
jedoch  sehr  reichhaltig.  Alle  chiimrgischen  Erkran- 
kungen sind  darin  vertreten,  und  in  der  zahlreidieo 
Gasuistik  findet  sich  diagnostisch,  und  namentlich 
therapeutisch  manche  werthvoUe  Bemerkung.  Die 
grosse  Mühe,  welche  Dr.  Schw.  auf  Sichtung  und 
übersichtliche  Zusammenstellung  des  Materials  ver 
wendet  hat,  ist  sehr  hoch  anzuerkennen. 

Ueber  die  Abtheilung  für  SyphiUe  -  erstattet  Dr. 
Heinrich  Schmederer  Bericht.  Wir  entneh- 
men demselben  folgende  then4>euti8che  Data. 

Bei  akutem  Tripper  wurde  gewöhnlich  dne  Lö- 
sung von  Zinc.  sulph.  (1 :  200)  3m"al  täglich  injicirt, 
oft  auch  daneben  Pulv.  cubebar.  (2  g  tägl.)  venib- 
reicht  Injektionen  mit  Thymol  (O.Ol :  100  Aq.) 
hatten  keinen  bessern  Erfolg.  —  Condylomata  aoa- 
minata  wurden  abgeschnitten  und  dann  Liqn.  feni 
sesquichl.  aufgepinselt.  Bei  chron.  Tripper  kamen 
Lösungen  von  Ferr.  sesquichl.  (gt.  15:200  g  Aq.), 
Lapis  divinus  (0.3:150)  oder  Tannin  und  Alüm 
(ana  1 :200)  zur  Verwendung ;  bei  Orchitis:  Eisbea- 
tel,  Verband  mit  CoUodium  oder  Hef^flaster  nadk; 
F  r  i  c  k  e ,  Jodtinktur,  Jodoform ,  Ungt.  Kalii  jodal] 
Gegen  Fluor  albus  wurden  Sitzbäder,  sowie  Injet 
tionen  mit  Alaun  gemacht,  mehrfach  auch  Tannin- 
Glycerin-Tampons  angewendet.  —  Bei  Ulcus  moUe 
bestand  die  Behandlung  in  Aetzungen  mit  Zink-Chlo- 
rid (80/o),  Salicylsäure  (1 : 3)  oder  HöUenstdn.  Stets 
wurden  danach  Umschläge  mit  Lösung  von  Gaii)oI- 
säure  (2^/o)  gemacht.  Bubonen  nach  weichem 
Schanker  wurden  durch  Bepinselungen  mit  Tinet 
Jodi  und  Tinct.  Gallar.,  Einreibungen  von  Ungt. 
einer.,  bez.  Incisionen  behandelt. 

Bei  Syphilie  kam  bei  Männern  sowohl,  als  auch 
bei  Weibern  die  Inunktionskur  hauptsächlich  zm 
Verwendung  (tägl.  2  g  Ungt.  einer.,  20 — 30  Em- 
reibungen).  Bei  Männern  wurden  seit  1878  sobcui 
Injektionen  mit  Hydr.  bichl.  corr.  und  Natr.  chlor, 
angewendet,  und  zwar  wurden  von  einer  Lösung  von 
0.2  g  Hydr.  bichl.  corr.,  20  g  Natr.  chlor,  in  50g 
Aq.  dest.,  täglich  2  g  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel' 
Säule  eingespritzt.  Die  luötischen  Erschdnungei 
gingen  bei  dieser  Behandlung  rasch  zurQck,  mosteai 
reiditen  15  Tage  hindurch  fortgesetzte  Injeküonei 
aus.  In^eküonen  mit  Quecksilber' Albundnat,  weldM 
nach  Bamberger's  Vorschrift  2mal  (im  J.  1879] 
zur  Verwendung  kamen,  wurden  nidit  gut  ver 
tragen. 


Wiener,  gerichts-ärztliche  Obduktionen. 
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Bei  Kondylomen  leisteten  BepinseluDgen  mit 
Hjdr.  chlor,  mite  nnd  Salzwasser  rasche  und  sehr 
aoflIgeidchDete  Dienste.  Inveterirte  Fälle  wurden 
neä  mit  Jodkalinm  behandelt ,  welches  flbrigens 
aoeh  häafig  zur  Unterstützung  der  Schmierkur  ver- 
oido^  wurde.  Zur  Reizung  des  Periost  bei  klei- 
sen  Gamnendefekten  kam  P.  eantharidum  zur  Ver- 
wesdoogy  wobei  in  einem  f^alle  Verschluss  eines 
bttelnnssgiüssen  Defektes  eintrat. 

IMe  Operation  der  Phimose  kam  in  beiden  Jahren 
Tflul,  und  zwar  nach  Ricord  's  Verfahren  zur  Aus- 
ttnmg.  Vf.  hebt  hervor ,  dass  der  Carbolspray 
(2.5%)  m  den  3  Fällen,  in  denen  er  angewendet 
forde;  heftige  Reizerscheinungen  an  Penis  und  Sero- 
tam  herbeiführte.  Die  Haut  wurde  oberflächlich  an- 
geitzt,  es  entstanden  am  Penis  schwärzliche  Riuge 
od  Bieh  einigen  Tagen  erfolgte  Abschuppung  der 
S[Häiel8chicht,  wonach  Ulcerationen  zurflckblieben. 
Aduiliehe  Erscheinungen  zeigten  sich  am  Scrotum. 

Den  Schlufls  des  ganzen  Werkes  bildet  eine  sehr 
Ixmerkeoswerthe  Abhandlung;  welche  von  Dr.  W. 
Frobenins  unter  dem  Titel  ^^einige  Bemerkungen 
fter  die  im  Zeiträume  von  1869  bis  Ende  1880  im 
Iiukenhanse  Mflnchen  r/I.  vorgekommenen  Fälle 
VQfi  pieuritischen  Exsudaten  und  deren  spec.  opera- 
IreBefaandlung''  verfasst  hat^). 

Obaere  Besprechung  der  Mflnchener  Annalen 
ünmiiuigreicher  geworden^  als  unsere  Absicht  war. 
ikr  der  Inhalt  derselben  ist  ein  so  reichhaltiger, 
verthYoiler  und  interessanter,  dass  wir  wenigstens  ik 
leBaoptgegenstände  kurz  und  skizzenhaft  berOhren^ 
■Bto,  um  zn  beweisen,  dass  die  vollständige 
leootmssnahme  u.  emgehendes  Studium  desOrigina- 
h  in  hohem  Grade  belohnend  ist.  Derartige  Jahres- 
kndite  derünlTersitäts-Kliniken  haben  einen  ausser- 
■Uieh  grossen  Werth,  insbesondere  für  die  prak- 
fiKlieii  Aerzte,  u.  es  ist  sehr  zu  wUnschen,  dass  von 
An  deutschen  Hochschulen  die  Beobachtungen  und 
UhroDgen  unserer  Wissenschaft  und  Kunst  in  glei- 
<kr  Weise  wie  in  den  Berliner  Charit^- Annalen  und 
tfindteoer  Annalen  mitgetheilt  und  Gemeingut  der 
itMien  Aerzte  werden. 

Zsm  Schlosse  sei  noch  anerkennend  bemerkt, 
ittd«  Druck,  die  Tabellen,  Tafeln,  Abbildungen 
id  die  ganze  Ausstattung  des  grossen  Werkes  eine 
ttt  vorzflgliche  ist.  Sollen  wir  einen  Wunsch  in 
leKT  Hinsicht  aussprechen,  so  geht  er  dahin,  dass 
>  den  Heransgebern  gefallen  mOge,  den  nächsten 
'^  der  Annalen,  dessen  Umfang  bei  dem  so 
PMNo  Material  sicher  ebenso  gross  sein  wird,  in 
^Ifitoflten  Abtheilungen  —  vielleicht  die  so  werth- 
''q  Originalabtheilungen  in  einem  besondem  Bande 
-^mr  Ausgabe  zu  bringen.  Der  Umfang  des  vor- 
%Bden  Bandes  erschwert  das  Studium  wesentlich. 
Wietfeld,  Celle. 

_  0  Dieselbe  wird  gleich  der  schon  oben  namnaft  ge- 
m^teD  Snüicbeii  Arbeit  von  Dr.  Sprengler  in  einem 
Ifrhte  tber  die  neuem  Arbeiten  aber  den  ftragUchen 
^'^iSi^ttd  eingehende  Berfioksichtlgung  finden.  Bed. 
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11.  Methodik,  Diagnostik  und  Technik  bei 
geriohtsärztliehen  Obduktionen  mensch- 
licher Leichen,  unter  gleickmämger  Berück^ 
siehtigung  des  preuemehen  Regulative  und 
der  bayer.  Instruktion,  zum  praktischen  Oe^ 
brauche  am  Sektionstische  und  als  Repetito- 
rium  für  die  gerichtsärztliche  Staatsprüfung 
zusammengestellt  von  San.-R.  Dr.  Wiener, 
k.Kreis-PhysikuszuCulm.  Mit  6  Tafeln.  Stutt- 
gai-t  1882.  F.  Büke.  kl.  8.  223  S.     (5  Mk.) 
Nachdem  Vir chow  in  seiner  „Sektions-Tech- 
nik mit  besonderer  Rttcksicht  auf  gerichtsftrztliche 
Praxis^'  die  Wege  vorgezeichnet  hat,  wie  bei  Leichen- 
nntersuchuDgen  zu  gerichtlichen  Zwecken  Vollstän- 
digkeit und  Genauigkeit  in  der  Methode,  sowohl  der 
Forschung,  als  auch  der  Protokollirung  zu  erzielen 
sei,  ist  diese  Methode  in  dem  preuss.  Regulativ  fttr 
das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  am  6.  Jan.  1875 
zum  maassgebenden  Ausdruck  gelangt.     Die  foren- 
sischen Aerzte  haben  sich  daher  in  die  Ausftlhrung 
des  Gedankens  eingelebt,  dass  bei  der  Besichtigung 
und  Sektion  von  Leichen  jeder  Punkt  mit  gleicher 
Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  zu  beachten  und  zu 
registriren  sei,  da  im  weitern  Verlaufe  des  gericht- 
lichen Verfahrens  und  insbesondere  bei  der  Ab- 
fassung eines  motivirten  Gutachtens  so  Manches  sich 
als   wichtig  und  wesentlich  herausstellt,   dem  von 
vornherein  irgend  welche  Bedeutung  nicht  beigelegt 
wurde.     Die.  Vir  chow 'sehe  Anleitung  nebst  den 
hinzugefQgten   Musterprotokollen    wird    sich  denn 
wohl  auch  in  den  Händen  aller  preuss.  Gerichtsärzte 
befinden. 

Wenn  aber  seitdem  eine  Anzahl  kleiner,  zur 
Unterstützung  des  Gedächtnisses  bei  Sektionen  be- 
stimmter Compendien  erschienen  ist,  so  konnte 
man  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  es  fftr  den 
Gerichtsarzt  eine  Annehmlichkeit  sei,  bei  dem  Dik- 
tiren  des  Obduktionsprotokolles  die  wichtigsten 
pathologisch-anatomischen  Data  in  gedrängter  Form 
zur  Hand  zn  haben. 

Wiener  ist  nun  vom  praktischen  Gesichts- 
punkte aus  mit  bekannter  Gründlichkeit  diesem  Be- 
dürfnisse entgegengekommen.  In  handlichem  For- 
mat hat  er  die  Methodik,  die  häufigeren  patho- 
logischen Leichenzustände  jedes  Organs  und  die 
Technik  zu  übersichtlichen  kurzen  Notizen  nach  den 
besten  Quellen  zusammengestellt.  Es  folgen  als- 
dann „gerichtsärztliche  Analekten^%  in  denen  die 
wichtigsten  Befunde  bei  den  häufigsten  zur  gerichts- 
ärztlichen Untersuchung  kommenden  Todesarten  Er- 
wachsener und  Neugeborener  skizzirt  werden.  Der 
Kindsmord  ist  nach  Skrzeczka  dargestellt.  In 
einer  Anlage  finden  sich  das  genannte  preussische 
Obduktionsregulativ  und  die  bayerische  Instruktion 
für  das  Verfahren  der  Aerzte  bei  den  gerichtlichen 
Untersuchungen  menschlicher  Leichen  vom  9.  Dec. 
1880,  endlich  ein  Schema  f&r  die  Obduktion  Neu- 
geborener und  bei  Vergiftungen.  Ueberall  erkennt 
man  die  Hand  des  erfahrenen  Gerichtsarztes. 

Schlokow. 
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Presly  flbertragbare  Infekttonskrankheiten.  —  IGfloelleD. 


12.  Die  Prophylaada  der  übertragbaren  In- 
fektions-Erankheiten.    Ein  Handbuch  für 
Aerzte,  Sanitätsbeamte  und  PhysikaU^Can" 
didaten;   mit    besonderer   Berüekriehtigung 
der  österreichischen  und  deutschen  GesetZ" 
gebung;  von  Dr.  Friedrich  Presl,  k.  k. 
Bezirksarzt.     Wien  a.  Leipzig  1881.     Urban 
0.  Schwarzenberg.     8.     144  S.     (3  Mk.) 
Vf.  giebt  eiDefflrösterreichiaclieSamtätspersoiien 
bestimmte  Anleittmg  über  das  VerfahreB,  weiches 
die  Verbreitung  ansteckender  Menschenkrankheiten 
verhtlten  soll.  Vorerst  werden  in  historischer  Reihen- 
folge die  in  den  verschiedenen  Landestheiien  sowohl, 
als  auch  später  f&r  das  ganze  Reich  erlassenen  sani- 
tären Verordonngen  and  Instruktionen   aufgeführt. 
In  theoretischer  Hinsicht  steht  Vf.  vollständig  auf 
dem  Standpunkte  des  Contagium  vivum  und  hat  sich 
insbesondere   die  Naegeli'sche  Anschauung    zu 
eigen  gemacht ,  wonach  Spaltpilze  als  Krankheits- 
erreger zu  betrachten  sind. 

Als  Hauptmoment  wird  darum  die  Verhinderung 
des  Bintrocknens  derjenigen  Stoffe  angesehen,  in 
denen  einErankheitskeim  etwa  enthalten  sein  könnte. 
Dem  entsprechend  wird  auch  vorgesdilagen  bei  Fleck- 
typhus, Scharlach,  Masern,  Hanterysipelen  den  Kör- 
per des  Kranken  mit  einem  2 — Sproc.  Carbolöl 
fleissig  zu  betreichen  und  glaubt  Presl  namentlich 
die  Weiterverbreitung  des  Pockengiftes  durch  dieses 
Verfahren  vielfach  verhütet  zu  haben. 

Freilich  stehen  derartige  Erfahrungen  noch  ver- 
einzelt da  und  ganz  besonders  nicht  im  Einklänge 
mit  der  einschlägigen  Versuchsreihe  von  Koch  in 
den  Mittheilungen  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes. 
Nicht  zu  verkennen  sind  allerdings  die  Schwierig- 
keiten y  welche  gerade  gegenwärtig  einem  hygieini- 
schen  Schriftsteller  in   der  Desinfektionsfrage  ent- 


gegenstehen ,  nachdem  dieselbe  erst  neuerdings  io 
Fluss  gerathen  und  von  ihrem  Abschluss  noch  sehr 
weit  entfernt  ist.  Im  Allgemeinen  wird  man  sehr 
selten  in  der  Lage  sein ,  über  den  Erfolg  einer  statt- 
gehabten Desinfektion  ein  sicheres  Drtheil  zu  gewin- 
nen. Schon  darum  ist  das  wenigstens  gegen  die  bis- 
herigen Verfahrungsweisen  herrschende  Misstnmea 
nicht  so  ganz  ungerechtfertigt. 

Vf.  tritt  für  den  Impfzwang  ein,  der  zur  Zeit  in 
Oesterreich  noch  nicht  besteht,  doch  geht  er  in  sei- 
nem Vertrauen  in  die  Schutzkraft  der  Impfung  doch 
wohl  zu  weit,  wenn  er  annimmt,  dass  die  durch  die- 
selbe bewirkte  Immunität  sich  von  Generation  ni 
Generation  gewissermaassen  vererbt.  —  Ueber  die 
Anzeigepflicht  und  die  Isolirung  ansteckender  Etan- 
ker  handelt  Vf.  in  eingehender  Weise  und  in  vollem 
Verständniss  der  Schwierigkeiten,  welche  sanitäts- 
polizeilichen Maassnahmen,  insbesondere  auf  dem 
platten  Lande  und  bei  einer  ungebildeten  und  wenig 
bemittelten  Bevölkerung  entgegenstehen. 

Als  zu  weiterer  Einfilhrung  sehr  geeignet  ist  der 
auf  S.  63 — 65  abgedruckte  Erlass  des  niederöster- 
reichischen Landesschnlraths  vom  27.  Jan.  1880 
über  die  Verhütung  der  Ausbreitung  von  übertrag- 
baren Krankheiten  des  jugendlichen  Alters  in  Scha- 
len ,  Lehr-  und  Erziehungsanstalten  zu  bezeichnen. 
Sehr  beherzigenswerth  ist,  nachdem  die  Verbreitung 
ansteckender  ELrankheiten ,  namentlich  von  Pocken 
durch  Lohn  -  Fuhrwerke ,  welche  zum  Transport 
von  Kranken  aus  ihren  Wohnungen  in  Kranken- 
anstalten gedient  hatten ,  vielfach  constatirt  worden 
ist.  Das,  was  Vf.  vom  hygieinischen  Geöohtspunkte 
betreffs  solcher  Transporte  zu  verordnen  für  not- 
wendig hält.  Das  Buch  verdient  zum  eignen  Stadiam 
empfohlen  zu  werden.  Schlockow. 


D.  IQscellen. 


1. 


Die  elektrische  Beleuchtung  ist  naob  Dr.  Java!  (Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  VI.  p.624.  Dto.  1881)  in  keiner  Besiebmig 
für  das  Auge  nachtkeilig,  sondern  eben  durch  die  grössere 
Liditintensität  nur  von  Vortheil.  Bei  einer  Diskussion  in 
der  Ges.  f.  6ff.  Med.  zu  Paris  wurde  betont,  dass  man  sich 
zum  Schuti  gegen  die  Blendung  beim  elektrisohen  Licht 
nieht  blauer,  sondern  gelber  Gl&er  bedienen  mfisse. 

2. 
FaU  von  TödJtmg  durch  EUktricität, 

Nach  einer  im  British  med.  Joum.  vom  24.  Dec.  1881 
(p.  1027)  gemachten  Mittheilung  wurde  ein  22  J.  alter 
Arbeiter  dadurch  getSdtet,  dass  er  mit  eüiem  Drahte  in 
Berührung  kam,  weicherden  snr  Beleuchtung  eines  Wohn- 
hauses dienenden  elektr.  Strom  leitet,  wozu  117  Flammen 
(Ughts)  nach  dem  Bmsh-System  yerwendet  werden.  Die 
zuleitenden  Drähte  sind  eine  Strecke  weit  nicht  isolirt, 
überhaupt  nicht  bedeckt.  Der  betreffende  Arbeiter  da- 
selbst mit  Legung  eines  Telephondrahtes  beschäftigt,  war 
gestranchelt  und  hatte,  um  nicht  zu  fallen ,  den  elektr. 
Ldtungsdraht  erfasst.  In  demselben  Augenblicke  wurde 
eine  Ersehfitterang  des  Drahtes  wahrgenommen;    der 


Mann  stfirzte  hin  und  sein  Nebenarbeiter  fknd  ihn  ent- 
seelt. Der  Tod  war  offenbar  als  Folge  der  Lähmung  des 
Gehirns  und  ganzen  Nervensystems,  sowie  des  Herseoi 
zu  betrachten,  welche  der  gewaltige  elektr.  Shock  herbei- 
geführt hatte,  dessen  Wirkung  dadurch  noch  gesteiged 
worden  war,  dass  die  Kleider  des  Verstorbnen  bei  dei 
feuchten  Witterung  dnrchnässt  waren.  Es  war  wie  befai 
Blitzschlag  sofort  Bewusstlosigkeit  eingetreten,  OontoslO' 
neu  fehlten  Jedoch. 

Der  Berichterstatter  bemerkt  mit  grossem  Rechte 
dass  das  gegenwärtige  System  ^eteUktrischen  Beleuchtung 
welche  sicher  eine  grosse  Zukunft  hat,  durchaus  nicht  fire 
von  jeder  Gefahr  ist.  Ausserdem  wird  darauf  hingewie 
sen,  dass  mittels  eines  starken  elektr.  Schlages  nach  di< 
Todesstrafe  ausgeübt  werden  könnte,  welche  gewiss  lücht 
von  ihrem  Schrecken  yerlieren  würde,  wenn  sie  dnrel 
eine  unsichtbare,  mysteriöse  Gewalt  yoUxogen  wftide,  dli 
Bewusstsein  und  Leben  in  einem  Augenblicke  vemichtel 
Endlich  wird  noch  darauf  hingewiesen,  dass  der  elekti 
Strom  recht  wohl  sur  Ausführung  von  Mord  oder  SMsi 
mord  benutst  werden  könnte,  da  kehi  erkennbares  Zei 
chen  davon  zurückbliebe. 
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in-  und  ausländischen  gesammten  Medicin. 
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A.    Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


113.  Zur  Eenntniss  des  Baues  der  Lunge 
dfis Hellsehen ;  von  Prof.  A.v.Eölliker.  (Ver- 
landl.  d.  phys-^med.  Gesellsch.  zu  Wflrzb.  N.  F. 
XVI.  1. 1881.) 

Deber  einen  Tbeil  der  in  dieser  Abhandlang 
Biedagelegten  Ergebnisse  ist  bereits  früher  auf 
Gnmd  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  wor- 
den (Jahrbb.  CLXXXVIII.  p.  1 18).  Dem  Angegebe- 
Dcn  ist  aas  der  reichhaltigen,  mit  zahlreichen  Figuren 
versehenen  Schrift  noch  das  Folgende  hinzuzuftgen. 
BioBchiolen  Qber  1  mm  Durchmesser  besitzen  in  der 
Begel  noch  Ejiorpel,  solche  unter  dieser  Grösse  ent- 
behren derselben.  Die  Muskelhaut  bildet  keine  zu- 
ttnmenh&ngende  Lage  ttber  dem  ganzen  Bronchial- 
bttUD ,  sondern  sie  besteht  aus  aufeinanderfolgenden 
Bflndeln,  die  durch  ein  an  elastischen  Fasern  reiches 
Kud^webe  von  einander  gesondert  werden.  Diese 
Bftndel  hängen  allerdings  durch  zahlreiche,  unter 
i|itzeD  Winkeln  abgehende  Anastomosen  zusammen. 

In  allen  grossem  Luftwegen  ist  das  Epithel  inso- 
fan  geschichtet,  als  dasselbe  aus  mehrfachen  Zellen- 
i^  besteht,  von  welchen  nicht  alle  die  ganze  Dicke 
des  Epithels  durchlaufen.  Am  tiefsten  liegen  die 
^Wikellen ;  die  darauf  folgenden  Ersatzzelleti  er- 
Ridien  meist  die  Mncosa,  seltner  auch  die  freie 
<lbafliehe.  Die  dritte  Art  bilden  die  HauptteUen, 
vdcbe  in  der  Regel  bis  zur  Mucosa  reichen.  Sie 
iKstehen  ans  Flimmer-  und  Becherzellen.  Letztere 
Sii  als  besondere  Absonderungszellen  zu  betrachten 
^  mOnden  mit  einer  rundlichen  Oefihung  zwischen 
den  Flhnmerzellen  aus.  Sie  sind  in  Grösse  und  Zahl 
Bindien  Wechsehi  unterworfen.  Becher-  und  Flim- 
aeneOen  gehen  aus  Ersatzzellen  hervor ;  vielleicht 
ktenen  auch  Flimmerzellen  sich  in  Becherzellen  um- 
vandeb.     Die  Angabe  von  Drasch,  dass  aus  den 
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abgeschnfli*ten  Stielen  von  Ersatzzellen  neue  Zetlen 
hervorgehen  sollen,  kann  K.  nicht  bestätigen. 

Nicht  im  bindegewebigen  Theil  der  Schleim- 
haut ,  wohl  aber  tiefer  kommen  Ansammlungen  lym- 
phoider  Zellen  vor ,  die  an  Lymphfollikel  erinnern. 
Sie  sind  bis  zu  den  Bronchien  von  2 — 3  mm  herab 
zwischen  den  Knorpeln  und  der  Muskellage  so  ge- 
lagert ,  dass  sie  besonders  die  Gegenden  zwischen  je 
zwei  Knorpeln  einnehmen.  Kleine  Anhäufungen 
lymphoider  Zellen  kamen  ausserdem  besonders  in 
den  starkem  Zügen  interlobularen  Bindegewebes  im 
Innern  der  Lunge  vor.  Elin  Reticulum  in  diesen  und 
jenen  Grappen  ist  nicht  vorhanden.  Die  Oberfläche 
der  Mucosa  besitzt  eine  Basalmembran  in  Form  eines 
glashellen  Saumes,  der  nicht  als  eigene  Membran 
darzustellen  ist.    Ein  subepitheliales  Endothel  fehlt. 

DieDrttsen  derBronchialschleimhaut  haben  etwa 
dieselbe  Verbreitung  wie  die  Knorpel.  Sie  werden 
am  besten  als  eine  Zwischenform  tubulöser  und  aci- 
nöser  Drüsen  aufgefasst,  indem  die  schlauchförmigen 
Theile  stark  gewunden  und  geknickt  verlaufen  und 
häufig  mit  zahlreichen  randlichen  Ausweitungen  be- 
setzt sind.  Die  Ausführungsgänge  haben  häufig 
ampullare  Erweiterangen  mit  Flimmerepithel. 

An  Bronchien  unter  1mm  schwinden  die  Knorpel 
und  Drüsen,  alle  Häute  werden  nach  und  nach  dün- 
ner. So  kommt  es  allmäh'g  zur  Entstehung  der 
Bronchioli  respiratorii  (K.),  die  in  2  Formen  auftre- 
ten: die  einen  sind  Röhren  mit  Cylinderepithel ;  die 
andern  haben  zweierlei  Epithel,  und  zwar  Cylinder- 
oder  kleinere  Pflasterzellen  nebst  grossen  polygonalen 
Platten.  Beide  diese  Röhren,  von  welchen  die  letz- 
tern die  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  erstem  sind, 
tragen  wandständige  kleine  Alveolen  in  milssiger 
Menge.     Sie  gleichen  insofern  den  auf  sie  folgenden 
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Alveolengängen.  Von  den  kleinsten  echten  Bron- 
chien unterscheiden  sich  die  respiratorischen  Bron- 
chiolen mit  cylindrischem  Flimmerepithel  nur  durch 
den  Mangel  an  Becherzellen  und  das  Vorkommen 
von  Alveolen.  Aus  den  respiratorischen  Bronchiolen 
werden  die  Alveolengänge  dadurch,  dass  sich  in  dem 
ganzen  Umkreis  der  erstem  allmfilig  ein  respirato- 
risches Epithel  (=  grosse ,  dünne ,  kernlose  PUtten 
und  kleine  kernhaltige  Pflasterzellen)  eingestellt  und 
die  Zahl  der  wandständigen  Alveolen  sehr  zugenom- 
men hat.  Die  Alveolengänge  schliessen  sich  zu 
mehreren  den  respiratorischen  Bronchiolen  an.  Die 
Deutung  des  respiratorischen  Epithels  anlangend, 
schliesst  sich  E.  an  die  Ausführungen  von  Elenz 
an.  Beim  altem  Fötus  besitzen  die  Lungenalveolen 
ein  ganz  gleichmässiges  Pflasterepithel;  bei  reifen 
Früchten  wird  das  Epithel  schon  ungleichmässig. 
Nach  der  Geburt  verstärkt  sich  der  Unterschied  sehr 
bedeutend  und  scheint  die  Bildung  der  ganz  grossen 
Platten  aus  Verschmelzung  kleinerer  solcher  Elemente 
hervorzugehen. 

Die  Alveolengänge  besitzen  zarte  Zflge  glatter 
Muskeln  von  vorwiegend  cirkularem  Verlauf.  Am 
Eingange  einer  jeden  wandständigen  Alveole  und 
einoB  jeden  Infundibulum  bilden  me  einen  Ring ,  der 
wie  ein  Schliessmuskel  erscheint.  In  der  Alveolen- 
wand ,  in  den  Alveolensepten  der  Infundibula  fehlen 
die  Muskeln  ganz  und  gar. 

Zu  den  bisher  bekannten  Lungentheilen ,  welche 
den  Gasaustausch  vermitteln  (Infundibula  u.  Alveolen- 
gänge) kommen  also  noch  hinzu  die  Bronchiol  ireepi' 
raiorüy  welche  wegen  des  Vorkommens  von  Alveolen 
u.  eines  respiratorischen  Epithels  jenen  Theilen  an  die 
Seite  zu  stellen  sind.  Wichtig  u.  zur  Bestätigung  der 
funktionellen  Gleichwerthigkeit  dienend  ist  der  Um- 
stand, dass  dieBronchioli  respiratorii  ohne  Ausnahme 
von  Zweigen  der  Pulmonalgefltese  versorgt  werden. 
Die  Alveolengänge  sind  im  Mittel  1.27  mm  lang,  die 
Bronchiol!  respiratorii  1.56 — 2.66  mm  und  mehr. 

(Rauber.) 

114.  Ueber  die  Lage  des  Magens  und  über 
die  Beziehungen  seiner  Form  und  seiner  Funk- 
tion; von  Prof.  P.  Lesshaft  in  Petersburg.  (Vir- 
chow's  Arch.  LXXXVII.  1.  p.  69.  1882.) 

Die  Untersuchung  wurde  an  einer  grossen  Zahl 
(gegen  2000)  Leichen  ausgeffthrt  u.  nahm  mehrere 
Jahre  in  Anspruch.  Die  Stellung  des  Magens  in  der 
Bauchhöhle  ist  hiernach  eine  vertikale.  Der  Fundus 
berührt  das  Zwerchfell,  Pylorus  und  kleine  Curvatur 
sehen  nach  rechts ,  letztere  in  ihrem  obem  Theile 
etwas  nach  unten ,  die  grosse  Curvatur  nach  links. 
Der  Magen  befindet  sich  im  Imken  Hypochondrium 
und  in  der  „eigentlichen  Magengegend'^  Das  An- 
trum  pyloricum  durchschneidet  die  Mittellinie  des 
Körpers.  Die  Lage  des  Pylorus  entspricht  der  Fort- 
setzung des  rechten  Brustbeinrandes.  Wird  der 
Magen  ausgedehnt,  so  kann  er  in  Folge  seiner  Ver- 
bindungen die  Lage  eines  seiner  Theile ,  z.  B.  der 
grossen  Curvatur,  nicht  ändern,  sondern  er  dehnt 


sich  entsprechend  der  AnfbUung  gleichmässig  ans. 
Die  Muskulatur  des  Magens  besteht  aus  Längs-, 
Bing-  und  schiefen  Fasern.  Die  Längsfasem  gehen 
vom  Fundus  zum  Pylorus.  Die  Ringfasem  nehmen 
gegen  den  Pylorus  hin  zu  und  werden  am  stärksten 
in  der  Valvula  pylorica.  Die  in  den  Magen  einge- 
fOhrte  Speise  wurd  darum  an  den  Wänden  entlang 
zum  Pylorus  bewegt ,  wobei  sie  sich  am  vortheilhaf- 
testen  mit  dem  Magensaft  mischen  kann;  daniaf 
kehrt  sie  in  der  Achse  des  Magens  zum  FundoB 
zurück. 

Selbst  ein  grosser,  an  reiche  Mahlzeiten  gewöhn- 
ter Magen  bleibt  inuner  in  seiner  vertikalen  Lage, 
nur  das  Antrum  pyloricum  wendet  sich  bei  seinem 
Uebergang  in  das  Duodenum  nach  oben  und  rechts. 
Bei  Gasanhäufhng  im  Col.  transversum  kann  dieses 
dch  schlingenförmig  nach  oben  erheben  und  Imks 
vom  Magen  bis  zur  Höhe  des  4.  Intercostalranms, 
selbst  der  4.  Rippe  steigen.  Bei  Gasanhäufung  in 
den  Schlingen  des  Dünndarms ,  welche  sich  in  sol- 
chem Falle  nach  oben  hinter  das  Col.  transversum 
begeben,  kann  der  untere  Theil  des  Magens  sich 
etwas  nach  vom  wenden  und  der  Magen  eine  mehr 
schiefe  Lage  von  oben  hinten  nach  unten  vom  ein- 
nehmen. Die  Milz  liegt  im  normalen  Zustand  am 
hintern  obem  Theil  der  grossen  Curvatur,  in  der 
Richtung  zur  Mitte  des  Fundus.  Sie  entspricht  dem 
9.  Intercostalraum  oder  der  10.  Rippe,  von  dem 
Orte  angefangen,  wo  dieser  Intercostalraum  die 
Axillarlinie  durchschneidet,  und  reicht  mit  ilurem 
obem  Ende  fast  bis  zur  Wirbelsäule. 

(Rauber.) 

115.  Zur  Eenntnias  des  feinem  Baues 
der  Hagensohleimhaut;  von  Dr.  Ph.  Stöhr  in 
Würzburg.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XX.  2. 
p.  221—245.  1881.) 

Zur  Untersuchung  diente  der  leere  Magen  eines 
Hingerichteten.  Als  Härtungsmittel  wurde  Müller*- 
sehe  Flüssigkeit  oder  Alkohol,  zur  Färbung  wässe- 
riges Anilinblau,  Nigrosin,  Eosin  u.  s.  w.  benutzt. 
Dieselbe  Behandlung  erfuhr  der  Magen  von  Thieren 
(Hund,  Katze,  Dachs).  Stöhr  unterscheidet  Drü- 
sen des  Fundus,  des  Pylorus  und  der  intermediären 
Zone.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Belegzellen  des 
menschlichen  und  thierischen  Magens  stets  an  der 
Begrenzung  des  Drüsenlumen  Theil  haben,  sei  es 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Es  giebt 
Uebergangsformen  zwischen  Beleg-  undHauptzellen; 
dieselben  sind  jedoch  nicht  als  Ausdruck  sekre- 
torischer Thätigkeit,  sondern  eines  Regenerations- 
vorgangs der  Drüsenwand  zu  betrachten,  wie  schon 
Toldt  annahm. 

Haupt-  und  Belegzellen  als  eine  und  dieselbe 
Zellenart  zu  betrachten,  die  sich  nur  in  verschie- 
denen Funktionszuständen  befinden,  wie  es  E  d  i  n  - 
ger  gethan  hat,  hält  St.  fOr  nicht  zulässig.  Die 
Drüsenschläuche  der  Magenschleimhaut  enthalten 
vielmehr  zwei  Arten  von  Zellen,  Beleg-  und  Haupt- 
zellen.   Erstere  sind  in  der  kardialen  Magenhälhe 
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in  großer  Menge  vorhanden,  nehmen  aber  mit  der 
AonJLhemng  an  die  Pylorusgegend  an  Zahl  ab.  Beim 
Hojid  enthält  die  Mehrzahl  der  Pylomsdrüsen  modi- 
fidrte  Belegzellen,  die  Abnahme  ist  keine  so  grosse, 
wie  beim  Menschen,  bei  welchem  verhältnissmässig 
Dor  sehr  wenige  Pylomsdrüsen  Belegz^len  tragen. 
Die  Drfisenschlänche  der  intermediären  Zone  sind  in 
renehiedenen  Fmiktionszuständen  begriffen  und  ver- 
fflittehi  den  üebergang  von  dem  Funktionsznstand 
der  Fundosdrflsen  zu  demjenigen  der  Pylorasdrüsen. 

(Rauher.) 

116.  Zur  Kenntniss  der  Morgagni'sohen 
Lakonen  der  Harnröhre;  von  Dr.  William 
J.  B  e  1  f  i  e  1  d  ans  Chicago.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXI.  31.  1881.) 

Sowohl  in  der  Harnröhre  des  Mannes,  als  in  der 
dffi  Weibes  giebt  es  nicht  allein  die  gewöhnlichen 
Lakonen,  welche  nach  abwäi*ts  gegen  das  Orificinm 
eataneom  münden ,  sondern  regelmässig  ist  auch 
eioe  Anzahl  von  Taschen  vorhanden,  welche  in  ent- 
g^engesetzter  Richtung  sich  öffnen  und  bisher  nur 
wenig  Beachtung  gefunden  haben.  Alle  diese  letz- 
ten sind  gross  genug,  um  emer  feinen  Sonde  Ein- 
gang zu  gestatten.  Beide  Arten  von  Lakun6n  haben 
das  Epithel  des  betreffenden  Theils  der  Harnröhre. 
Bdm  Manne  befinden  sich  beide  Arten  am  häufigsten 
Id  der  pbern  Wand,   beim  Weibe   in  der  untern 


Sie  können  eingetheilt  werden  in  solche,  welche 
aar  einfache  y  glatte ,  röhrenförmige  Recessus  dar- 
stellen, und  solche,  in  deren  Wänden  und  Grund 
Schlehndrflsen  vorhanden  sind.  Die  abwärts  mfln- 
^nden  können  eine  Tiefe  von  10 — 15  mm  erreichen 
osd  nehmen  wesentlich  die  distalen  Theile  der  Harn- 
röhre ein ;  die  aufwärts  mündenden  haben  eine  Tiefe 
von  3.5  mm  (beim  Weibe)  und  6  mm  (beim  Manne) 
ood  li^en  in  der  hintern  Hälfte  der  Pars  cavernosa, 
saweilen  auch  in  der  Pars  membranacea.  Beim 
Wdbe  sind  die  aufwärts  mflndenden  im  proximalen 
Urethraltheil  gelegen  und  zeigen  nicht  selten  starke 
Abkmckungen  in  ihrer  Verlaufsrichtung.  Durch 
lästern  Umstand  kann  Veranlassung  gegeben  wer- 
den ZOT  Entstehung  von  Cysten  und  Abscessen. 

(Rauher.) 

117.  Ueber  eine  besondere  Epiihelform 
gewisser  Hautdrüsen;  von  Dr.  G.  Herrmann. 
(Oaz.  de  Par.  13.  1881.) 

Unter  dem  Epithel  der  Acini  und  Ausfflhmngs- 
ginge  der  Mamma  des  Menschen  und  der  Säuge- 
äuefe  kommt  eine  besondere  Form  von  Zellen  vor, 
fdehe  theils  als  glatte  Muskelzellen,  theils  als  modi- 
üditeB  Epithel,  theils  als  Bindegewebszellen  u.  s.  w. 
betrachtet  worden  sind.  Anfangs  geneigt,  diese 
Men  entsprechend  den  analogen  der  Schweiss- 
<Msen  f&r  glatte  Muskelzellen  zu  halten ,  wurde  H. 
iKflooders  durch  die  veränderliche  Form,  in  der 
bleiben  an  verschiedenen  Theüen  der  Mamma  auf- 
treten, zu  einer  andern  Ansicht  gebracht.  Spindel- 
tag in  den  Gängen  and  selbst  hier  von  wechseln- 


der Grösse  und  Verschiedenheit  der  Kemform,  wer- 
den sie  im  Gebiet  der  Drüsenbläschen  zu  platten, 
sternförmigen,  schwer  nachweisbaren  Gebilden.  Sie 
wideratehen  energisch  der  Einwirkung  von  Reagen- 
tien,  z.  B.  der  Essigsäure. 

H.  glaubt  diese  Zellen  vom  äussern  Keimblatt 
ableiten  und  sie ,  da  sie  zwischen  der  Propria  und 
dem  Drüsenepithel  liegen,  ftlr  epitheliale  Gebilde, 
die  der  tiefsten  Schicht  des  Rete  Malpighii ,  den  Ba- 
salzellen entsprechen,  halten  zu  sollen.     (Raub er.) 

118.  Zur  Anatomie  einiger  Lymphdrüsen 
im  erwachsenen  und  fötalen  Zustande;  von  Pros. 
J.  H.  Chievitz  in  Kopenhagen.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  4  u.  5.  p.  347—370. 
1881.) 

Die  Mesenterialdrttsen  des  Schweines  sind  nach 
einem  eigenthttmlichen  Plane  gebaut,  der  im  Gegen- 
satz steht  zu  dem  bekannten  Schema  des  Lymph- 
drflsenbaues.  Der  die  zuführenden  Lymphgefässe 
aufnehmende  Theil  der  Drttse  befindet  sich  nämlich 
bei  dem  Schweine  in  das  Innere  der  gesammten 
Drüsenmasse  hineingedrückt,  während  er  an  andern 
Drüsen  aussen  gelegen  ist.  Die  abführenden  Lymph- 
geftsse  haben  alsdann  ebenfalls  entgegengesetzte 
Lagen.  In  andern  Lymphdrüsen  werden  die  Lymph- 
bahnen gegen  die  abffüirenden  Ge&sse  hin  immer 
zahlreicher  und  es  zerfällt  daher  das  Parenchym  in 
ein  Geflecht  von  schlankem  Parenchymsträngen.  In 
der  Schweinsdrüse  dagegen  liegt  unter  der  Ober- 
fläche ein  breites  Lager  von  Drüsensubstanz,  das  nur 
hier  und  da  von  Lymphbahnen  durchzogen  wird. 

In  den  ersten  Entwicklungsstufen  zeigt  sich  die 
Lymphdrüse  als  eine  kern-  u.  zellenreiche,  unregel- 
mässig gefaserte  Stelle  des  Mesenterialgewebes  (inner- 
halb dessen  die  Anlagen  untersucht  wurden).  Inner- 
halb jener  Substanz  befinden  sich  leere  Lücken,  doch 
lässt  es  Gh.  zweifelhaft,  ob  sie  als  Lymphräume  zu 
deuten  sind.  In  spätem  Stadien  wurden  deutliche 
Lymphsinus  gesehen,  und  zwar  an  Stellen,  die  dem 
äussern  Randsinus  der  Rindsdrüsen  entsprechen. 

Bei  menschlichen .  Früchten  fand  0  h.  nach  der 
11.  Woche  deutliche  Lymphdrüsenanlagen.  Es 
musste  für  die  Untersuchung  zunächst  eine  geeignete 
Lokalität  gewählt  werden ,  wo  die  topographischen 
Verhältnisse  eine  sichere  Orientirung  gestatteten.  Am 
passendsten  erschien  für  den  Menschen  die  Leisten- 
gegend. In  der  11.  Woche  sind  die  Lymphdrüsen- 
anlagen dadurch  gekennzeichnet,  dass  im  Binde- 
gewebe die  Zahl  der  Kerne  zugenommen  hat,  dass 
freie  Lymphzellen  in  demselben  eingelagert  vor- 
handen sind  und  das  Gewebe  von  Spalten  reichlich 
durchsetzt  ist.  Bei  weiterer  Entwicklung  wird  aus 
den  Gewebsspalten,  an  die  sich  wohl  noch  neue  der- 
selben Art  anschliessen,  das  System  der  Lymphsinus, 
während  das  übrige  Gewebe  unter  immer  zunehmender 
Zelleninfiltration  sich  in  das  Parenchym  der  Drüse 
umwandelt. 

In  den  Ingninaldrüsen  des  erwachsenen  Menschen 
ist  die  Parenchymmasse   nur  späi'lich   von   binde- 
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gewebigen  Septen  durchzogen,  and  zwar  finden  sich 
dieselben  nur  in  den  oberflächlichen  TheileU;  wäh- 
rend sie  zwischen  den  FoUikularsträngen  der  Mark- 
Substanz  gänzlich  fehlen.  (R  a  n  b  e  r.) 

119.  Zur  Asymmetrie  des  Sehadels;  von 
Prof.  W.  K  r  a  u  s  e.  (Virchow's  Arch.  LXXXV.  2. 
p.  226—236.  1881.) 

Der  Untersuchung  Krause's  liegt  ein  junger 
weiblicher  Schädel  zu  Grunde,  dessen  Nähte  sämmt- 
lich  unverwachsen  sind.  Im  rechten  Scheitelbeine 
befindet  sich  eine  durchscheinende  Stelle  von  etwa 
4— 5  mm  Durchm.,  12  mm  rechts  von  der  Sutura 
sagittalis,  24  mm  hinter  der  Sutura  coronalis.  Hier 
ist  die  Tabula  externa  papierdünn,  die  Diplo@  fehlt 
und  wird  ind.  der  Tabula  interna  durch  fibröses 
Bindegewebe  ersetzt.  Die  Lttcke  liegt  am  obem 
Ende  eines  Sulcus  meningeus,  welcher  den  hintern 
Ast  der  Art.  mening.  media  beherbergt  hat.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  Arterienvarietät,  nämlich 
um  eine  Anastomose  der  Art.  mening.  media  durch 
die  Schädeldecke  hindurch  mit  der  Art.  temporalis 
superficialis  oder  occipitalis.  Diese  Störung  hat  dann 
eine  grosse  Menge  von  sekundären  Veränderungen 
nach  sich  gezogen ,  die  sich  dahin  zusammenfassen 
lassen;  dass  der  Schädel  eine  leichte  Andeutung  von 
Elinocephalie  u.  Plagiocephalie  nach  der  V  i  r  c  h  o  wa- 
schen Nomenclatur  zeigt. 

Die  Elinocephalen  oder  Sattelköpfe  entstehen 
durch  Synostose  der  Sutura  sphenofrontaliS;  die  Plagio- 
cephalen  oder  Schief  köpfe  durch  halbseitige  Syno- 
stosen von  Schädelnähten.  In  dem  erwähnten  Falle, 
der  nur  Andeutungen  von  solchen  Anomalien  besitzt, 
liegt  keine  Nahtsynostose  als  Ursache  vor.  Das 
rechte  Scheitelbein  hat  vielmehr  einer  bessern  Er- 
nährung sich  zu  erfreuen  gehabt,  die  sich  leicht  auf 
jene  arterielle  Gefässanastomose  zurückf&hren  lässt. 
Das  ganze  Scheitelbein  und  sein  Tuber  parietale  ist 
rechterseits  etwas  weiter  ausgebogen ,  so  dass  die 
rechte  Grosshirnhemisphäre  ein  wenig  mehr  Platz 
hatte.  Auch  das  Gesicht  hat  eine  gleichsam  com- 
pensatorische  Verbiegung  erfahren.     (R  a  u  b  e  r.) 

120.  Ein  neuer  Fall  von  Uterus  masoulinus 
bei  Erwachsenen;  von  Prof.  K.  Langer  in  Wien. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physich  [anat.  Abth.]  4  u.  5. 
p.  392—397.  1881.) 

Das  Präparat  ist  einem  Jangen  Bfanne  entnommen, 
der  sich  selbst  entleibt  hatte.  Die  Processus  vaginales 
peritonaei  sind  beiderseits  offen,  der  Penis  vollkommen 
entwickelt.  Die  Pars  prostatica  uretbrae  lässt  nichts  er- 
kennen, was  auf  eine  BUdnngsanomaUe  scbliessen  Uesse. 
Prostata  and  Collicalas  seminaUs  sind  nicht  grösser  als 
gewöhnlich. 

Wird  eine  Sonde  in  den  Sinus  prostaticus  eingeführt, 
60  lässt  sie  sich  ohne  Hindenüss  bis  auf  7  cm  in  den 
UtemB  verfolgen,  der  wie  ein  normaler,  typischer,  weib- 
licher Gesohlechtskanal  zwischen  der  Harnblase  and  dem 
Rectum  eingelagert  ist.  Das  Organ  ist  beiläaflg  8  cm 
lang.  Sein  anteres  Ende  ist  beträchtlich  verschmälert ; 
das  obere  Ende  thellt  sich  in  zwei  kaum  2  cm  lange 
Comna  uteri.  Die  Samenbläschen  sind  ungewöhnlich 
klein  und  lassen  sich  nur  als  letzte,  aber  vergrösserte 


Buchten  der  Ampullen  der  Vasa  deferentia  darsteüea. 
Es  lassen  sich  drei  Abtheilungen  unterscheiden,  die  ab 
Scheide,  Hals  und  Körper  des  Uterus  anfgefasst  werden 
können.  An  die  Comua  uteri  reihen  sich  mdimeotäre 
Tuben  an,  die  nur  anfangs  wegsam  sind  und  si<di  ab 
dünne  Fäden  in  das  Hodengekröse  begeben. 

Die  beiden  Testikel  nnd  Nebenhoden  yerhalten  sich 
normal,  die  Samengefasse  sind  vöUig  wegsam.  Ueber  die 
Hydatiden  des  Hodens  liegt  keine  besondere  Angabe  yor. 

(Bau  her.) 

121.  Ueber  die  Bedeutang  der  Gkdle  für 
die  Aufhahme  der  Xtrahrungsstoffe  im  Dann- 
kanal; von  Prof.  E.  v.  Volt.  (Beiträge  zur  Bio- 
logie u.  s.  w.  p.  104—135.  1881.  *) 

Um  den  Einfluss  der  Galle  auf  die  Ausnutsong 
der  Nahrangsstoffe  im  Dannkanal  zu  bestimmen, 
war  die  Nothwendigkeit  gegeben ,  in  Erfahrung  zu 
bringen  y  wie  viel  ein  und  derselbe  Thierkdrper  vor 
nnd  nach  der  Anlegung  einer  Gallenfistel  an  Eiweiss, 
Kohlehydraten  n.  Fett  zur  Erhaltung  seines  Eiweiss- 
und  Fettbestandes  nöthig  hat,  und  wie  viel  davon 
der  Darm  zu  verwerfhen  vermag.  Da  unsere  Kennt- 
niss  von  der  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrangsstoffe 
für  die  stofflichen  Vorgänge  im  Thierkdrper  gegen- 
wärtig auf  gesicherter  Grundlage  ruht,  so  lassen  sich 
hiemach  die  Folgen  des  Aus£alls  der  Galle  beurthei- 
len.  Die  Versuche  wurden  an  Hunden  angestellt 
Als  eiweisshaltiges  Nahrungsmittel  diente  reines,  von 
Fett  möglichst  befreites  Muskelfleisch ;  dieses  wird 
von  dem  Hunde  in  grosser  Menge  ertragen  nnd  ver- 
mag ihn  auf  seinem  Eiweiss-  und  Fettgleichgewicht 
zu  erhalten.  Nach  einer  grossen  Reihe  im  Einzel- 
nen mitgetheilter  Beobachtungen  nun  kann  es  kei- 
nem Zweifel  unterliegen,  dass  die  Resorption  von 
Eiweies  nnd  auch  von  Leim  im  Darmkanal ,  sowie 
deren  Zersetzung  im  Thierkörper,  durch  die  An- 
legung einer  Gallenfistel  keine  irgend  in  Betracht 
kommende  Aenderung  erleidet.  Die  Galle  dbt  auf 
die  Ausnutzung  des  Eiweisses  im  Darm  keinen  Em- 
fluss  aus. 

Zur  Prüfung  des  Verhaltens  der  Kohlehydrate 
wurde  entweder  dem  Fleisch  Traubenzucker  lünzu- 
gefbgt,  oder  als  stärkemehlreiches  Nahmngsmittel 
Brot  gegeben.  Das  Ergebniss  der  Fütterung  mit 
Kohlehydraten  ist,  dass  kein  irgend  erheblicher  Dn- 
terschied  in  der  Resorption  und  Zersetzung  von  Ei- 
weiss  und  Kohlehydraten  bei  Znfluss  nnd  Abschluss 
der  Galle  vom  Darmlnnal  stattfindet. 

Zur  Bestimmung  des  Verhaltens  des  Fettes  er- 
hielt der  Hund  vor  und  nach  der  Operation  zu  dem 
Fleisch  eine  bestimmte  Menge  von  reinem  Fett 
(Butterschmalz).  Hier  sind  die  Ergebnisse  ganz 
andere.  Während  das  normale  Thier  das  dem 
Fleisch  zugegebene  Fett  bis  auf  l^/o  resorbirt,  ver- 
mag dasselbe  nach  Anlegung  der  Fistel  nur  noch 
einen  gewissen  Theil  desselben  zu  verwerthen.  Bei 
einer  reichem  Fettzufuhr  konnten  höchstens  40Vo 
resorbirt  werden,  wodurch  dann  nicht  nur  Fett  vom 


0  Festschrift  zur  Feier  des  50Jahr.  Doktorjobiüumi 
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n.    Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


229 


Körper  abgegeben ,  sondern  anoh  die  Eiweisszer- 
MtsEong  gesteigert  wird,  so  dass  das  Thier  mit  einer 
Fleiach-  nnd  Fettmenge,  die  sonst  genügte,  nachher 
nicht  mehr  ansreieht.  Während  im  normalen  Za- 
stand  von  150— 250  g  Fett  fast  99%  resorbirt 
werden,  wird  nach  Anlegung  der  Fistel  ein  grosser 
Tiieil  des  Fettes  nnverftndeii;  wieder  ausgeschieden. 
Von  100 — 150  g  Fett  werden  nach  Obigem  60% 
nicht  verwerthet,  grössere  Mengen  von  Fett  aber 
(aber  150  g)  werden  gar  nicht  mehr  vertragen.  Der 
Fistelhand  kam  bei  Fettgenuss  bald  sehr  herunter, 
er  erkrankte  (primär  im  Darmkanal),  nahm  an  Ge- 
wicht ab  nnd  verbreitete  am  ganzen  Körper  einen 
asshaften  Gemch.  Mit  fettarmem  Fleisch  n.  Brot  aber 
ernährte  er  sich  vortrefflich.  Gleichwohl  hatte  der 
Hand  (entgegengesetzt  einigen  in  Leipzig  gemachten 
Yersnchen)  eine  grosse  Vorliebe  für  das  Fett,  er 
firisB  es  mit  Begierde  zuerst  (selbst  seine  eigenen 
fettreichen  Ausleerungen)  und  liess  das  Fleisch  dann 
häufig  nnberührt  liegen.  Man  hat  wahrgenommen, 
dass  die  Thiere  nach  Anlegung  der  Fistel  häufig  in 
einiger  Zeit  zu  Grunde  gehen ,  ausserordentlich  ab- 
gemagert gefunden  werden  und  namentlich  das  Kör- 
perfett völlig  verschwunden  ist;  andere  erholten  sich 
wieder.  Die  Ursache  der  verschiedenen  Folgen  ist 
mnmiebr  also  kenntlich ;  es  kommt  darauf  aii,  welche 
Nahrung  dem  Hunde  gereicht  wird.  Ein  grosser, 
35  kg  schwerer  Hund  kann  leben  und  ausreichen 
nit  500  g  Fleisch  unter  Zusatz  von  100  g  Fett  oder 
200  g  Kohlehydraten,  aber  auch  ebenso  mit  1500  g 
reinem  Fleisch.  Die  günstige  Wirkung  der  Galle 
auf  die  Fettresorption  beruht  weniger  auf  ihrer  Fähig- 
keit, Fette  zu  emulsioniren ,  denn  diess  vermag  sie 
Dir  in  geringem  Grade,  als  wesentlich  darauf,  das 
Fett  zo  benetzen.  Die  Durchtränkung  des  leben- 
den Zottengewebes  mit  Galle  betrachtet  Volt  als 
das  wesentliche  Moment  für  das  Gelingen  der  Re- 
aorptioiL.  Würden  die  Zotten  mit  Wasser  durch- 
trinkt sein,  so  könnte  auch  die  feinste  Emulsion  nur 
schwer  eindringen;  Für  gewöhnlich  wird  das  Fett  im 
Dannkanal  nach  Vf.  übrigens  als  Neutralfett  resor- 
birt; es  bedarf  dazu  nicht  der  vorherigen  Spaltung 
des  Fettes  und  des  nachherigen  Zusammentrittes  der 
SpattoDgsprodukte. 

Bezflglich  der  grauen ,  lehmartigen  Beschaffen- 
heit des  Kothes  Ikterischer,  deren  Gallengang  ver- 
zopft ist,  hebt  Vf.  noch  hervor,  dass  nicht  das  ge- 
vÄnlich  angeschuldigte  Fehlen  des  Gallenfarbstoffs 


diesen   Zustand    hervorbringt,    sondern   allein   die 
Gegenwart  von  reichlichem,  nicht  resorbirtem  Fette. 

(Rauber.) 

122.  Ueber  die  Wirkung  der  Borsäure  auf 
die  Nerven;  von  Prof.  Schiff.  (Rev.  m^.  de  la 
Suisse  Rom.  I.  p.  244.  1881.) 

Seh.  erinnert  zunächst  daran,  dass  durch  frühere 
Untersuchungen  erwiesen  ist ,  dass  ein  Nerv  stellen- 
weise seine  Reizbarkeit  eingebüsst  haben  kann,  ohne 
hierbei  gleichzeitig  die  Fähigkeit  verloren  zu  haben, 
Reize,  welche  den  betr.  Nerven  an  andern  Stellen 
getroffen  hatten,  nach  der  Peripherie  oder  dem  Cen- 
trum fortzuleiten.  So  fand  Erb  nach  Paralysen 
einen  vorübergehenden  Zustand,  in  welchem  der  mo- 
torische Nerv  den  Willen  nach  den  Muskeln  fort- 
pflanzte, während  der  Nervenstamm  auf  den  elektri- 
schen Strom  nicht  reagirte,  so  beobachtete  Grün- 
hagen  in  Folge  örtlicher  Einwirkung  von  Kohlen- 
säure auf  den  Nerven  eine  Herabsetzung  der  elekti'i- 
schen  Erregbarkeit,  während  das  Vermögen  der 
Transmission  erhalten  geblieben  war;  endlich  fand 
Lauterbach,  dass  Induktionsströme,  welche  eine 
gewisse  Stärke  nicht  überschi*itten,  in  einem  Nerven - 
stück  (beim  Fresch)  die  Reizbarkeit  aufheben  kön- 
nen, während  die  Leitungsfilhigkeit  und  Reizbarkeit 
nach  oben  und  unten  fortbestehen  kann. 

Ein  ähnliches  Verhalten  des  Froschnerven  wurde 
in  Schiffs  Laboratorium  nach  örtlicher  Ein- 
wirkung concentrirter  Borsäurelösung  beobachtet. 
Wurde  der  so  behandelte  Schenkelnerv  von  3  zu 
3  Min.  mit  dem  auf-  u.  absteigenden  Strom  geprüft, 
so  zeigte  sich  als  erste  sichtbare  Einwirkung  der 
Säure  eine  Erhöhung  der  örtlichen  Reizbarkeit.  Der 
mittlere  Theil  des  Nerven  reagirte  auf  den  absteigen- 
den Strom  mit  einer  stäi*kern  Muskelcontraktion  als 
die  obere  Hälfte.  Aber  nach  wenigen  Minuten  trat 
eine  Aenderung  ein:  man  erhielt  eine  Muskelzuckung, 
wenn  man  den  obem  oder  untem  Theil  des  Nerven 
reizte,  während  derselbe  Strom,  wenn  man  ihn  auf 
den  der  Borsäure  ausgesetzt  gewesenen  Theil  wir- 
ken liess,  keine  Zuckung  veranlasste.  Dieser  letz- 
tere Theil  hatte  also  seine  direkte  Reizbarkeit  ein- 
gebüsst gehabt,  war  aber  dennoch  für  Reize  Idtungs- 
fUiig  geblieben. 

Uebrigens  gelingen  diese  Versuche  bei  Winter- 
fröschen nur  zum  Theil.  Vf.  stellt  weitere  Versuche 
in  Aussicht.  (0.  Naumann.) 


IL     Hygieine,  Diätetik,  Pliarmalcoiogie  u.  Toxilcoiogie. 


123.  Ueber  Ohinolin  und  seine  antipyretische 
wkd  antiseptische  Wirkung. 

Bei  der  hohen  Wichtigkeit,  welche  das  fragliche 
IGtfcel  f)lr  die  Praxis  haben  würde ,  wenn  sich  die  in 
da  leisten  Zeit  über  die  günstige  Wirkung  dessel- 
ben gemachten  Angaben  bestätigen  sollten,  berichten 
wir  aber  ehouge  weitere  Untersuchungen ,  wobei  whr 
eioige  theoretische  Sätze  aus  der  organischen  Chemie 
Toranaaehieken. 


Unter  Oxylepidin  versteht  man  das  Oxymethyl- 
chinolin ,  d.  h«  das  phenolai*tige  Derivat  des  nächst 
hohem  Homologen  des  Chinolin.  Für  das  Vorhan- 
densein der  (Hylepidingruppe  im  Chinin,  worauf 
schon  früher  Skraup  aufmerksam  gemacht  hat, 
spricht  die  sehr  interessante  Thatsache ,  dass  näm- 
lich nach  der  Angabe  von  Butlerow  u.  Wischne- 
gradsky  die  aus  dem  Chinin  erhaltene Oxylepidin- 
base  und  deren  Salze  eine  ziemlich  starke  blaue 
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Fluoresoenz  zeigen  and  es  dürfte  dieser  Atomeom" 
plex  der  Träger  dieser  bekannten  optischen  Er^ 
scheinung  im  Chinin  und  im  gleich  zusammen" 
gesetzten  und  eben  so  wirksamen  Chinidin  sein. 
In  der  Formel  des  Chinin  sind  wahrsclieinlich  an 
das  Oxylepidin ,  sowie  an  den  Aethypyridinrest  je 
2  Atome  Wasserstoff  angelagert;  sie  ist  demnach 
CeHe  (CHs)  (OH)N-[CO-C,H4]-C5H5(C,H5)N. 
Aas  dieser  Formel  des  Chinin  wird  es  verständlich^ 
dass  bei  den  verschiedenen  Zersetzungsmethoden 
desselben  Körper  wie  Lepidin ,  Chinolin ,  Aethyl^ 
Pyridin  und  die  nächst  höhern  Homologen  des 
letztem,  das  Collidin  und  Parvolin  gewonnen  wer* 
den*  Alle  diese  Körper  haben  ftlr  den  Mediciner 
eine  Bedeatang  nnd  er  mnss  ihren  Zasammenhang 
mit  dem  Chinin  beachten. 

Dr.  Donath  zu  Graz  hat  nun  einen  derselben, 
das  CAtno&'fi»  physiologisch  nntersacht  and  therapea- 
tisch  verwendet  (Berichte  d.  deutschen  ehem.  Ges. 
XIV.  p.  178  u.  1769.  1881.  —  Transact.  of  the 
intemat.  med.  Gongr.  of  London  I.  p.  463.  1881). 
Nach  ihm  setzt  es ,  in  die  Blutbahn  gebracht ,  die 
Temperatur  beträchtlich  herab.  In  0.2proc.  Lösung 
verhindert  es  vollständig  die  Milchsäuregährung,  die 
Fäulniss  des  Harns,  des  Leims,  die  Entwicklung  der 
Bakterien  in  künstlicher  Nährflflssigkeit,  wirkt  dem- 
nach stärker  antiseptisch  als  salicylsaures  Natron, 
CarboLsänre,  Chinin,  Borsäure,  Kupfervitriol,  Alko- 
hol. In  0.4proc.  Lösung  hemmt  es  vollständig  die 
Fäulniss  des  Blutes  und  verzögert  in  hohem  Grade 
die  Gerinnung  der  Milch.  In  Iproc.  Lösung  ver- 
nichtet es  gänzlich  die  Gerinnungsfkhigkeit  des  Blutes, 
was  bekanntlich  durch  Chinin  nur  auf  sehr  kurze 
Zeit  gelingt,  und  erniedrigt,  gleich  dem  Chinin,  die 
Coagulationstemperatur  des  Eiweisses.  Danach 
würde  also  das  Chinolin  ein  viel  stärker  wirksames 
Mittel  sein  als  das  Chinin.  Nur  auf  Hefepilze  wirkt 
nach  Liebig  und  Kerner  das  Chinin  sehr  stark 
giftig  ein,  das  Chinolin  dagegen  fast  gar  nicht ^). 
Die  alkoholische  Gährung  wird  von  beiden  Stoffen 
nicht  sehr  geschädigt.  Im  Organismus  der  Thiere 
und  des  Menschen  verschwindet  das  Chinolin  als  sol- 
ches; D.  veimuthet,  dass  esalsPyridincarbonsäure 
im  Harne  ausgesMeden  wird.  Von  sämmtlichen 
Pyridincarbonsäuren  aber  lässt  sich  vermuthen,  dass 
sie  antiseptisch  wirken;  fflr  die  Uvitoninsäure,  d.  h. 
die  Methylpyiidin-dicarbonsäure  ist  diess  sogar  von 
C.  Böttinger*)  bereits  nachgewiesen  worden. 


0  Bei  der  Diskussion  fiber  einen  andern  Gegenstand 
(p.  472)  machte  Prof.  B  i  n  z  auf  dem  Congresse  zn  London 
eine  hierher  gehörige  Bemerkung.  Er  sagt  nämlich, 
wenn  Donath  das  Chinolin  der  Hefegährung  gegenüber 
unwirksam  gefanden  habe,  wahrend  Chinin  dagegen  wirk- 
sam ist ,  so  müsse  diess  wohl  daran  gelegen  haben ,  dass 
er  den  Versuch  unter  zu  gfinstigen  Bedingongen  ffir  die 
Hefepilze  angestellt  hat.  Mit  Chinin  gelinge  er  nämlich 
dann  auch  nicht,  woraus  schon  viele  Experimentatoren 
den  falschen  Schluss  gezogen  hatten ,  dass  Chinin  über- 
haupt nicht  antifermentatlv  wirke. 

>)  Berichte  d.  deutschen  ehem.  Qesellschaft  XIV. 
p.  67.  1881. 


D.  gab  das  Chinolin  als  weinsaures  Salz  Er- 
wachsenen zn  1 — 2  g  in  2 — 4  Dosen  in  Oblaten. 
Es  verursachte  nach  ihm  keine  unangenehmen  Nach- 
wirkungen, insbesondere  Iseine  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  kein  Ohrensausen.  Vgl.  Jahrbb.  CXCIII. 
p.  19. 

Georg  Friese  (Ber.  d.  deutschen  ehem.  Ges. 
XIV.  p.  2805.  1881)  untersuchte  die  Zusammen- 
setzung des  von  Hofmann  nnd  Schötensack  in  Lud- 
wigshafen  in  den  Handel  gebrachten  Chinolinum  tsr- 
taricum.  Da  dasselbe  so  schön  krystallisirt,  so  liess 
sich  erwarten,  dass  dasselbe  eine  einfache  Formel 
haben  würde ,  d.  h.  dass  auf  1  Molekül  Weinsäure 
1  oder  2  MolekOle  Chinolin  kftmen.  Diess  hat  sich 
aber  nicht  bestätigt. 

Das  durch  wiederholtes  ümkrystallisiren  aus 
Alkohol  gereinigte  Salz  bildet  grosse ,  anscheinend 
rhombische,  flache  Nadeln,  die  nach  Chinolin  riechen 
und  unter  dem  Mikroskope  völlig  einheitlich  erschei- 
nen. Es  enthält  kein  Krystallwasser ;  es  ist  fast 
aschenfrei;  sein  Schmelzpunkt  liegt  bei  125^0.  Es 
hat  eine  eigenthümliche  Zusammensetzung ;  die  Ana- 
lysen ergaben  die  Formel  3  C9H7N  -|-  4  C4H504, 
d.  h.  auf  3  Moleküle  Chinolin  kommen  4  Molekflle 
Weinsäure.  Die  Reaktion  des  Salzes  ist  daher  sehr 
stark  sauer  und  einen  Theil  der  Wirkungen  des  Sal- 
zes kann  man  immerhin  den  reichlichen  Weinsänre- 
mengen  zuschreiben.  Zu  medicinischer  Verwendung 
wäre  natürlich  ein  einfach  zusammengesetztes ,  neu- 
tral reagh*endes  Salz  besser.  —  Bei  der  trocknen 
Destillation  des  Präparates  spaltet  sich  Kohlensäure 
ab ;  dabei  geht  alles  Chinolin  unverändert  neben  einer 
organischen  Säui*e  über,  welche  ein  in  seidenglänzen- 
den, zolllangen  Nadeln  krystallisirendes,  leicht  licht- 
empfindliches Silbersalz  bildet,  das  unter  100^ 
schmilzt  und  bei  weiterem  Erhitzen  explodirt.  Die 
Natur  dieses  Körpers  ist  noch  unbekannt. 

Das  salieylsaure  Chinolin  derselben  Firma  er- 
scheint als  ein  wenig  krystallisirtes ,  etwas  röthlich- 
grau  gefärbtes  Pulver.  Es  hat  eine  einfache  Zusam- 
mensetzung (C9H7N  -f-  CyBI^Os)  ,  d.  h.  es  besteht 
aus  1  Molekül  Chinolin  und  1  Molekül  Salicylsäure 
nnd  würde  danach  zu  medicinischer  Verwendung  den 
Vorzug  verdienen. 

Vom  rein  therapeutischen  Standpunkte  ans  wird 
das  Chinolm  in  den  beiden  nachfolgenden  Arbeiten 
von  Dr.  Brieger  nnd  Dr.  L.  Löwy  besprochen. 

Brieger  (ZtBchr.  f.  klin.  Med.  IV.  1  xl  2. 
p.  296.  1882)  hat  das  aus  der  Fabrik  von  Hof- 
mann  n.  Schötensack  in  Ludwigshafen  a/Rh.  stam- 
mende  Chinolin.  tartar.  an  einer  Anzahl  von  Kran»! 
ken  der  Klinik  des  Prof.  Frerichs  geprüft  undi 
spricht  sich  ungünstig  über  dessen  Erfolg  aus.  Fas^ 
überall,  wo  es  angewandt  wurde,  zeigte  es  dnemerk*| 
würdige  Uebereinstimmnng  nicht  nur  in  dem  Mangel! 
der  antipyretischen  Wirkung ,  sondern  auch  in  denj 
positiven  Effekte,  fast  stets  recht  erhebliche  gastrischoj 
Beschwerden  herbeizuflihren.  Weder  bei  Typhmj 
exanth.  noch  abdomin.,  sowohl  auf  der  Akme  dec 
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Ennkheit,  als  auch  im  Stadium  decrementi,  weder 

bei  Phthiais  pnlmon.  mit  remittirendem  oder  con- 

t'nniriich  hohem  Fieber ,  noch  bei  Pneumonie ,  noch 

endlich   bei  Rheumat.   articul.   acut,   wurde   nach 

Tagesgaben  bis  6  g  (pro  dosi  bis  2  g)  Defervescenz 

erzielt. 

Bei  Intermittens,  welche  häufig  schon  durch  Ueber- 

fjüirong  der  Er.  in  das  Hospital  geheilt  wird,  verfuhr 

Br.  mit  besonderer  Vorsicht  und  konnte  deshalb  nur 

2  recht  schwere  Fälle  zur  Beobachtung  wählen.  Bei 

dem  einen  versagte  das  Chinolin.  tartaric.  gänzlich, 

wihrend  Chinin  sofort  wirkte,  bei  dem  andern  schien 

rin  Erfolg  vorzuliegen. 

Bei  letzterem  —  19Jähr.  Arbeiter,  quotidiana  — 
wurden  am  13.  Juli  2  Gaben  za  0.5  g  Chinol.  in  der 
fieberfreien  Zeit,  ohne  dass  der  Fieberanfall  ausblieb,  ge- 
geben. Am  14.  worden  in  der  fieberfreien  Zeit  abermals 
4g  Chinol.  in  Oblaten  zn  0.5  g  innerhalb  8  Std.  gegeben, 
waren  die  Hälfte  gleich  nachher  heransgebrochen  wurde. 
fii  trat  ein  Fieberanfall  von  gleicher  Heftigkeit  ein. 
SpStPriiin  trat  jedoch  kein  neuer  Anfall  auf,  nachdem 
Bodmials  4  g  Chinol.  zu  0.5  g  gegeben  worden  waren, 
(fie  Pst.  theüweise  wieder  aasbrach.  Am  16.  n.  17.  Jnli 
kein  AnfäU ;  taglich  4  g  in  Gaben  von  0.1  bis  0.2  g  Chi- 
Botitt,  die  Fat  gleichfalls  theüweise  erbrach.  Am  18. 
tm  knrz  dauernder  Fieberanfall.  Trotz  raschem  Wieder- 
tosbrechen  ward  das  ChlnoIln  noch  mehrere  Tage  hin- 
ivnh  in  Gaben  zn  0.5  g  4mal  täglich  Tcrabfolgt  nnd  nnn 
kfiebea  die  Anfälle  definitiv  ans.  Der  Milztnmor  ging 
jedoch  erst  nach  längerem  Gebranch  von  Elsen  und  Chinin 


Nach  Br.  ward  das  Chinol.  nur  von  wenigen  Per- 
sonen y  und  zwar  zumeist  nnr  gesunden;  ohne  Be- 
Bcfawerdeo  vertragen;  selbst  nach  Verabreichung  von 
0.O5 — 0.1  g  trat  trotz  den  verschiedensten  Corri- 
geatieo  EkelgefUil  und  Anfstossen  ein  und  es  er- 
folgte dann  fast  stets  Erbrechen. 

Hinsichtlich  der  weitem  Scldckscde  des  Chinolin 
im  Orgamemus  fand  B  r.,  dass  das  Chinol.  als  sol- 
eks  nicht  zur  Ausscheidung  gelange  ^  dass  vielmehr 
im  Harn  eine  andere  Substanz  in  reichlicher  Menge 
aiftrete ,  die  mit  Brom  einen  flockigen  Niederschlag 
giebt,  den  Br.  jedoch  nicht  näher  analysiren konnte. 
Kocht  man  einen  derartigen  Harn  mit  Salzsäure ,  so 
gebt  beim  Ausziehen  mit  Aether  in  grosser  Menge 
an  prachtvoller  rother  Farbstoff  über,  der  sich  durch 
Benzol  und  Eisessig  von  den  andern  Hamfarbstoffen 
lacht  trennen  lässt;  jedoch  keine  Neigung  zum  Kry- 
iliUisiren  zeigt 

Sehlflnslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Br.  weitere 
Veranehe  mit  einem  ihm  nachträglich  von  gedachter 
Rnna  angebotenen,  angeblich  von  allem  unangeneh- 
Ben  Geruch  und  Geschmack  freien  Präparat  abge- 
Iduit  hat,  weil  die  geschilderten  Nachtheile  nach 
adaem  Daftlrhalten  lunm  von  den  jedenfalls  nnr 
BBümalen  Vemnreinignngen  des  von  ihm  benutzten 
CbJaolin  abhängig  waren. 

Dr.  L.  Ldwy  in  Ffinfkirchen  (Wiener  med. 
Presw  XXn.  39.  40.  41.  42.  1881)  wandte  das 
CUnol.  tartaric.  in  40  tbeil weise  näher  beschriebenen 
FiUen  von  Intermittens  und  intermittirenden  Neural- 
gien an.  Er  verabreicht  dasselbe  gleich  dem  Chinin, 
bwadttenen  1  g ,  3  Std.  vor  dem  ÄnfUl  auf  2-  bis 


3mal  zu  nehmen,  je  nach  Empfindlichkeit  des  Magens 
als  Pulver  oder  in  Oblaten  oder  in  Ldsung  (1  g  Chinol. 
auf  je  50  Aq.dest  und  Symp.  ruh.  mit  1 — 3  g  Aq. 
lauroc.).  Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Magens 
lässt  L.  nach  jeder  Gabe  1  Löffel  voll  Citronensaft 
nehmen,  welcher  den  vorhandenen  Brechreiz  einiger- 
maassen  bekämpfte,  oder  auch  Eisstttckchen.  Kin- 
dern von  4 — 8  J.  verordnet  er  nur  die  Hälfte  der 
vollen  Gabe. 

Sämmtliche  40  Kranke  hat  L.,  in  dessen  Gegend 
häufig  Malariafälle  vorkommen ,  ausschliesslich  mit 
Chinolin.  tartaric.  behandelt;  mehrere  derselben, 
welche  bereits  vergeblich  Chinin  genommen  hatten, 
genasen  unter  Gebranch  von  Chinolin.  Die  vom 
Chinin  bekannten  üblen  Nachwirkungen:  Schwindel, 
Ohrensausen ,  Schwerhörigkeit  hat  L.  nach  Anwen- 
dung des  Chinolin  nie  beobachtet.  Bei  5  Kr.  traten, 
durch  besondere  Ereignisse  veranlasst,  in  kflrzerem 
Zeitraum  Recidive  auf;  2  Personen  vertrugen  das 
Chinolin  gar  nicht  und  mussten  mit  Chinin  behandelt 
werden.  Besonders  rasch  schwanden  die  typischen 
Neuralgien ,  eben  so  gut  alle  übrigen  Intermittens- 
fälle.  In  2  Fällen  mit  quartanem  Typus  kehrte  der 
Anfall  trotz  der  Chinolingabe  noch  2mal  wieder. 
Ebenso  musste  das  Chinolin  in  3  andern  Fällen  mehr- 
mals wiederholt  gegeben  werden,  bis  die  AnfUlle 
gänzlich  schwanden.  In  2  Fällen  ward  das  Mittel 
absolut  nicht  vertragen. 

Nach  den  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  glaubt 
L.  das  Chinolinum  tartaric.  für  ein  gutes  Antitypi- 
kum  erklären  zu  dürfen^  welches  man  dem  Chinin 
an  die  Seite  zu  setzen  berechtigt  sei»  doch  werde, 
wegen  der  starken  Magenreizung ,  welche  es  bei 
empfindlichen  Personen  verursache,  seme  Verwen- 
dung in  schweren  fieberhaften  Zuständen,  Infektions- 
krankheiten u.  8.  w.,  wo  grössere  Reizbarkeit  vor- 
handen sei ,  sehr  erschwert  werden.  Bei  Malaria- 
krankheiten dagegen  verdiene  es  trotz  den  ihm  an- 
haftenden Uebelständen  schon  wegen  seines  sehr  billi- 
gen Preises  (1  kg  «=>  45  Mk.)  eine  hervorragende  Be- 
rücksichtigung. (Redaktion.) 

124.  üeber  die  phyaiologisehe  Wirkung 
von  Kali  nitrosum  (salpetrigsaurem  Kali) ;  von 
DDr.E.T.Reichertu.  S.W.Mitchell.  (Amer. 
Joum  of  med.  Sc.  N.  S.  CLIX.  p.  158.  July  1880.) 

Reichert  ging  von  dem  Gedanken  aus,  ein 
Mittel  zu  finden ,  welches  der  Art  nach  gerade  so 
wie  das  Amylnitrit  wirkte,  dessen  Wurkung  aber 
länger  anhielte  als  die  des  Amylnitrit.  So  kam  er 
vom  Amylenum  nitrosum  auf  das  Kali  nitrosum. 
Leider  giebt  er  über  das  benutzte  Präparat  nichts 
an ;  er  hat  daher  sicherlich  das  im  Handel  käufliche 
Präparat  benutzt,  welches  einen  so  grossen  Procent- 
satz von  Verunreinigungen  enthält,  dass  alle  von  R. 
gemachten  Dosimngsangaben  werthlos  werden.  Hätte 
er  sich  das  Präparat  selbst  dargestellt ,  so  ist  nicht 
einzusehen,  warum  er  nicht  das  Natron  nitrosum  be- 
nutzt hat,  womit  die  Versuche  viel  reinere  Resultate 
ergeben  haben  würden. 
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An  Fröschen  verursachte  das  Mittel  in  grossen 
Dosen  nach  vorübergehender  Unmhe  Lähmong  der 
Mnskelerregbarkeity  incoordinirte  Bewegungen  und 
schlflsslich  vollständige  Reaktionsiosigkeit  gegen  gal- 
vanische Ströme.  In  diesem  Stadium  Isann  man  die 
Thiere  auf  den  Rflcken  legen,  ohne  dass  sie  sich 
wieder  umdrehen.  Alle  Reflexe  sind  vermindert. 
Darauf  folgen  Muskelzuckungen,  bei  welchen  oft  der 
Tod  eintritt.  Durch  leichte  äussere  Reize  kann  man 
auch  in  Ruhepausen  Zuckungen  auslösen.  Das  Blut 
hat  um  diese  Zeit  bereits  die  für  alle  Nitrite  charak- 
teristische chokoladenartige  Färbung. 

An  niedem  Warmblütern  bewirkt  das  Mittel  all- 
gemeine Depression,  die  oft  unvermerkt  in  Tod  über- 
geht. Anfangs  ist  Puls-  und  Respirationsfrequenz 
vermehrt.  Die  Reflexerregbarkeit  nimmt  schnell  ab 
und  die  Muskelcontraktionen  werden  träge.  Der 
Tod  tritt  ein  von  Seiten  des  Herzens  oder  der  Re- 
spiration ;  das  Bewusstsein  bleibt  bis  zuletzt  erhal- 
ten; die  Sensibilität  ist  ein  Wenig  herabgesetzt. 
Convulsionen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor. 

An  Menschen  bewirkt  das  salpetrigs.  Eodi  nach 
Selbstversuchen  von  Dr.  Mitchell  in  Dosen  von 
4 — 7  Gran  (0.24 — 0.42  g)  Beschleunigung  der 
Herzaktion  und  ein  Gefühl  von  Ueberfüllung  des 
Gehirns.  Zugleich  zeigt  sich  dabei  Röthe  des  Ge- 
sichts ,  manchmal  auch  der  Extremitäten ;  bei  gros- 
sen Dosen  kommt  es  auch  zu  Unregelmässigkeiten 
der  Hei'zaktion.  M.  glaubt,  das  bei  Epilepm  das 
salpetrigs.  Kali  ein  eben  so  werthvoUes  Mittel  wer- 
den wird,  als  es  das  Amylnitrit  jetzt  schon  ist. 

Interessant  ist  ein  Versnch,  den  Reichert  mit 
10  Gran  (0.6  g)  an  sich  selbst  anstellte.  Wenige  Minuten 
nach  der  Einfühnmg  des  Mittels  empfand  er  eine  Fülle 
im  Magen  und  hatte  unangenehme  phosphorescirende  [?] 
Ractos.  Dann  übeikam  ihn  ein  Qefühl  der  Wärme  und 
sein  Pols  stieg  von  76  anf  96 ;  sein  Qesicht  wurde  roth 
nnd  sein  Kopf  eingenommen.  Wenn  er  sich  vom  Stahle 
erhob,  bewirkte  die  geringste  Anstrengung  eine  rapide 
Palsbeschlennigang  nnd  jede  Pnlsation  wnrde  sehr  unan- 
genehm im  Kopfe  empfanden  and  gehört ;  es  war,  als  ob 
die  Carotiden  mit  Qewalt  gegen  den  Schädel  hämmerten. 
Am  Ende  der  2.  Stunde  war  der  Pols  auf  100  gestiegen. 
Später  trat  Nausea  and  Erbrechen  ein,  wofür  B.  die  un- 
angenehm phosphorescirenden  Gerüche  als  Ursache  an- 
führt, welche  fortwährend  aus  dem  Magen  aufstiegen. 
Nach  5—6  Std.  trat  aUmälig  Erholung  ein. 

Die  lokale  Wirkung  des  Mittels  ist  der  des  Amyl- 
nitrit gleich,  nur  dass  noch  eine  reizende  hinzukommt. 
Höher  organisirte  Gewebe  werden  beun  Contakte 
damit  schnell  funktionsunfähig ,  jedoch  beruht  diese 
Einwirkung  nicht  auf  einer  chemischen  Beeinflussung, 
sondern  auf  einer  rein  physiologischen ,  denn  sie  ist 
nach  Entfernung  des  Mittels  durchaus  nicht  nachhal- 
tig. Bei  subcutaner  Injektion  ruft  das  Ealiumnitrit 
Schmerzen  und  Entzflndung  hervor. 

Auf  das  Gehirn  von  Säugethieren  wirkt  das  Mit- 
tel nur  schwach  narkotisch  ein ;  auf  das  des  Frosches 
stärker.  Die  bei  letztgenannter  Thierart  zu  beob- 
achtenden klonischen  Convulsionen  sind  cerebralen 
Ursprungs,  was  schon  Brunton  und  Wood  be- 
hauptet haben,  während  Meyer  nnd  Friedrich 
ue  auf  dasRflckenmark  bezogen  wissen  wollen.  Das 


Rückenmark  wird  motorisch  und  sensibel  gelähmt, 
und  zwar  die  motorischen.Theüe  viel  eher  als  die 
sensiblen. 

Die  Funktion  der  motorischen  Nerven  wird  her- 
abgesetzt und  schlflsslich  ganz  aufgehoben ;  die  der 
sensiblen  Nerven  wu'd  von  kleinen  Dosen  nicht  affi- 
ch-t,  von  toxischen  dagegen  aufgehoben. 

Das  Ansteigen  des  Pulses  beruht  auf  emer  direk- 
ten Beeinflussung  des  Herzens ,  vielleicht  auf  emer 
Lähmung  der  Hemmungscentren.  Die  Stärke  des 
Pulses  ist  durchweg  vermindert. 

Der  Blutdruck  steigt  anfänglich  in  Folge  der 
direkten  Beeinflussung  des  Herzens ,  später  sinkt  er 
in  Folge  von  Paralyse  der  Vasomotoren  und  des 
Herzens  continuirlich  ab.  Die  Vasomotoren  werden 
central  und  peripher  gelähmt  Die  dadurch  resulr 
ürende  Gefässerweiterung  ist  sehr  bedeutend. 

Die  Respiration  wird  beiWarmblfltem  nach  kld- 
nen  Dosen  vermehrt  und  vertieft,  nach  grossen  dys- 
pnoisch u.  verlangsamt,  nnd  diess  hat  seinen  Grund 
in  einer  Reizung  nnd  nachfolgenden  Lähmung  des 
Respirationscentinm  durch  das  chemisch  veränderte 
Blut,  dessen  Eigenschaften  schon  1868  durch 
G  a  m  g  e  e  eingehend  stndirt  sind. 

Die  Temperatur  der  äussern  Körpertheile  nimmt 
in  Folge  der  Gefässerweiterung  zu. 

Die  glatten  und  quergestreiften  Muskeln  werden 
allmälig  gelähmt.  Das  von  Richardson  1867 
studirte  Aethylnitrit  schliesst  sich  in  seiner  Wirkungs- 
weise eng  an  das  Ealinnmitrit  an.       (Kobert) 

125.  Ueber  einige  neue  Wirkungen  des 
Natriumnitrit;  von  Prof.  C.  Binz.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  n.  Pharm.  XUL  p.  133.  1880.) 

Man  kann  an  der  Vergiftung  durch  kleine  Dosen 
Natiiumnitrit  2  Symptomengruppen  unterscheiden. 
L  Gruppe :  die  Thiere  werden  schlaff,  schläfrig,  lie- 
gen regungslos  anf  der  Seite  oder  wanken ,  taumeli 
wie  nach  Aufnahme  eines  reinen  Narkotikum  umher. 
Ziemlich  oft  tritt  fibrillares  Muskelzucken  an  Rumpl 
und  Extremitäten  auf,  beim  Hund  regelmässig  zuersi 
Erbrechen  nnd  oft  heftiges  Gähnen.  11.  Gmppe 
hier  handelt  es  sich  um  die  Folgen  der  Bräunung  dei 
Blutes  und  des  Mangels  an  innerem  Sauerstoffaus 
tausch.  Die  Athmnng  wird  jagend,  die  Iris  verfärb 
sich,  die  Pupillen  werden  weit,  das  Athmen  wir< 
langsam  u.  schwierig  nnd  besonders  die  Inspiratioi 
krampfhaft.  Das  Ende  tritt  durchweg  ohne  Krampf 
ein,  auch  wenn  die  Dyspnoe  sehr  ausgesprochen  isi 
Die  Nervenbahnen  sind  eben  zu  gelähmt,  um  respl 
ratorische  Krämpfe  grösserer  Muskelgruppen  noo 
auslösen  zu  können. 

Im  Einzelnen  ergaben  B.'s  Versuche  Folgendei 
Gesunde,  mittelstarke  Frösche  werden  von  0.03  g  Natrino 
nitrit  (das  Präparat  enthielt  94Vo  davon  und  reagirl 
schwach  basisch)  in  10  Min.  vollkommen  gelahmt.  I 
ist  unmöglich,  sich  ein  rehieresBild  von  einfacher  Oehin 
narkose  vorzuführen,  als  ein  solcher  Frosch  in  der  8.  fa 
10.  Min.  darbietet.  Er  sitzt  apathisch  da,  senkt  d< 
Kopf  und  schliesst  die  Augen.  Kneift  man  ihn  dann  f 
den  Zehen,  so  wird  er  vorübergehend  waoh,   hebt  d< 
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tapij  Sthiet  die  Angen  und  Bocht  zu  entfliehen.  Die  Be- 
wegmigen  aber  sind  träfl^e  a.  anzolänglich  und  der  Schlaf 
beginnt  sogleich  wieder.  Mittlerweile  bleiben  die  Athem- 
bewegongen  der  Flanlcen  und  des  Unterkiefers  eine  Zeit 
lug  in  vollem  Gange ;  das  blossgelegte  Herz  zeigt  gegen 
40  kr&ftige  Sehlige  fai  der  Minute.  Bald  schreitet  die 
Lähmung  weiter :  die  Athmnng  steht  still  und  alle  son- 
stigen Bewegungen,  auch  die  des  auf  den  Rücken  geleg- 
ten Thieres  hören  auf.  Decapitlrt  man  Jetzt  das  Thier, 
so  bleibt  der  Rumpf  schlaff  liegen ;  Reizung  des  frischen 
Rnefcenmarksschnittes  mit  einer  Nadel  löst  nicht  die  ge- 
ringste Bewegung  aus,  eben  so  wenig  wie  Essigsaure  an 
den  Zehen.  Die  Lähmung  steigt  bald  welter  nach  abwärts. 
Der  blossgelegte  Ischiadicus  verliert  seine  elektrische 
Reizbarkeit,  ganz  ebenso  auch  die  Muskulatur.  War  an 
eiaem  Hinterbein  vorher  die  Arterie  unterbunden  worden, 
10  blieb  dessen  Isehiadicus  langer  reizbar  als  der  des  an« 
den. 

DtB  Gift  wirkt  also  direkt  vom  Blate  ans  auf 
die  EndoTgane  der  Nerven  lähmend.  Hatte  man  an 
änem  andern  Thiere  die  Geßtose  frei  gelassen ,  aber 
des  einen  Ischiadicus  durchschnitten,  so  blieb  dessen 
peripheres  Ende  ebenfalls  länger  reizbar  als  der 
Bwht  dorchschnittene  Nerv.  Die  Wirkung  des  Gif- 
tes erfolgt  demnach  auch  durch  die  vom  Gehirn  ab- 
wärts steigende  Lähmung  der  Nervensubstanz. 

Wird  das  Thier  zu  Anfang  der  Narkose  durch 
Schnitt  in  das  Herz  getödtet ,  das  Blut  aufgefangen, 
mit  Wasser  verdflnnt  u.  spektroskopisch  untersucht, 
io  zeigen  sich  beide  Streifen  des  Oxyhämoglobin 
unversehrt  u.  gut  und  daneben  kein  Streif  im  Roth, 
^äter  erfolgt  auch  beim  Frosch  die  Bildung  des 
M ^faimoglobin  (denn  dieses  bedingt  nach  G  i  a  c  o  s  a 
die  chokoiadenfarbige  Verfärbung  des  Blutes).  Da 
er  aber  geraume  Zeit  ohne  Athmung  leben  kann, 
10  erweist  sich  schon  ans  diesem  einen  Gesichts- 
ptnkte,  abgesehen  von  der  eben  besprochenen  PrU- 
f&ng  des  Blutes,  die  Lähmung  als  von  der  Erstickung 
niabhäDgig.  Sie  ist  eben  eine  von  dem  Nitrite  in 
doi  Nervencentren  bewirkte  direkte.  —  In  der 
Sdileimhaut  des  Magens  und  Darms  treten  bei  Warm- 
Mfltem  Extravasate  und  Entzündungsherde  auf,  weil 
»durch  die  drttsenreiche  Schleimhaut  des  Magens 
lad  Dflnndarms  das  Natriumnitrit  angegriffen  wird, 
wie  wenn  man  es.  ausserhalb  des  Organismus  mit 
äser  Sflure  behandelte.**  Dabei  nimmt  Binz  das 
Eitstehen  von  aktivem  Sauerstoff  an.     (K  o  b  e  r  t.) 

126.  Ueber  den  Antagonismus  der  Gifte. 

J.  N.  Langley  (Jonm.ofPhysiol.III. l.p.  11. 
iig.  1880)  tritt  in  einem  Berichte  Aber  eine  grös- 
«re  Anzahl  diesen  Gegenstand  betreffender  Arbei- 
ten —  Aber  welche  jedoch  in  unsern  Jahrbflchem 
idioD  ausf&hrlich  berichtet  worden  ist  —  fflr  den 
ibsointen  Antagonismus  ein,  also  besonders  der 
Ansieht  von  Ro SS bach  entgegen.  Er  stützt  sich 
Ubd  aof  Versuche  mit  Atropin  und  Pilocarpin, 
die  abwechselnd  in  unmer  steigenden  Dosen  Warm- 
Uttem  eingespritzt  wurden  und  sich  in  ihrer  Wu*- 
fang  fortwährend  annullirten.  Rossbach's  Ver- 
ndie  sden  deshalb  unrichtig ,  weil  er  Physostigmin 
md  Mnscarin  benutzt  habe,  das  Musoarin  aber  in 
Jabrbb.  BA.  198.  Hit  8. 


Folge  von  Beimischung  harziger  Substanzen  immer 
unrein  sei.  Ref.  möchte  die  Spitze  dieses  Einwurfes 
gegen  Langley  selbst  kehren,  denn  wir  wissen 
durch  Harnack  u.  Meyer,  dass  alles  Pilocarpin 
des  Handels  mit  einem  gerade  umgekehrt  wirkenden 
Körper  verunreinigt  ist.  Langley  erklärt  sich 
seine  Art  des  Antagonismus  auf  die  Weise,  dass  er 
eine  chemische  Verbindung  des  Atropin  mit  der  Drfl- 
sensubstanz  annimmt ,  die  durch  eine  relativ  etwas 
grössere  Dose  von  Pilocarpin  in  eine  solche  von  Pilo- 
carpin und  Drttsensubstanz  umgewandelt  werde. 

Ueber  die  Wirkung  des  Fliegenpilzextrakies ^ 
des  seUpetersauren  Pilocarpin  und  des  Jaborandi" 
extraktes  auf  den  Ventrikel  des  Frosehherzens, 
sowie  über  die  antagonisüsohe  Wirkung  von  Atro* 
pin  hat  Sydney  Ringer  (Practitioner  XXVI. 
p.  5.  Jan.  1881)  Versuche  —  leider  mit  unreinen 
Extrakten  —  angestellt.  Dieselben  beziehen  sich 
auf  den  isolirten  Ventrikel.  Das  Fliegenpilzextrakt 
lähmt  nach  dem  Ergebniss  derselben  den  Ventrikel, 
und,  da  dieser  keine  hemmenden  Ganglien  enthiüt, 
kann  diese  Aufhebung  des  Schiagens  nicht  in  einer 
Reizung  der  Hemmungsvorrichtung  ihren  Grund  ha- 
ben, sondern  nur  in  einer  Lähmung  der  excitomoto- 
rischen  Ganglien  oder  der  Muskelsubstanz,  oder  bei- 
der zugleich.  R.'s  Beobachtungen  zeigen  weiter, 
dass  Atropin  die  Wirkung  des  Fliegenpilzextraktes 
auf  die  excitomotor.  Ganglien  oder  die  Muskelsub- 
stanz antagonistisch  beeinflusst.  Weitere  Versuchs- 
reihen führten  zu  dem  Resultate,  dass  Jaborandi  und 
Pilocarpin  den  isolirten  Ventrikel  ebenfalls  afficiren 
wie  das  Muscarinextrakt ,  d.  h.  durch  Lähmung  der 
excitomotor.  Ganglien  oder  der  Muskelsubstanz  oder 
beider  seine  Schlagfolge  aufheben.  Da  ein  durch 
Jaborandi  zum  Stillstand  gebrachtes  Herz  sich  an- 
fangs noch  auf  mechanische  Reizung  zusammenzieht, 
bald  aber  fOr  elektrische  und  mechanische  Reize  un- 
empfindlich wird,  so  deutet  man  die  Jaborandi- 
wirkung  meist  als  eine  Lähmung  sowohl  der  excito- 
motor. Ganglien  als  der  Muskelsubstanz.  Da  Atro- 
pin nun  die  Wirkung  der  Jaborandi  auf  den  Ventri- 
kel aufhebt,  eine  Lähmung  von  Hemmungsvorrich- 
tnngen  hier  aber  nicht  in  Betracht  kommen  kann, 
so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass 
das  Atropin  die  excitomotor.  Gangfa'en  und  die  Mus- 
kelsubstanz reizt.  R.  erklärt  sich  diess  durch  eine 
chemische  Verdrängung  des  Pilocarpin  aus  der  Ver- 
bindung mit  dem  Herzeiweiss  und  Ersetzung  des- 
selben durch  Atropin ,  dem  er  eine  grössere  ehem. 
Afßnität  zum  Herzen  zuschreibt. 

Die  Versuche  von  S.  P  a  n  t  e  1  e  j  e  f  f  (Med.  Centr.- 
Bl.  Nr.  29.  p.  529.  1880)  haben  gleichfalls  auf  den 
Antagonismus  von  Giften  Bezug. 

Eine  ganze  Anzahl  von  Versuchen  an  Hunden, 
Kaninchen  und  Fröschen  zeigten  eine  antagonistische 
Einwirkung  von  Chininum  muriaticum  u.  Atropinum 
sulphuricum.  Bei  Sommerfröschen  konnte  nach  einer 
subcut.  Einspritzung  von  Chinin ,  durch  welche  das 
Herz  m  diastolischen  Stillstand  versetzt  worden  war, 
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durch  eine  darauf  folgende  Injektion  von  Atropin  der 
diastol.  Stillstand  wieder  aufgehoben  werden.  Wurde 
umgekehrt  das  Atropin  vor  dem  Chinin  eingespritzt, 
so  vermochte  die  Einwirkung  des  Chinin  die  durch 
das  Atropin  bewirkte  Beschleunigung  zu  hemmen. 
Mikroskop.  Beobachtungen  der  Gefilsse  der  Schwimm- 
haut bewiesen ,  dass  Chinin  die  kleinen  Gefksse  we- 
sentlich verengert  j  Atropin  sie  wesentlich  erweitert. 
Bei  Versuchen  an  Kaninchen  glaubt  P.  gesehen  zu 
haben,  dass  das  durch  Chinin  zum  Stillstand  ge- 
brachte Herz  durch  Atropin  wieder  zum  Schlagen 
kam  (und  zwar  Vorhöfe  und  Ventrikel).  Bei  Hun- 
den wurde  die  Aufhebung  des  Ohininstillstandes 
durch  Atropin  nur  einmal  wahrgenommen. 

Ueber  die  Natur  und  die  Grenzen  des  physiolog. 
Antagonismus  hat  femer  Prof.  Wood  aus  Philadel- 
phia bei  dem  internationalen  Congress  in  London 
einen  Vortrag  gehalten,  welcher  zu  einer  lebhaften 
Diskussion  Veranlassung  gab ,  an  welcher  sich  eine 
grosse  Anzahl ,  namentlich  engl.  Aerzte,-  betheiligt 
hat  (Transact.  of  the  Internat.  Congress  etc.  1881. 
Vol.  I.  p.  485). 

Schon  auf  dem  Internat.  Congress  in  Geitf  war 
über  den  Antagonismus  von  Giften  verhandelt  wor- 


den, mid  zwar  hatte  Pr^vost  anseiiiiBdeigeBetBt, 
dass  es  Mittel  giebt ,  welche  einen  dynamischen  An- 
tagonismus auf  einander  ausüben.  Ausserdem  hatte 
sich  P  r.  Aber  den  Unterschied  zwischen  Antidotis- 
mus  und  Antagonismus  ausflUirlich  verbreitet  Der 
Vortrag  von  Wood  und  die  lange  sich  daran  an- 
schliessende Diskussion  enthält  nun  keinen  einzigen 
Gedanken,  den  wir  nicht  in  den  frühem  Zusammen- 
st^ungen  über  diesen  Gegenstand  in  nnsem  Jahr- 
büchern schon  ausftlhrlich  besprochen  hätten.  Wir 
können  uns  also  damit  begnügen,  anzudeuten,  dasa 
trotz  der  Länge  dw  Diskussion  am  Ende  derselben 
jeder  der  Redner  doch  noch  seiner  eigenen  alten 
Meinung  war,  und  wh*  glauben,  dass  es  Jedem,  der 
den  Vortrag  und  die  Diskussion  liest ,  ebenso  gehen 

wird. 

Diejenigen,  welehe  sich  mit  der  Literatur  des  Anta- 
gonismus der  Gifte  eingehender  beschäftigen  woUeo, 
machen  wir  noch  auf  das  unlängst  von  J.  M.  Fother- 
gill  unter  dem  Titel  ^The  Antagonism  of  Therapentic 
Agents  and  what  they  teach  üb**  <)  yer5ffentlichte  Werk  anf- 
merksam.  Dssselbegiltvon Dr.  Roberts  Bartholov's 
nCartwright  Lectures'*  über  den  physiotogischen  Antago-' 
xiismos  zwischen  Arzneien  unter  sich  ond  zwischen  Berank- 
heiten  n.  Arzneien,  die  im  New  York  med.Reoord  1B80— 
1881  abgedruckt  sind.  (Robert.) 
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127.  Neuropathologisohe  Beitrage  aus  der 
skandinavischen  Literatur;  mitgetheilt  von  Wal- 
terßerger.   (Schlnss aus Jahrbb. CXCUI. p.  137.) 

Dr.  A.  Priedenreich  (Hosp.-Tid.  2. R. VIII. 
20.  1881)  theilt  einen  Fall  "von  Myelitis  diffusa  mit 
Hydrocephalus  internus  leichten  Grades  mit,  bei 
einem  14  J.  alten  Mädchen,  das  seit  dem  10.  Lebens- 
jahre schwächlich  gewOTden  war  und  viel  über  Kar- 
dialgie  klagte. 

Seit  5  bis  6  Wochen  vor  der  am  10.  Sept.  1879  er- 
folgten Anfnahme  bestand  Mattigkeit  und  Schwäche  in  den 
Beinen,  ansicherer  Gang;  zuletzt  konnte  sich  die  Kr.  nicht 
mehr  auf  die  Beine  stätEcn ,  das  (}efQhl  nahm  ab ,  seit 
Kurzem  gingen  auch  Harn  und  FSoes  nnwillkfirlich  ab. 
Bei  der  Untersuchung  landen  sich  leichte  Zeichen  von 
Herzhjrpertrophie ,  das  Hörverm5gen  auf  beiden  Ohren 
bedeutend  herabgesetzt,  ohne  dass  der  Befand  in  den 
Ohren  genügende  Grundlage  dafür  erwies,  auch  das  Seh- 
vermögen sehr  geschwächt,  ohne  weitere  Veränderungen 
im  Augenhintergrond,  als  etwas  Blässe  der  Papilla  und 
geringe  Füllung  der  Gefässe.  Mit  den  Armen  konnte  die 
Kr.  schwache  willkürliche  Bewegungen  ausführen  in  den 
Schulter-  und  Ellenbogengelenken  und  eine  leichte  Flexion 
der  Finger  an  der  rechten  Hand,  die  Arme  waren  mager, 
aber  ohne  deutliche  Atrophie,  die  Sensibilität  war  ge- 
schwächt, aber  nicht  ganz  aufgehoben.  Beide  Beine 
waren  vollständig  paralytisch  und  anästhetisch,  Nadel- 
stiche schmerzten  nicht,  lösten  aber  lebhafte  Reflezbewe- 
irungen  aus ;  die  Kr.  kkigte  über  Schmerzen  in  den  Bei- 
nen. Nach  vorübergehender  Besserung  der  Beweglich- 
keit in  den  Armen  u.  auch  der  Sensibilität  in  den  Beinen 
trat  bei  Bildung  eines  Decubitusgeschwürs  an  den  Nates 
unter  Fieber  wieder  Verschlimmerung  ein,  danach  wieder 
deutliche  Besserung,  auch  des  Sehvermögens  und  des  Ge- 
hörs, nur  die  Beine  blieben  paralytisch.  Der  Urin  ent- 
hielt Eiter,  hyaline  Cylinder,  Zellen  und  Eiweiss.  Nach 
1  Monat  Hess  das  Fieber  wieder  nach,  aber  es  traten  den 
epileptischen  ähnliche  AnfSUe  mit  klonischen  Zuckungen 


der  Muskeln  im  Gesicht  und  an  den  Oberextremitaten  auf 
und  in  der  Folge  verschlimmerte  sich  der  Zustand  über- 
haupt wieder ;  die  frühem  Symptome  stellten  sich  wieder 
ein.  Ansser  Contn^tur  in  Hüft-  und  Kniegelenken  trat 
kein  neues  Symptom  hinzu,  aber  alle  vorhandenen  nah- 
men zu.  Eines  Tages  collabirte  die  Kr.  plötzlich,  wurde 
cyanotisch  und  starb  unter  Snffokationserscheinnngen 
105  Tage  nach  der  Aafiwhme. 

Bei  der  Sektion  fond  sich  im  Gehirn  hauptsächlich 
Erweiterong  der  Ventrikel,  naraentiich  der  Seitenventrikel 
und  Hydrocephalus  internus.  Zwischen  Dura  und  Arach- 
noidea  spinalis  bestanden  zahlreiche  feine  Bindegewebs- 
adhärenzen,  an  Pia  und  Arachnoidea  diffnse  Verdioknng. 
Das  Rückenmark  selbst  erschien  im  Cervikaltheile  and  im 
obemBrusttheile  nahezu  doppelt  so  dick  als  in  der  Norm, 
sein  Gewebe  weich,  fast  zerfliessend,  Höhlenbildnng  war 
aber  nicht  vorhanden.  Die  Volumenvermehmng  n.  Er- 
weichung betraf  hauptsächlich  die  Hinterstränge,  in  ge- 
ringerem Grade  die  Seitenstränge,  anscheinend  nicht  die 
graue  Substanz  und  die  Vorderstränge.  Weiter  nach 
unten  zeigten  sich  noch  2  Volumenvermehrungen  mit 
ebenfalls  ausserordentlich  weichem  Gewebe.  In  der  er- 
weichten Substanz  fanden  sich  zahlreiche  Fettk5rner- 
haufen,  Rareficirung  der  Nervenfasern  und  starke  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  NeurogUagewebes.  Die  Er- 
weichung war  sehr  ungleich  vertheilt,  stellenweise  so  be- 
deutend, dass  kaum  die  Herstellung  von  Schnitten  zur 
Untersuchung  gelang,  an  andern  Stellen  geringer. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Carmin- 
Kreosotpräparaten  fand  sich  die  Degeneration  so  ansge- 
breitet,  dass  kaum  noch  Stellen  mit  normalem  Gewebe 
vorhanden  waren.  Im  Ganzen  war  die  weisse  Snbstans 
vorzugsweise  ergriffen,  aber  auch  die  graue  Sabetans 
hatte  stark  gelitten.  Am  meisten  n.  constaatesten  waren 
die  Hinterstränge  entartet,  die  auf  den  meisten  Schnitten 
so  gut  wie  keine  gesunde  Nervenf^ftser  enthielten,  daraof 
folgte  der  hintere  Theil  der  Seitenstränge  und  Inder  Regel 
waren  die  dazwischen  liegenden  hintern  Hörner  stark:  mit 
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Is  dm  Pioeees  hlneliigezogeii ,  aach  die.  Vordersträncre 
iiiid  Tonleni  Wvnelii  waren  oft  stark  a£ficirt.  Der  nied* 
ijgste  Grad  der  Veränderung  bestand  in  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  der  interstitiellen  Nenroglia,  mit  vereinzelten 
▼enüekten,  aber  auch  vielen  atrophischen  Nervenfasern. 
B^  weiter  vorgesehrittenem  Prooess  wurden  die  ver- 
gr3i84srfeen  Interstitien  immer  dicker  und  die  weiter  aus 
einander  gelegenen  Nervenfasern  zeigten  vermehrtes 
Yolamen,  undeutlichen  oder  fehlenden  Aohsencylinder, 
Vennindemng  der  Durchsichtigkeit  des  Nervenmarks, 
Vit  Kdmoiieiibildung  in  demselben.  Im  3.  Stadium  sohie- 
nen  die  Nervenfasern  in  Stfieke  gegangen  und  zum  Theil 
SU  rundlichen  Körperchen  aufgelöst,  das  interstitieUe 
Gewebe  bildete  die  Hauptmasse  des  Qewebes  und  zeigte 
ach  als  ein  Filz  aus  verdickten  Neurogliafasem  mit 
iaaserst  zahlr^chen  Kernen.  In  der  grauen  Substanz 
fuid  sich  stellenweise  fast  oder  ganz  normales  Gewebe, 
Ja  andern  aber  griff  derProcess  aus  der  weissen  Substanz 
auf  dieselbe  über,  so  dass  oft  zwischen  beiden  keine 
Grenze  zu  finden  war.  Die  Nervenwurzeln  erschienen  im 
Allgemeinen  etwas  atrophisch,  in  der  MeduUa  oblongata 
waren  die  Pyramiden  erweicht  und  fast  ganz  zerstört, 
stellenweise  fand  sich  beginnende  Myelitis. 

Daa  HaopÜeiden  im  vorliegenden  Falle  war 
eiclier  eine  Myelitis,  docb  können  dnrch  diese  nicht 
alle  vorhandenen  Symptome  erklärt  werden.  Die 
Hiniersdieinmigeny  namentlich  die  Stömng  des  Seh- 
nid  Hdrvermdgens^  sind  als  Folge  des  Hydroeepba- 
liB  iniemos  nnd  der  durch  denselben  bedingten  Cir- 
knlations-  u.  Sekretionsstörongen  za  betrachten.  Ob 
der  Hydrocephalus  mit  der  Myelitis  in  Zusammen- 
hang stand,  mnsa  dahingestellt  bleiben. 

Einen  Fall  von  Geschvnilst  {Sarcoma  ftisicellu- 
lart)  der  Pta-maier  des  Rückenmarks  mit  durch 
Gompression  bedingter  Myelitis  theilt  femer  Frie- 
denreich (Hosp.-Tid.  3.  R.  YIII.  19.  1881)  ans 
der  6.  Abtheilnng  des  Commnnehospitals  zu  Kopen- 
hagen DQit. 

Die  37  J.  alte  Kr. ,  die  viel  Noth  und  Anstrengung 
crtn^en  hatte,  gab  an,  dass  sie  6  bis  7  J.  vor  der  am 
14.  Sept.  18B0  erfolgten  Aufnahme  einen  Schlag  in  den 
finelKeii  bekommen  habe,  der  aber  zunächst  keine  Folgen 
laeh  neh  zog.  Seit  ungefähr  VaJ*  batte  die  Kr.  drücken- 
den ScIiinerE  in  der  Gegend  der  linken  Crista  ilei,  der 
sieh  später  nach  der  Lumbargegend  nnd  bis  in  das  Epi- 
gistriiun  ausbreitete.  Seit  1  Mon.  bestand  heftiger  lan- 
eiiireader  Sehmerz  im  linken  Beine,  seit  Kurzem  schnur- 
nades  Qef&hl  in  den  Händen  und  in  den  Füssen.  Fieber 
«ar  nicht  vorhanden,  nur  vom  26.  Sept.  bis  16.  Oct.  be- 
liiBd  Temperaturerhöhung.  Am  21.  Oct.  trat  vollstän- 
ige  LStamang  des  Hnken  und  unvollständige  des  rechten 
Beines  plötzlich  auf  und  bald  wurde  auch  die  Hament- 
leenmg  erschwert.  Von  der  Hdhe  des  Nabels  bis  zum 
Ugam.  Poapartii  bestand  ausgesprochene  Hyperästhesie 
■d  Hypendgesie  bei  Abschwächung  des  Gefühls  f&r  Be- 
nhraog ;  am  Kreuz  war  die  Hyperästhesie  weniger  aus- 
geqjroehen  und  begrenzt,  aber  deutlich  in  beiden  Lenden- 
fcgeoden  bis  über  die  Leistengegenden.  Von  der  Crista 
M  nach  unten  war  die  Sensibilität  sehr  geschwächt,  am 
Aksten  am  Schenkel,  besonders  an  der  äussern  Fläche, 
neh  unten  zn  nahm  sie  allmälig  ab ;  an  den  Fusssohlen 
«■KD  Gefühl  und  Reflexe  vorhanden.  Am  linken  Beine 
kante  nur  efaie  geringe  Bewegung  mit  der  grossen  Zehe 
nd  schwache  Eztensionsbewegung  im  Kniegelenk  ausge- 
flhrt  werden,  am  rechten  sehwache  Flexion  und  Extension 
1b  Knie,  im  Fnesgelenk  und  in  den  Zehengelenken.  Von 
Sehnenreflexen  war  nur  schwacher  Patellarreflex  links 
Tsihaiiden.  lieber  den  obem  Lendenwirbeln  erregte 
Dmck  Sehmerz.  Der  Harn  musste  mit  dem  Katheter  ab- 
pnornmen  werden,  er  war  Übelriechend,  alkaHsch  nnd 
cilerhattig.    Am  7.  Noy.  ergab  die  elektr.  Untersuchung 


bedeutende  Abschwächung  der  faradomuskularen  Con- 
traktilität,  am  stärksten  in  den  Muskeln  des  Schenkels. 
Am  9.  Nov.  hatte  die  Anästhesie  Fortschritte  gemacht, 
auch  der  Temperatursinn  war  an  den  Beinen  etwas  herab- 
gesetzt. Am  11.  Nov.  zeigte  sieh  die  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln durch  den  oonstanten  Strom  im  (Ganzen  geschwächt, 
am  28.  war  die  farad.  Contraktilität  in  den  Schenkel- 
muskeln ganz  aufgehoben,  die  Anästhesie  an  den  Beinen 
war  fast  absolut  geworden,  die  Hyperästhesie  am  Unter- 
leib war  bis  zum  untern  Theil  des  Hypogastrium  hinauf- 
gerückt. Die  Muskeln  der  Beine  wurden  immer  mehr 
atrophisch ;  ein  Decubitusgeschwür  entwickelte  sich  und 
legte  das  Os  sacrum  in  grosser  Ausdehnung  blos,  dieses 
wurde  nekrotisch  und  nach  Abstossung  eines  grossen 
Sequesters  wurde  die  Dura-mater  splnalis  in  grosser  Aus- 
dehnung blosgelegt.  Septikämie  und  Fieber  stellte  sich 
ein  und  am  30.  Jan.  1881  starb  die  Kranke. 

Die  Diagnose,  die  während  des  Lebens  auf  eine  Ge- 
schwulst gestellt  worden  war,  wurde  durch  die  Sektion 
bestätigt.    Im  Wirbelkanal  und  im  Subduralraume  fand 
sich  blutig  ichoröse  Flüssigkeit  bisungefihr  zum  10.  Brust- 
wirbel hinauf,   die  Häute  waren  in  der  Lendengegend 
ii\jicirt.    Am  Rückenmark  fand  sich  in  der  Hohe  der 
Lendenanschwellung    nach   hinten  und  links  eine  Ge- 
schwulst an  der  Pia-mater,  die  das  Rückenmark  selbst 
nicht  angegriffen ,  aber  so  comprimirt  hatte,  dass  sein 
Durchschnitt    einem  Dreieck  mit  abgerundeten  Ecken 
glich.    Die  Geschwulst  war  flach  gedrückt,  birnenförmig, 
mit  der  Spitze  nach  oben,  5— 6  cm  lang,  22  und  16  mm 
dick  und  breit,  sie  reichte  vom  11.  oder  12.  Brustnerven 
bis  zum  1.  oder  2.  SacnUnerven,  entsprang  den  hintern 
Wurzeln  links  entsprechend,  die  vollständig  in  der  Ge- 
schwulstmasse aufgegangen  waren,  reichte  bis  zu  den 
hintern  Wurzeln  der  rechten  Seite,  nach  vorn  bis  zu  den 
vordem  Wurzeln  der  linken  Seite,  ihre  Oberfläche  war 
glatt,    sie    erwies    sich  als  Spindelzellensarkom.    Die 
Rückenmarkssubstanz  zeigte  keine  makroskopisch  wahr- 
nehmbaren Veränderungen,  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung durch  die  ganzen  Hinterstränge  hindurch  von 
der  untern  Grenze  der  Geschwulst  bis  zur  Medolla  oblon- 
gata die  gewöhnliche  charakteristische  sekundäre  Dege- 
neration der  Gtoll'schen  Keilstränge;  am  dicksten  Theil 
der  Geschwulst  fand  sich  Myelitis  transversa  von  un- 
gleicher Intensität,  am  stärksten  eigriffen  waren  die  Hin- 
ter- und  Vorderstränge  und  der  linke  Seitenstrang.    Die 
Intensität  der  Gewebsveränderung  war  verschieden  und 
ihre  Ausbreitung  durchaus  nicht  systematisch,   in  dem 
ganzen  von  der  dicksten  Stelle  der  Geschwulst  bis  unter- 
halb dieser  liegenden  Theile  fand  sich  nirgends  vollstän- 
dig gesundes  Gewebe ;  am  stärksten  ausgesprochen  waren 
die  Veränderungen  in  der  weissen  Substanz.     An  mit 
Carmin  geförbten  und  mit  Kreosot  geklärten  Schnitten 
zeigten  sich  zwei  Arten  von  Veränderung  mit  zahlreichen 
Uebergängen.    Entweder  war  das  Gewebe  gleichförmig 
roth,  nur  mit  schwacher  Andeutung  der  ursprünglichen 
Struktur,  stellenweise  fanden  sich  anscheinend  an  Stelle 
der  Nervenfasern    rundliche,   halb   klare,    von  Carmin 
schwach    gefärbte  Massen  von  der  Grösse  einer  sehr 
grossen  Nervenfaser,  ohne  Aohsencylinder,  aber  mitunter 
mit  kleinen,  rundlichen  keroähnlichen  Körperchen.   Oder 
es  fand  sich,  besonders  im  untern  Theile  des  Rücken- 
marks,  vorzüglich  in  den  Hintersträngen,   beginnende 
Erweichung.   Die  graue  Substanz  war  im  Ganzen  weniger 
affldrt.    Die  von  der  Lendenanschwellung  entspringen- 
den Nervenwurzeln  waren  meist  in  hohem  Grade  atro- 
phisch, nur  die  hintern  Wurzeln  der  2  untersten  Sacral- 
nerven  links,  die  vordem  auf  beiden  Seiten  und  der  3., 
allenfalls  auch  der  2.  rechts  zeigten  einlgermaassen,  aber 
nicht  vollständig  ihr  normales  Volumen.  —  Eine  Geschwulst 
von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  im  Rückenmark  fand 
sich  an  der  linken  Hälfte  des  Cerebellum,  an  der  untem 
Fläche  nach  hinten  vom  Sulcns  horiz.  magnus ;  sie  ent- 
sprang ebenflills  von  der  Pia-mater  und  hatte  eine  Gcnbe 
in  der  Oberfläche  des  Cerebellum  gebildet,  aber  die  Sub- 
stanz nicht  angegriffen. 
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Za  Anfang,  als  die  NerveDwnrzeln  noch  nicht 
ergriffen  waren,  gab  sich  die  Geschwulst  am  Rücken- 
mark durch  heftige  Pseudoneuralgien  zu  erkennen, 
als  die  Wnrzeln  zu  den  kurzen  Nerven  des  Plexus 
sacrahs  ergriffen  waren,  entstand  Schmerz  in  der 
Unterleibswand,  dann  wurden  die  langen  cutanen 
Nerven  zum  Femur  afficirt  und  es  trat  Schmerz  und 
Anästhesie  auf.  Die  nach  der  Aufnahme  auftretende 
Compressionsmyelitis  bedingte  Paraplegie  und  mehr 
ausgebreitete  Anfisthesie.  Die  allmälige  Ausbrei- 
tung der  Geschwulst  nach  unten  brachte  zunehmende 
An&sthesie,  nach  abwärts  fortschreitende  Schmerzen 
in  beiden  Beinen  und  durch  die  Wirkung  auf  die 
Vorderhömer  und  die  vordem  Wurzeln  Atrophie  und 
Degeneration  der  Muskeln  hervor  und  ziemlich  zeitig 
Blasenlähmung.  Die  Verlängerung  der  Geschwulst 
nach  oben  brachte  die  beständigen  Schmerzen  im 
Unterleib  und  durch  die  Einwirkung  auf  die  nicht 
zerstörten  sensiblen  Elemente  des  Rfickenmarks  sich 
nach  oben  ausbreitende  Hyperästhesie  hervor. 

Gnom  des  Rückenmarki  bestand  in  einem  von 
Dr.  Edvard  Bull  (Norsk  Mag.  3.  R.  XI.  10. 
S.  725.  1881)  mitgetheilten  Falle  bei  einem  39  J. 
alten  Manne,  der  mit  den  Erscheinungen  von  Ischias 
am  26.  Febr.  1881  im  Reichshospitale  zu  Ohristiania 
aufgenommen  wurde. 

Der  Kr.,  von  gesunden  Aeltem  stammend  und  selbst 
früher  gesund,  litt  an  Schmensen  im  ganzen  rechten  Bein, 
die  im  Aug.  1880  in  der  Gregend  des  Hüftgelenks  begon- 
nen u.  sich  allmalig  ausgebreitet  hatten.  Sie  gingen  vom 
Kreuz,  namentlich  rechts,  ans  und  strahlten  von  da  aus 
nach  der  rechten  Hüfte ;  seit  1  Woche  waren  auch  Schmer- 
zen an  der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels  hinzu- 
gekommen. Die  Schmerzen  nahmen  zu  bei  Kälteein- 
wirkung ,  Bewegungen  und  Witterungswechsel ,  Husten, 
Niessen  oder  Pressen  bei  der  Defäkation  und  waren  so 
heftig  geworden,  dass  sie  den  Schlaf  störten.  Beim 
Gehen  schleppte  der  Kr.  das  rechte  Bein  nach,  stehen 
konnte  er  nicht  auf  ihm ;  es  war  etwas  atrophisch ;  der 
Fuss  konnte  nicht  dorsal  flektirt  werden,  die  Bewegungen 
der  Zehen  waren  fast  ganz  aufgehoben.  In  der  Fuss- 
Bohle  war  das  Qefühl  noch  erhalten,  am  Unterschenkel  da- 
gegen die  Sensibilität  bedeutend  herabgesetzt,  zum  Theil 
ganz  verschwunden,  an  der  Aussenseite  vom  Capitulnm 
flbulae  an,  an  der  Innenseite  von  derBfitte  der  Tibia,  der 
Temperatursinn  war  an  der  Innenseite  des  Unterschen- 
kels herabgesetzt.  Am  linken  Beine  war  an  der  Innen- 
seite des  Unterschenkels  und  am  Fussrücken  die  Sensi- 
bilität ebenfalls  herabgesetzt,  wie  auch  in  der  Sacral- 
gegend  nach  rechts  zu.  Empfindlichkeit  der  Processus 
spinosi  bestand  nicht;  wenn  ein  feuchter  kalter  Schwamm 
längs  des  Bückgrats  herabgefuhrt  wurde,  empfand  der 
Kr.  die  Kälte  ^on  der  Lendengegend  abwärts  immer 
weniger,  während  ein  feuchter  warmer  Schwamm  Ui  die- 
ser Gegend  wärmer  gefühlt  wurde,  als  nach  oben  zu. 
An  der  rechten  Seite  fehlte  der  Patellarreflex,  links  war 
er  schwach,  aber  deutlich.  Die  elektrische  Untersuchung 
ergab  für  den  constanten  Strom  nichts  Abnormes,  für  den 
Indnktionsstrom  fand  sich  herabgesetzte  Sensibilität  an 
der  ganzen  rechten  Unterextremität ,  besonders  an  der 
Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels  und  Unterschen- 
kels, am  linken  Untersehenkel  nach  innen  und  hinten. 
Entleerung  von  Harn  und  Koth  waren  erschwert. 

Der  Zustand  des  Kr.  verschlimmerte  sich,  die  Sen- 
sibilität nahm  auch  an  der  vordem  Seite  des  Unterbanchs 
und  an  den  Genitalien  ab,  der  Patellarreflex  fehlte  am 
7.  äärz  an  beiden  Seiten  und  in  beiden  Unterextremitäten 
schritt  die  motorische  Lähmung  fort.  Die  Stuhlentleemng 


geschah  unfreiwillig,  der  Ham  musste  mit  dem  Katheter 
entleert  werden ;  Zeichen  beginnender  Cystitis  traten  anf. 

Eine  genaue  Diagnose  Hess  sich  nicht  stellen. 
Entweder  hatte  ein  primäres  Leiden  im  Verlaufe  des 
Ischiadicus  sich  cenlripetal  auf  das  Rückenmark  und 
seine  Hftnte  fortgepflanzt,  oder  es  bestand  ein  Bücken- 
marksleiden. Da  von  der  eingeleiteten  Behandlung 
gar  kein  Einflnss  zu  bemerken  war,  entschloss  sich 
B.y  die  Dehnung  des  rechten  Ischiadicus  zu  ver- 
suchen, die  am  S.März  von  Prof.  Hjort  aosgefthrt 
wurde,  aber  ausser  Verminderung  der  Schmerzen  im 
Kreuze  keine  Besserung  herbeiftlhrte.  Im  Gegen- 
theile  nahmen  die  Lähmungsersoheinungen  immer 
mehr  zn,  wie  auch  die  Anästhesie.  Es  entwickelten 
sich  schwere  Decubitusgeschwflre,  Hektik,  Störung 
der  vegetativen  Funktionen,  Abmagerung,  Infiltratio- 
nen in  den  Lungen  und  der  Er.  starb  am  15.  Mai, 
unge&hr  9  Mon.  nach  Beginn  der  Eranldieit 

Bei  der  Sektion  fknden  sich  in  den  obem  Lappen 
beider  Lungen  nloeröee  nekrotisirende  Gavemen,  ansse^ 
dem  ausser  Pyelitis  nichts  Bemerkenswerthes,  das  Bficken- 
mark  ausgenommen.  Dieses  zeigte  in  seinem  untern  Theile, 
entsprechend  dem  1.  bis  3.  Lendenwirbel,  eine  spindel- 
förmige Anschwellung,  bedingt  durch  eine  vom  Bftcken- 
mark  selbst  ausgehende,  unter  der  Dura  und  Arachnoides 
liegende  Qeechwnlst,  die  weder  auf  die  Häute,  noch  snf 
die  abgehenden  Nerven  fiberging,  6  cm  lang,  in  der  Mitte 
2 — 3  cm  dick  war,  nach  oben  und  unten  an  Umfang  ab- 
nahm und  medulläre  OonsiBtens  und  graulichrothe  Farbe 
zeigte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  sie  als 
Gliom  erkennen.  Im  untern  Ende  der  Oanda  bestand 
etwas  purulente  Infiltration,  im  äussern  Theile  der  Dan 
und  dem  angrenzenden  Bindegewebe,  von  cariösem  Kno- 
chen ausgehend.  Der  rechte  Ischiadicus  zeigte  an  der 
Operationsstelle  Verdickung  des  Neurilemma,  um  flui 
hemm,  sowohl  nach  oben  gegen  die  Incisura  iscliiadiea 
hin,  als  auch  nach  unten  zu,  befand  sich  ein  Absoess  mit 
missfarbigen  Wandungen,  der  durch  die  IncisionsÖihiang 
ansmfindete. 

Vom  Rückenmark  ausgehende  Geschwtllste  sind 
an  und  für  sich  selten,  aber  auch  die  Lokalisation 
eines  Gliom  im  nntein  Theile  des  RttckennuurkB  ist 
eine  Seltenheit,  da  diese  meist  im  Halstheile  beob- 
achtet worden  sind. 

Einen  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  bei 

einem  bjährigen  Kinde  beobachtete  P.  J.  Wising 

(Hygiea  XLIII.  8.  S.  433.  Aug.  1881). 

Erbliche  Anlage  war  bei  dem  Kinde,  einem  Mädchen, 
nicht  nachzuweisen,  auch  keine  Ehe  unter  Blutsverwandten 
bei  den  Voreltern ;  die  Geburt  war  schwer  gewesen,  aber 
angeblich  nicht  vorzeitig ;  das  Kind  war  von  seiner  Mutter 
gesäugt  and  erst  im  2.  J.  entw5hnt  worden,  nachdem  es 
schon  andere  Nahrung  nahm.  Angeblich  schon  im  ersten 
Lebensjahre  wurde  eine  gewisse  Steifheit  in  den  Beinen 
bemerkt,  das  Kind  begann  spät  laufen  zn  lernen  und 
stellte  die  Fusse  dabei  auf  die  Spitzen.  Seit  etwa  1  J. 
trat  Starre  in  den  Beinen  ein,  wenn  sie  in  gewisse  Stel- 
lungen gebracht  wurden.  Das  Kind  war  stark  u.  kräftig 
entwickelt,  zeigte  auch  ausser  der  Affektion  der  Beine  kein« 
Abnormität.  Die  untern  Extremitäten  erschienen  gut  ent* 
wickelt  und  auf  beiden  Seiten  gleich.  Die  Muskeln  waren 
im  Zustande  permanenter  Contraktion,  die  aber  nichl 
immer  gleich  stark  war.  Die  Schenkel  waren  in  den 
Hüftgelenken  etwas  gebeugt ,  konnten  aber  ohne  beson- 
dere Schwierigkeit  gestreckt  werden ;  sie  waren  dagegen 
stark  adducirt  und  setzten  dem  Versuche,  sie  zu  abduok 
ren,  starken  Widerstand  entgegen.  Die  Unterschenka 
waren  gegen  die  Oberschenkel  etwas  gebeugt;  bei  deil 
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Verraehe,  sie  mehr  sa  strecken,  ftthlte  man  starken 

Widarstand,  vi^  sehwScbem  bei  passiTer  Bengang,    Die 

Ftee  waren  in  Equinnsstellung^  and  konnten  nnr  mit 

J3ehwier]gfceit  und  bei  gleiehsdtiger  Bengong  im  Knie- 

gelenk  bis  znm  rechten  Winkel  mit  dem  Untersehenkel 

dofBsl  flektirt  werden,  wobei  leicht  ein  Zittern  im  Fnsse 

dmeh  rhythmiscke  Znsammenziehnng  der  Wadenmnskeln 

aftiüuid,  mitunter  kam  anch  bei  Klopfen  anf  das  Ligam. 

piteOae  Zittern  in  den  untern  Extremitäten  an  Stande. 

Dfa  Sehaenreflexe  an  den  nntem  Extremitäten  waren 

▼entirkt,  wie  bei  der  Perkussion  der  Sehnen  folgten 

iMe  Mnskeleontraktionen  auf  Perkussion  der  Patella, 

der  TiUa,  der  Fibula  und  des  Fussrfiokens.    Bei  Pei^ 

koaskm  der  Innern  Halleolen  traten  starke  Contraktionen 

m  den  Addnktoren  des  Sehenkels  auf,  an  Stärke  immer 

nein'  sunehraend,  je  mehr  die  Perkussion  nach  dem  Knie- 

fMk  zu  fortgesetzt  wurde.    Wenn  der  Unterschenkel 

bd  diesem  Versuche  gebeugt  gehalten  wurde,  traten 

kanptsachUch  Contraktionen  des  Extensor  quadriceps  auf. 

Bei  Pei^usslon  der  äussern  Malleolen  trat  starke  Con- 

tnktion  der  Oberschenkeladduktoren  auf,  bei  Perkussion 

nf  der  Sehne  des  TibiaUs  anttens  Contraktion  dieses 

iBskeb  und  der  Wadenmuskeln.    Beim  Gehen,  das  ganz 

okae  St&tze  nicht  möglich  war ,  trat  das  Kind  mit  den 

Zehen  und  den  äussern  Fussrändem  auf  und  schleppte 

die  Ffisse  in  kleinen  Schritten  an  einander  vorbei  und 

iber  einander ;   Beugung  und  Streckung  im  Hüftgelenk 

and  Beugung  im  Kniegelenk  waren  möglich,  letztere  aber 

oor  trag  und  mit  Schwierigkeit.    Im  Fussgelenk  und  in 

den  Zehengelenken  waren   die  Bewegungen  sehr  ein- 

geiehränkt,    nur  die  grosse  Zehe  konnte  etwas  bewegt 

werden.  Die  faradische  Beaktion  erschien  an  den  untern 

Extremitäten,  sowohl  für  direkte  als  indirekte  Reizung 

etwas,  aber  wenig  herabgesetzt,  ebenso  die  galvanische 

Reaktion,  aber  eine  qualitative  Veränderung  der  galvani- 

Khen  Reaktion  fand  sich  nicht.    Hautsensibilität  und 

fiutreflexe  erschienen  normal. 

Von  der  lafantilen  Spinalparalyse  unterschied 
aeli  die  Kranichelt  in  wesentlichen  Punkten,  dagegen 
wuen  spastische  Symptome  vorhanden,  zn  denen 
iQch  die  Vei-stftrküng  der  Sehnen-  and  Periostreflexe 
gerechnet  werden  können.  Die  Behandlang  blieb 
olme  allen  Erfolg.  Mit  R  a  p  p  r  e  o  h  t  's  Einwflrfen 
gegen  Erb  stimmt  W.  nur  in  dem  Punkte  znsam- 
nen,  dass  die  Bezeichnong  der  Paralyse  als  spinale 
licM  als  vollständig  berechtigt  gelten  kann,  weil 
Bodi  Dicht  bewiesen  ist,  dass  die  Krankheit  wirklich 
Sven  Sitz  im  Rückenmark  hat,  and  nichts  gegen  die 
%lichkeit  der  Lokalisation  derselben  höher  nach 
<^D  zu  in  den  cortiko-maskalaren  Bahnen  spricht. 

A.Frieden reich  (Hosp.-Tidende9.R.VII.12. 
3^230.  1880)  hält  die  spastische  Spinalparalyse 
iKfct  fihr  eine  selbststftndige  Krankheit,  sondern  für 
caen  Symptomencomplex ,  der  bei  verschiedenen 
ttekenmarkskrankheiten  vorkommen  kann.  Die 
ftinomene  derselben  bernhen  nach  ihm  anf  Er- 
Umog  der  Sehnenreflexe  in  Verbindang  mit  einer 
Mweisen  Erhaltung  der  willkttrlichen  Motilität. 
Wo  die  Phänomene  der  spastischen  Spinalparalyse 
vorkommen,  können  sie  dafür  sprechen,  dass  die 
Setenstränge  afficirt  sind ,  aber  sie  beweisen  diess 
»eh  F.  nicht.  Noch  weniger  können  sie  eine  ans- 
idilieailiche  oder  auch  blos  überwiegende  Läsion 
fo  Pyramidenseitenstrangbahnen  beweisen  nnd  mit 
Himidit  anf  die  Art  des  Leidens  lassen  sie  keinen 
SeUw 


Tetanie  beobachtete  Prof.  Adolf  Kjellberg 
(Nord.  med.  ark.  XIII.  4.  Nr.  28.  S.  1.  1881)  in 
einem  Falle  bei  einem  4  J.  2  Mon.  alten  Knaben,    ^ 

Es  aeiffte  sich  eine  sehr  ansgeprägte  Form  von 
Tetanie.  Nicht  nnr  die  Muskeln  der  Extremitäten,  sondern 
auch  die  des  Nackens  nnd  Rückens,  mitunter  anch  die 
der  Brust  wurden  von  den  periodisch  auftretenden  Kräm- 
pfen ergriffen;  die  Kaumuskeln  waren  der  Sitz  eines 
fortwährenden  Krampfes,  der  sich  während  der  Anfölle 
steigerte.  Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten 
war  der  Umstand,  dass  von  den  Krämpfen  nicht  Hände 
und  Arme  zuerst  ergriffen  wurden,  sondern  die  Krämpfe 
traten  zuerst  und  hauptsächlich  in  den  untern  Extremi- 
täten anf  und  dauerten  hier  auch  am  längsten ;  nur  wenn 
die  Krampfanfälle  sehr  stark  waren,  wurden  anch  die 
ohem  Extremitäten  mit  ergriffen.  Durch  Druck  anf  die 
Nerven  oder  die  Arterien  des  Armes  gelang  es,  einen 
Anfall  hervorzurufen,  nicht  aber  durch  Druck  auf  den 
N.  ischiadicns,  wogegen  Druck  auf  die  Art.  femoralis  fast 
sofort  Krampfanfälle  in  den  untern  Extremitäten  hervor- 
rief. Solche  Anfälle  dauerten,  wenn  der  Druck  aufgehört 
hatte,  noch  2—3  Min.  fort,  die  spontan  auftretenden  An- 
fälle dauerten  8—10  Minuten.  Eigentliches  Fieber  war 
nie  vorhanden.  Als  Ursache  der  Erkrankung  schien  Er- 
kältung angenommen  werden  zu  können ;  der  Kr.  war  in 
das  Wasser  gedallen.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  schien 
Chloral  die  beste  Wirkung  auf  die  Krankheit  zu  äussern  ; 
der  Kr.  genas  binnen  2  Monaten. 

Die  grobem  Veränderungen  im  Rückenmarlc,  die 
man  l)ei  an  Tetanie  Leidenden  nach  dem  Tode  ge- 
funden hat,  können  nach  Kj.  nicht  anf  die  Tetanie 
bezogen  werden ,  sondern  auf  Complikationen ;  die 
Hyperämie  in  der  Medalla  oblongata  nnd  im  Rücken- 
mark kann  eher  Folge  als  Ursache  der  Krankheit 
gewesen  sein.  Die  von  Langhans  in  einem  Falle 
gefundene  Verdickung  der  Adventitia  in  Arterien  u. 
Venen  in  der  weissen  Commissur  des  vordem  Homs 
kann,  da  sie  eine  bestimmte  Verändemng  ist,  nicht 
als  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden ,  die, 
ansserdem  dass  sie  periodisch  in  ihrem  Auftreten  ist, 
ja  in  den  meisten  Fällen  in  Heilung  übergeht ;  be- 
merkenswerth  erscheint  hingegen  die  Ansicht  von 
Weiss,  dass  der  Tetanie  eine  periodenweise  be- 
deutend vermehrte  Störung  in  der  Geftssinnervation 
der  grauen  Substanz  in  gewissen  Theilen  des  Rücken- 
marks und  der  Medulla  oblongata  zn  Grande  liege. 

Prof.  R.Brazelius  (Hygiea XLIU.  12. Svenska 

läkaresällsk.  förh.  S.  352.  Dec.  1881)  theilt  einen 

Fall  von  Katalepsie  bei  einem  vorher  ganz  gesunden 

25  J.  alten  Manne  ohne  erbliche  Anlage  mit 

Im  Juli  stellten  sich  Kopfschmerz  und  Schwindel  ein, 
die  immer  Öfter  und  heftiger  auftraten  und  schlässlich 
von  Convulsionen  begleitet  waren,  die  sich  durch  eine 
Aura  ankündigten.  Zu  Anfang  der  Anfälle  wand  sich  der 
Kr.,  warf  sich  hin  und  her,  knirschte  mit  den  Zähnen 
nnd  war  bewnsstlos  und  vollkommen  gefühllos,  dann 
wurde  er  kataleptisoh ,  zu  Bchluss  des  Anfalls  fuhr  der 
Kr.  heftig  zusammen,  wie  von  einem  elektrischen  Schlage, 
und  darauf  erschien  er  wieder  gesund.  Flexibilitas  cerea 
bestand  während  des  kataleptischen  Anfalles  nicht,  son- 
dern die  Muskeln  befanden  sich  in  einem  Zustande  von 
stark  tonischem  Krampf,  der  nnr  mit  bedeutender  Kraft 
fiberwunden  werden  konnte,  wenn  man  aber  den  Qliedem 
ehie  bestimmte  Stellung  gegeben  hatte,  behielten  sie  die- 
selbe bei.  Man  konnte  den  Pat.  fast  stets  in  einen  kata- 
leptischen Zustand  versetzen  durch  Druck  mit  den  Dau- 
men auf  die  Augapfel,  durch  Fixiren  eines  Lichtes  und 
ähnliche  Vornahmen  aber  nicht«    Es  gelang  anch  nicht, 
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SomnambnÜBinns  oder  hypnetisohe  Phi&omeoe  herrona- 
nifen ;  den  Kr.  au«  dem  kataleptiaohen  Znstande  za  er- 
wecken, war  bald  leichter,  bald  schwerer ;  wenn  er  er- 
wachte, sprang  er  in  die  Höhe  und  rieb  sich  die  Augen. 
Während  der  Anfölle  erfolgte  aneh  auf  starke  Induktions- 
ströme keine  Reaktion,  der  Puls  war  beschleunigt,  die 
Kespiration  sehr  oberflächlich. 

Obwohl  die  Krankheit  sich  anf  etwas  ungewöhn- 
liche Weise  zeigte ,  hält  ea  B  r.  doch  für  unzweifel- 
haft, dass  es  sich  um  eine  Form  von  Katalepsie 
handelte. 

In  einem  von  Prof.  J.  W.  Raneberg  (Finska 

läkaresälisk.  handl.  XXIII.  1.  S.  30.  1880)   mit- 

getheilten  Falle   bestand   Tremor  oder   khni$cher 

Krampf  im  rechten  Arme ,  der  wahrscheinlich  auf 

peripherischer  Ursache  benihtc. 

Der  Kr.,  ein  57  J.  alter  Mann,  der  sich  hauptsäch- 
lich mit  Holzhacken  beschäftigte,  hatte  seit  einiger  Zeit 
bei  mehr  anstrengender  Arbeit  Schmerz  im  rechten  Arme 
bemerkt,  gleichzeitig  war  Zittern  in  demselben  Arme  auf- 
getreten, das  den  Mann  übrigens  anfangs  nicht  störte, 
nach  sehr  anstrengender  Arbeit  aber  so  stark  wurde,  dass 
Tat.  die  Arbeit  aufgeben  musste.  Bei  jedem  Versuche, 
den  Arm  zu  bewegen,  trat  in  demselben  ein  über  alle 
Muskeln  verbreitetes  Zittern  auf,  das  bei  Ruhe  des  Gliedes 
aufhörte.  Die  Muskeln  waren  empfindlich  gegen  Druck 
und  schon  geringe  mechanische  Reizung  brachte  eine 
lokale  Contraktion  des  gereizten  Muskels  hervor,  der  so- 
fort für  einige  Sekunden  anschwoll.  Der  Mann  war  übri- 
gens ganz  gesund. 

E.  Bull  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R. 
X.  10.  11.  Forh.  i  det  med.  Selsk.  S.  165.  169. 
1880)  theilt  folgenden  seltenen  Fall  von  Re8pira^ 
tionskrampf  mit. 

Die  20  J.  alte  Kr.,  in  deren  Familie  Phthisia  und 
Nervenaifektionen  vorlutmen,  deren  Eltern  aber  beide 
gesund  waren ,  war  von  Kindheit  an  kränklich  gewesen 
und  litt  im  Alter  von  11  J.  an  leichtem  Krampf  in  den 
Fingern ;  die  Menstruation,  die  sich  im  Alter  von  15  bis 
16  J.  einstellte,  war  stets  regelmässig  alle  3  Wochen  wie- 
dergekehrt und  dauerte  6 — 7  Tage ;  seitdem  litt  die  Kr. 
yiel  an  Bleichsucht  und  Kardialgie,  hatte  wiederholt  Ton- 
sillarabscesse  gehabt  und  war  düster  von  Gemüthsart. 
Im  Juni  1879  soll  in  Folge  eines  Schreckes  ein  Krampf- 
anfall aufgetreten  sein,  von  dem  sich  die  Kr.  erst  nach 
Veränderung  des  Aufenthalts  erholte.  Im  September  trat 
ein  neuer  Krampfanfall  mit  Opisthotonus,  Lach-  u.  Wein- 
krämpfen, angestrengter  Respiration  und  Druck  im  Epi- 
gastrium  auf.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich  in  der 
folgenden  Zeit  bei  den  unbedeutendsten  Veranlassungen 
und  griffen  die  Kr.  so  an,  dass  sie  das  Bett  hüten  musste. 
Während  eines  Krampfanfalls  im  October  ging  plötzlich 
der  Druck  im  Epigastrium  in  die  linke  Brust  und  Schulter 
über  und  ein  dem  Cheyne-  Stokea^aehen  sehr  ähnlicher 
Respirationstypus  stellte  sich  ein,  der  fortan  stets  vorhan- 
den war,  wenn  die  Kr.  sich  im  wachen  Zustande  befand, 
nur  mit  wechselnder  Intensität  zwar  für  Augenbücke  einer 
mehr  regelmässigen  Respiration  weichend,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit der  Kr.  abgelenkt  wurde,  dann  aber  sofort 
mit  desto  grösserer  Heftigkeit  wiederkehrend. 

Mit  einigen  krampfartigen  saccadirten,  rasch  anstei- 
genden Inspirationsbewegungen  wurde  der  Thorax  bis  zur 
höchsten  Inspirationsstellung  gehoben  und  in  dieser  durch 
tonische  Contraktion  der  dann  brethart  anzufühlenden 
Halsmuskeln  in  dieser  Stellung  flzirt,  wobei  die  Schultern 
unter  schmerzvollen  Krümmungen  nach  vom  gesogen  wur- 
den ;  mit  dem  rechten  Arm  griff  die  Kr.  In  die  Unke  Schul- 
ter ;  die  Muskeln  des  Arms  erschienen  gespannt,  von  Zeit 
zu  Zeit  traten  kleine  Zuckungen  in  denselben,  wie  auch 
in  den  Gesichtsmuskeln  ein ;  das  Epigastrium  war  einge- 
zogen, das  Oesicht  wurde  CTanotitoh«    Naekdem  der 


Thorax  so  etwa  30 — 46  Sekoaden  In  Inspirationostalhnir 
gestanden  lAtte,  ersohlaflben  ptötzUeh  die  Mnskehi  und 
mnter  einigen  Ezspiiationabewegangen  sank  der  Tfaoru 
siKMunmen  und  stand  nun  80 — 85  Sekunden  in  tiefster 
ExspirationssleUung,  bis  die  besokriebenelMpimtioB  wie- 
der begann.  Mit  ziemlicher  Begelmäsnigkeit  wiederholte 
sieh  fortwährend  dieser  BespiratlenBoyklns,  nur  in  Intea« 
sitat  und  Daner  verschieden.  Bei  äussern  Einwirkungen, 
Anstrengungen  nnd  G^emütbsbewegongen  wurde  das  Phä- 
nomen BOhärfer  aasgeprägt.  Während  des  Schktfs  ath- 
mete  die  Kr.  regelmässig,  aber  sie  kam  schwer  zun 
Schlafe  wegen  der  Athemnoth ;  sobald  sie  erwaohte,  tnt 
sofort  der  krankhafte  BespirationstypaB  wieder  anf.  Bei 
besonders  lange  dauernder  Apnoe  trat  leicht  Bewusstlosig- 
keit  ein«  Der  Puls  war  während  beider  Bespirations- 
phasen  gleich,  sehwaeh,  tou  wechselnder  Frequenz  (zwi- 
schen eo  and  80  Sehlägen  in  der  Minute).  Die  PupiUes 
verhielten  sich  ebenfalls  In  beiden  Bespiratlonsphaaea 
gleich.  Während  des  Inspirationskrampfes  hatte  die  Kr. 
einen  Schmers,  der  vom  2.  linken  latercostalramne  durch 
die  Brust  hindurch  nach  der  Mitte  des  linken  inners 
Schulterblattrandes  ging ;  im  Februar  hatte  sie  an  dieser 
Stelle  ein  Gefühl  gehabt,  als  wenn  etwas  entawel  risse 
mit  einem  In  den  linken  Ann  ausstrahlenden  Schmerze, 
der  schlimmer  wurde  bei  Bewegungen. 

Kopfschmerz  war  nie  vorhanden,  auch  kein  Husten, 
dagegen  etwas  Schmerz  auf  der  Brust ;  die  Esslust  war 
gering,  die  Darmentleemng  trag,  an  Lungen,  Herz  und 
Unterleibsorganen  konnte  nichts  Abnormes  nachgewiesen 
werden,  auch  der  Harn  war  normal.  An  beiden  Seiten 
des  Halses  fühlte  man  in  der  Tiefe  einige  kleine  Drüsen ; 
die  Proo.  spinosi  des  2.,  3.  und  4.  Rückenwirbels  waren 
etwas  empfindHeh. 

Alle  möglichen  therapeutischen  Versuche  blieben  er- 
folglos. Beim  Versuche,  sich  Im  Bett  aufzurichten,  wurde 
die  Athemnoth  so  bedeutend,  dass  die  Kr.  zu  erstleken 
drohte.  Das  einzige  Mittel,  das  eine  gewisse  Ldnderung 
verschaffte,  war  das  Morphium  in  Form  von  Ii^ektionen, 
das  durch  Schlaf  die  Athenmoth  vorübergehend  aufhob, 
Chloralhydrat  hingegen  brachte  in  grossem  Gaben  starkes 
Sopor  und  länger  dauernde  Apnoe  mit  starkem  Inspira- 
tionskrämpfen hervor. 

Eine  Aehnlicbkeit  dieses  Respirationstypus  mit 
dem  Cheyne'Stokea^ sehen  besteht  nur  insofern,  als 
bei  beiden  2  Phasen,  Apnoe  und  Dyspnoe,  vorban- 
den sind,  die  regelmässig  abwechseln.  Bei  der 
Cheyne-Stokes^achen  Respiration  ist  aber  die  Apnoe 
das  primilre  Moment,  im  mitgetheilten  Falle  aber 
das  sekundäre.  Während  nun,  wie  Bull  annimmt, 
bei  der  Cheyne-Stokes^acheu  Respiration,  eine  ver- 
minderte Erregbarkeit,  ein  paretischer  Zustand  des 
Respirationscentrum  anzunehmen  ist,  in  Folge  dessen 
sich  Inspirationen  bei  der  unter  den  gewöhnlichen 
Verhältnissen  hinreichenden  Kohlensänremenge  im 
Blute  nicht  auslösen,  die  Respirationspauae,  bis  sich 
genug  Kohlensäure  angesammelt  hat,  um  Inspira« 
tionsreiz  hei*vorzurufen,  dauert,  muss  man  hingegen 
in  dem  mitgetheilten  Falle  eine  vermehrte  Erregbar* 
keit  des  Respirationscentrum  annehmen.  Dan  Pri- 
märe ist  deutlich  die  Auslosung  krampfhafter  In« 
spirationen,  die  sehr  rasch  in  eine  tetanische  Fixation 
des  Thorax  in  Inspirationsstellnng  übergehen,  die  so 
lange  dauert,  bis  die  eingeathmete  Sauerstoffmenge, 
verbraucht  ist  nnd  eine  leichte  Kohlensäurevergiffcan|»i 
eintritt ;  dann  wird  der  Krampf  gelöst  imd  es  folgi' 
eine  Erschlaffung,  ein  Znsammensinken  des  Thorax^; 
wobei  die  Respiration  stillsteht,  bis  neuer  Lnfbhangetj 
eintritt,  der  in  dem  krankhaft  veränderten  Respira*! 
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tioDSoeoinuii  wieder  krampfhafte  lagpiration  aoB- 
Jetot  In  ätiologiBcher  Hinsieht  mass  die  Affektion 
Im  vorliegenden  Falle  wohl  auf  Hygterie  zurück- 
geführt  werden. 

Von  Morbus  BaaedowU  theilt  Dr.  Edv.  Ball 

(Nonk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  X.  3.  S.  137. 

1880)  6  F&lle  mit|  in  denen  er  besonders  auf  die 

ErbliehkeitsüerhältnUse  Rflcksicht   nimmt,   die  in 

einigen  Fällen  besonderes  Interesse  bieten. 

Im  2.  FaUe,  in  dem  der  Ezophthalmos  fehlte,  die 
■brigen  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  aber 
Torfaanden  waren,  oomplicirt  mit  Gastrektasie,  Eiterang 
im  Bnken  Ohr,  Tnberkalose,  die  den  Tod  herbeiführte, 
ud  einer  der  lokalen  Asphyxie  ähnlichen  Affektion  von 
FiDgeni,  war  die  Mutter  der  Kr.  hysterisch,  eine  Schwester 
der  Matter  hatte  an  Morbns  Basedowii  gelitten. 

Im  3.  Falle  hatte  die  Qrossmntter  der  Kr.  angeblich 
dnen  dicken  Hals  gehabt,  die  Matter  der  Kr.  war  hyste- 
riseh  und  ao&niseh,  besass  eine  Struma  und  seigte  fre- 
dienten  Puls,  systolisehes  Blasen  über  dem  linken  Ven- 
trikel ;  eine  Schwester  der  Mutter  litt  angeblich  an  einer 
Henkrankhelt.  Die  Kr.  selbst  war  hysterisch  und 
Hämisch,  litt  an  Morbns  Basedowii  und  wahrscheinlich 
an  einem  Mitralfehler,  ihre  beiden  Schwestern  hatten 
beide  Andeutung  von  Kropf  und  Exophthalmus  und  waren 
anämisch ;  die  eme  hatte  wahrscheinlich  einen  Mitralfehler, 
die  andere  (die  jüngste,  z.  Z.  13  J.  alt)  litt  an  Palpitatio- 
loi  und  hatte  unregelmässigen  Puls. 

Im  4.  Falle  hatte  der  Vater  der  Kr.  an  einer  Herz- 
knnkheit  geHtten  und  war  plötzlich  gestorben.  Eine 
Schwester  desselben  starb  an  Phthisls ;  sie  hatte  14  Kin- 
der, vofB  denen  mehrere  an  Asthma  Utten  (1  Sohn,  ge- 
ftorben  im  Alter  von  44  J. ,  litt  an  Asthma  und  Herz- 
kkipfen,  1  Tochter  an  Herzklopfen,  eine  andere  an  Herz- 
nHBeD  mit  OhnmaehCsaafällen ,  vlelleioht  Angina  pec- 
larls).  Von  den  Kindern  einer  andern,  an  Cholerine 
geBtorbeneB  Schwester  des  Vaters  starb  eins,  ein  Sohn, 
la  Phthishi,  die  beiden  andern  Kinder  (TMiter)  litten  an 
CblsKMe  und  Herzklopfen,  die  etne,  die  bisweilen  un- 
isgefeBiSflirigen  Puls  hatte,  hatte  6  Kinder,  die  alle  chlo- 
ivtfseh  md  nervOe  waren.  Die  6  Qesehwlster  4er  Kr. 
hitten  alle  Ne^^ung  zu  Herzklopfen  und  raschem  Puls, 
«IM  ntt  an  starkem  Herzklopfen,  eins  starb  an  Apoplexie. 

Im  5.  Falle  war  die  Mutter  an  Phthisls  gestorben, 
kl  6.  bestand  Neigung  zu  Phthisls  in  der  Familie. 

Ohne  vorlftufig  eine  bestimmte  Meinung  darüber 
«■precbeD  zu  wolien,  weist  Bull  besonders  auf 
üe  FttDe  hin  y  in  denen  Herzkrankheiten  und  Mor- 
bos  Basedowii  in  gewissen  Erblichkeitsverhältnissen 
ZB  stehen  scheinen. 

Die  Theorie,  die  den  Ausgangspunkt  der  Base- 
dow'fldien  Krankheit  im  Sympathicos  sncbt,  erklärt 
neb  Bnll 's  Meinung  die  Krankheitserscheinungen 
neht  ganz,  anch  sind  nicht  immer  pathologische  Ver- 
iadeniDgen  ImSympathicus  gefunden  worden.  Bull 
■eiity  man  kfone  vielleicht  eine  sekondäre,  ent- 
vfder  aoatomisehe  oder  nur  funktionelle  Störung  im 
^pathicns  annehmen,  bedingt  durch  eine  centrale 
EikänkuQg,  oder  es  könne  auch  in  manchen  Fällen 
dv  SympAthieiH  primär  af&cirt  sein  und  von  da  aus 
&  Erkrankung  sieh  auf  die  Oentralorgane  ansge- 
Iratet  haben.  Zur  Lösung  der  Frage  über  den 
eeitmlen  Sitz  des  Morbns  Basedowii  muss  man  nach 
B.  den  CompÜkationen  u.  den  weniger  wesentlichen 
Symptomen  Aufmerksamkeit  schenken,  die  möglicher 
alsPingerzeige  dienen  können.   Auch  aof  den 


Zusammenhang  des  Morbns  Basedowii  mit  Diabetes 
mellitus,  der  in  manchen  Fällen  angeführt  ist,  lenkt 
B.  die  Aufmerksamkeit.  In  seinen  Fällen  fand  sich 
zwar  in  keinem  Diabetes  mellitus,  wohl  aber  fanden 
sich  in  3  Symptome,  die  als  Diabetes  insipidus  ge- 
deutet werden  konnten.  Auch  die  Anämie,  die  Men- 
struationsstörungen und  die  Temperaturerhöhung,  die 
bei  Morb.  Bas.  beobachtet  werden,  für  die  sich  nach 
B.'s  Meinung  kein  Qrund  in  der  pei*^)heren  LokaK- 
sation  findet,  deuten  auf  einen  centralen  Sitz  hin  und 
können  vielleicht  nach  genauerer  Untersuchung  zur 
Aufklärung  über  diese  Krankheit  beitragen. 

Nach  den  mehrfachen  in  der  Literatur  veröffent- 
lichten günstig  lautenden  Erfahrungen  über  die  An- 
wendung der  Nervendehnung  bei  Rüekenmarks* 
krankheiien  hält  AxelHolmberg  (Finska  läka- 
resällsk.  handl.  XXIIL  4.  S.  241.  1881)  die  Ein- 
führung dieser  Operation  in  die  Behandlung  der 
Nervenkrankheiten  nicht  nur  für  einen  wichtigen 
Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Nervenkrank- 
heiten, sondern  anch  filr  bedeutend  für  die  Wissen- 
schaft durch  die  Anregung  zu  neuen  Forschungen. 
[Nach  den  neuem  Mittheilnngen  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  dürfte  freilich  die  Sache  noch  nicht  als 
so  ausgemacht  zu  betrachten  sein.] 

lieber  einen  von  Holmberg  (a.  a.  0.  5  och  6. 
S.  426.  1881)  erwähnten  Fall,  in  dem  er  selbst  die 
Nervendehnung  bei  Tabes  ausführte,  ist  noch  nichts 
Weiteres  mitgetheilt. 

Hospitalarzt  Naumann  in Helsingborg (Hygiea 
XLIIL  12.  S.661.  Dec.  1881)  ftlhrte  in  einem  Falle 
von  hartnäckiger  Neuralgie  des  Nervus  infraorbi- 
talis  der  rechten  Seite,  in  dem  schon  früher  die  Deh- 
nung des  Nerven  versucht  worden  war,  aber  ohne 
£irfolg,  die  Neurektomie  nach  vorhergegangener 
Dehnung  aus.  Bei  der  Operation  fand  sich ,  dass 
bei  der  frühem  Operation  der  Oanalis  infraorbitalis 
nk^ht  ausgemeisselt  worden  war,  so  dass  die  Dehnung 
wegen  des  Hindernisses,  das  die  Alveolarzweige  der- 
selben entgegensetzten,  nicht  möglich  gewesen  war. 
NjM^h  Ausführung  der  Ansmeisselung  und  Isolirung 
des  Nei-ven  wurde  der  centrale  Theil  desselben  ge- 
dehnt und  danach  ein  möglichst  grosses  Stück  von 
demselben  excidirt.  Sofort  nach  der  Operation  hatte 
die  Neuralgie  aufgehört,  die  Heilung  erfolgte  per 
primam  intentionem  und  10  Tage  nach  der  Opera- 
tion konnte  der  Kr.  entlassen  werden. 

Dr.  Saltzman   (Fmska   läkaresäUsk.    handl. 

XXin.  5  och  6.  8.  427.  1881)  resecirte  in  einem 

Falle  von  rechtseitiger  Trigeminusneuralgie,  in  dem 

schon  1875  die  subcutane  Dnrchschneidong  und  im 

J.  1880  die  Resektion  des  N.  supraorbitalis  mit  nur 

vorübergehendem  Erfolge  gemacht  worden  war,  den 

N.  buccinatorius  von  der  Mundhöhle  aus. 

Pat  vermied  so  viel  wie  möglich  jede  lebhaftere  Be- 
wegung der  Muskulatur  an  der  rechten  Gesichtsbälfte, 
die  dadarch  wie  gelähmt  aassah.  Wenn  er  sprach ,  be- 
wegte er  die  Lippen  so  wenig  wie  möglich  und  suchte  die 
rechte  Gesichtshälfte  durch  Aufdrucken  der  Hand  auf  die- 
selbe zu  immobilisiren.  Die  SensibUitat  war  bedeutend 
vemündert  in  der  Regio  infraorbitalis,  vermehrt  über  der 
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Stirn ,  besondere  am  rechten  Mundwinkel ,  wo  sehon  leise 
Berührang  der  Hant  heftigren  and  anhaltenden  Schmerz 
hervorrief,  der  bis  nach  der  Orbita  und  nach  dem  Kinn 
aoBstrahlte ;  ansserdem  folgten  jeder  Berührang  heftige 
klonische  Contraktionen  der  Maskeln.  An  der  Stirn  war 
die  Sensibilität  besonders  längs  des  Nerms  snpraorbitalis 
gesteigert,  auch  längs  des  N.  lingnalis  nnd  inframaxillaris 
hatte  Fat.  Schmerz,  aber  nnr  schvrachen.  Nach  Resektion 
des  N.  frontalis  mit  Dehnung  des  centralen  Endes  trat 
bedeutende  Besserung  ein ,  aber  der  Schmerz  hörte  nicht 
vollständig  auf  n.  bestand  nun  besondere  am  Mundwinkel. 
Er  wurde  allmälig  heftiger  nnd  hatte  nach  3  Wochen 
seine  frühere  Heftigkeit  wieder  erreicht.  Am  19.  Oet. 
führte  S.  deshalb  die  Resektion  des  N.  buccinatorius  von 
der  Mundhöhle  aus  nach  HolTs  Methode  aus,  entfernte 
ein  1  cm  kinges  Stück  und  dehnte  das  centrale  Ende.  Un- 
mittelbar nach  der  Operation  war  Besserung  eingetreten 
und  5  Tage  nach  der  Operation  war  Fat.  frei  von  allem 
Schmerz. 

Nachdem  die  der  Operation  folgende  Schwellung  der 
Wange  nachgelassen  hatte,  zeigte  sich  eine  geringe  Farese 
der  Wangenmuskulatur,  der  Mundwinkel  stand  etwas  tie- 
fer als  auf  der  andern  Seite  und,  wenn  der  Kr.  die  Backen 
aufblies,  wölbte  sich  die  rechte  in  Folge  geringeren 
Wideretands  stärker  als  die  linke.  Die  Störung  war  in- 
dessen nur  minimal ,  desto  grösser  aber  war  die  der  sen- 
siblen Nerven.  Die  Sensibilität  an  der  Wange  war  herab- 
gesetzt bis  ungefähr  2  cm  vom  Kieferrand  und  bis  eben 
so  weit  vom  Ohr  entfernt,  nach  dem  Centrum  der  anästhe- 
tischen Stelle  zu  nahm  sie  zu,  nach  der  Peripherie  zu 
hingegen  allmälig  ab.  Die  Mundschleimhaut  war  am 
Mundwinkel  und  an  der  Oberlippe  bis  zur  Mittellinie  ganz 
gefühllos,  nach  hinten  eretreckte  sich  die  Anästhesie  noch 
3  bis  4  cm  weit ,  weiter  hinten  verlor  sie  sich  allmälig, 
ebenso  nach  unten  zu ,  nach  oben  zu  war  die  Sensibilität 
nicht  vollständig  aufgehoben. 

Dr.  af  Schulten  in  Helsingfors  (Finska  läkare^ 
sälUk.  handl.  XXllI.  4.  S.  280.  1881)  ftbrte  die 
Resektion  des  Nervus  itiframaadllaris  wegen  einer 
hartnäckigen  Nenralgie  ans,  nachdem  schon  vorher 
der  N.  dentalis  nnd  später  der  N.  infi*amaxillari8 
resecirt  worden  war  und  immer  wieder  die  Neuralgie 
sich  emgesteilt  hatte. 

Eine  40  J.  alte  Frau  Utt  seit  5  J.  an  Schmerz ,  der 
anfängUch  seinen  Sitz  vor  dem  linken  Ohr  hatte,  sich 
aber  bald  über  den  ganzen  Verlauf  des  N.  inframaxillaris 
ausdehnte ,  am  heftigsten  in  der  linken  Hälfte  der  Unter- 
lippe ;  er  trat  in  Intervallen  auf  und  erstreckte  sich  manch- 
mal auch  auf  die  Zunge,  mitunter  folgte  Krampf  des 
Kaumuskels.  Essen,  Beden  und  Ausspülen  des  Mundes 
riefen  besondere  die  KrampfanfäUe  hervor.  Zweimal  war 
der  Schmerz  auf  eine  Zeit  von  3  bis  4Mon.  verschwunden 
gewesen ,  das  eine  Mal  nach  innerlicher  Anwendung  von 
Jod ,  das  andere  Mal  nach  einem  heftigen  Schreck.  Da 
alle  Behandlung  fruchtlos  blieb ,  wurde  am  20.  Juli  1879 
die  Dehnung  mit  nachfolgender  Resektion  eines  iVscm 
langen  Stückes  des  N.  dentalis  ausgeführt.  Vom  2.  Aug. 
an  war  aller  Schmerz  verschwunden  und  die  Fat,  blieb 
von  demselben  befreit  bis  zum  Februar  1880 ,  zu  welcher 
Zeit  er  von  Neuem  auftrat ,  ganz  wie  zuvor.  Am  8.  Mai 
1880  wurde  die  Resektion  eines  IVscm  langen  Stückes 
des  N.  inframaxillaris  im  Knochenkanal  (mittels  äussern 
Einschnittes  amKlefer?rinkel)  ausgeführt.  Als  nach  etwa 
14  Tagen  die  Wunde  vollständig  geheilt  war,  verschwand 
auch  aller  Schmerz,  kehrte  aber  im  August  (nach  4Mon.) 
wieder.  Am  4.  Nov.  1881  wurde  von  Neuem  eine  Resek- 
tion des  Nervus  infiramaxillaris  gemacht  und  ein  1  cm  lan- 
ges Stück  des  centralen  Stumpfes ,  aber  oberhalb  seines 
Eintritts  in  den  Knochenkanal ,  ausgeschnitten ,  nachdem 
vorher  die  Dehnung  bewerkstelligt  worden  war.  Nach 
vollständiger  Heilung,  die  binnen  4  Wochen  erfolgte,  war 
der  Schmerz  verschwunden  und  nachOMon.  nicht  wieder- 
gekommen. 


Kurz  vor  der  Ausfflhnmg  der  Operation  wurde  eii 
Einschnitt  an  der  Stelle  gemacht ,  wo  14  Mob.  firüher  der 
N.  dentalis  resechrt  worden  war.  Man  fand,  dass  sich 
wohl  eine  Art  von  Nervenscheide  gebildet  hatte,  aber 
wirkliche  Nervenfasern  konnten  mittels  der  mikroakop. 
Untereuchung  nicht  nachgewiesen  werden;  gleichwohl 
bestand  ein  gewisser  Grad  von  Sensibilität  in  der  betref- 
fenden Lippenhälfte. 

Was  die  Operationsmethode  betrifft ,  räth  af  3. 
ab  von  der  Vornahme  derselben  vom  Mande  ans  mit 
Vordringen  längs  der  innem  Säte  des  Proc.  coronoi- 
dens  bis  znr  Lingala.  Die  Narkose  kann  dabei 
kanm  angewendet  werden ,  man  überblickt  das  Ope- 
rationsfeld nicht,  kann  die  Arterien  nicht  mit  Sicher- 
heit schonen  nnd  die  antiseptische  Methode  nicht  in 
Anwendung  bringen,  af  S.  räth  die  Operation  von 
anssen ;  wenn  man  den  Schnitt  dicht  an  den  Eiefer- 
winkel  legt ,  wii*d  die  Narbe  gering ,  nach  Ablösung 
des  Masseter  kann  man  den  Knochenkanai  leksht 
öffnen  und  die  Resektion  des  Nerven  voUasiehen ;  da- 
bei wird  die  Blutung  vermieden  nnd  man  kann  die 
antiseptische  Methode  anwenden.  Die  Dehnung  hat 
af  S.  der  Operation  nicht  vorausgeschickt,  weil  nach 
seiner  Meinung  eine  Extension  sich  unmöglich  durch 
den  langen  Eaiochenkanal  hätte  fortpflanzen  können, 
durch  den  der  Nerv  läuft. 

128.  Fall  von  Himhypertrophie  mit  bul- 
barer  Sklerose  bei  einem  Kinde;  von  Dr. 
D* Espin e.  (Rev.  m^d.  de  la  Suisse  Rom.  I.  8. 
p.  489.  1881.) 

Eltern  gesund ;  8  Kinder  starben  Jung  an  Himhyp«^ 
trophie.  Das  Kind  X.  wurde  rar  rechten  Zelt  gebore» 
und  entwickelte  sich  normal  bis  cum  Alter  von  16  Mona- 
ten. Es  sprach  nnd  lief.  Allmälig  wurde  der  Kopf  grSeser, 
so  dass  er  kanm  getragen  werden  konnte ,  die  Beine  wur- 
den rigid.  Umfang  des  Kopfes  (28.  Mon.)  in  allen  Dnreh- 
messem  vergrössert.  Stumpfer  Blick.  Weite,  trige 
Pupillen.  Unbewegliche  Oesichtezfige.  Hangende  Unter- 
lippe. Speichelfluss.  Atrophische,  am  Boden  der  Mund- 
höhle liegende  Znnge.  Anscheinend  atrophischer  Gaumen. 
Wenige  Worte  wurden  mühsam  gesprocheo.  Beim  Schlin- 
gen kehrte  der  Bissen  zurück.  Die  Beine  waren  schlair, 
wurde  aber  das  Kind  auf  den  Boden  gestellt ,  so  contrak- 
tnrirten  sich  die  Extensoren.  Keine  SehnenphSaomene. 
Arme  schwach.  Keine  Atrophie.  Zuweilen  ging  der 
Stuhl  unbeabsichtigt  ab.  Die  Erscheinungen  nahmen  zu, 
die  Qaumenlähmung  wurde  complet.  Unter  den  Sympto- 
men einer  Convexi^tsmeningitis  trat  der  Tod  in  der  Mitte 
des  3.  Lebensjahres  ein. 

Umfang  des  SchSdehi  60  cm,  Langsdurchmeaaer  17, 
Querdurchm.  14  Centimeter.  Alle  Nähte  TeriLndcheit. 
Starkes  Oedem  der  weichen  Hfiate.  Kein  Eiter ,  keine 
Tuberkel.  Himgewicht  1250  g  (ohne  Serum).  Yer- 
wachsungen  der  Pia  über  der  motorischen  Region.  Beicht 
liehe  Injektioa  der  Hirnmaase.  Ventrikel  eag,  mit  wenl| 
Serum.  Oblongata  klein.  Qypoglossnswuneln  dfina« 
Mikroskopisch:  degener.  Atrophie  der  Zunge.  Waden- 
mnskeln  nur  wenig  atrophisch.  Degeneration  der  W 
zehi  des  12.,  weniger  des  11.  Hlmnerven.  In  der  O' 
gata  hochgradige  Dilatation  der  Capillaren  mtt  klein 
Extravasaten,  Sklerose  des  Hypogiossoskerns  und 
Pyramiden.  Im  Bückenmark  symmetrische  Seite 
Sklerose. 

Als  älteste  Veränderung  sieht  D '  £•  die 
hypertrophie  an.     Als  dieser  der  Schädel   kein 
Raum  mehr  gewährte,  begann  die  Krankheit.  [Wi 
die  Eltern  des  Kindes  Bleiarbeiter?]   (Möbiaa.) 
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129.  Die  normale  Muakelftinktion  betrach- 
dt  ab  dw  Resultat  eines  Gleichgewichts  zweier 
antagonistischer  Innervationen  und  die  atonische 
Ataxie  und  die  spastische  Parese  der  Muskeln  als 
äe  beiden  Endeffekte  einer  Störtmg  dieses  Gleich^ 
qemehts;  von  Dr.  Adamkiewicz.  (Ztschr.  f. 
idio.  Med.  IH.  p.  450.  1881.) 

Vf.  geht  von  der  Betrachtung  zweier  Fälle  ans, 
eines  von  amjotrophischer  Lateralsklerose  und  eines 
?on  Tabes  complicirt  mit  Hirnblutung.  Daraus,  dass 
bei  Degeneration  der  Hinterstränge  der  Tonus  der 
Mnakelo  verschwindet ,  während  er  bei  Degeneration 
der  Hinterseitenstränge  erhöht  wird,  schliesst  A.  zu- 
idfihst,  dass  der  Tonus  der  Muskeln  unter  dem  Ein- 
inss  einer  doppelten  Innervation  steht,  derjenigen 
der  Hinterstränge ,  welche  ihn  untei'halten ,  und  der- 
jeoigeo  der  Hinterseitenstränge,  welche  ihn  hemmen, 
dass  er  somit  das  Resultat  ist  zweier  Innervationen, 
velefae  auf  einander  antagonistisch  wirken. 

Bei  der  Tabes  ist  nach  A.  das  Maass  der  natür- 
liehen  Bewegung  pathologisch  gesteigert,  bei  der 
Entartang  der  Hinterseitenstränge  ist  es  unter  die 
Norm  herabgeset-zt.  Man  muss  bei  der  Bewegungs- 
tfSnuig  der  Tabeskranken  eine  Combination  zweier 
iBomaler  Bewegungsphänomene  annehmen,  von  denen 
sor  das  eine  eine  Coordinationsstöining  ist.  Die  letz- 
tere beruht  auf  Mangel  des  Muskelgefühls.  Die 
Kranken  sind  nicht  genügend  im  Stande,  die  für  eine 
bestimmte  Bewegung  nothwendigen  Muskeln  zu  fin- 
den und  zu  innerviren.  Im  Suchen  nach  diesen 
Inakeln,  im  Verfehlen  der  richtigen  u.  in  der  daraus 
reeoltirenden  Unacherheit  der  Bewegung  äussert  sich 
der  dgentiiebe  Coordinationsmangel.  Während  aber 
feer  bei  Controle  des  Gesichtssinnes  fast  ganz 
adiwindet ,  bleibt  in  der  Bewegung  des  Tabeskran- 
kcD  etwas  Pathologisches  und  dieses  ist  eben  nicht 
VaDgel  an  Goordination ,  sondern  Mangel  in  der 
Moderation  der  Bewegung.  Die  Bewegungen  schies- 
flen  fiber  das  Ziel  hinaus ,  die  Kranken  hasten  sich 
dibei  mit  einem  fftr  den  gewollten  Zweck  ganz  un- 
B<)tiiigen  Kraftaufwand  ab.  Das  gerade  Qegentheil 
iit  die  Bewegungsstörung  bei  Sklerose  der  Seiten- 
Mige ,  hier  erreichen  die  Kranken  das  Maass  des 
QewoUten  nicht.  Wollen  sie  nach  einem  Gegenstand 
freifen,  so  neht  man  sie  die  einmal  angeregte,  aber 
w  dem  Ziel  schon  stagnirende  Bewegung  durch 
iBBoer  neue  Willensimpulse  beleben ,  als  mttssten  sie 
ö»  unsichtbare,  widerstrebende  Kraft  überwinden. 

Darans  aehliesst  A.,  dass  im  normalen  Zustande 
die  Hinterstränge  hemmend  wirken,  dass  dieser  hem- 
aeoden  Wirkung  die  in  den  Seitensträngen  laufende 
WiUcBserregong  entgegen  und  gewachsen  ist ,  dass 
ionit  auch  die  normale  natürliche  Willensfunktion 
^  das  Resultat  der  Innervationen  zu  betrachten  ist, 
vdche  dnander  antagonistisch  beeinflussen.  Tonus 
iid  Willensfiuiktion  stehen  sich  gegenüber :  die  diese 
hmieBden  Fasern  laufen  in  den  Hintersträngen, 
Ce  jenen  hemmenden  in  den  Seitensträngen,  die  den 
Todus  erregenden  in  den  Hintersträngen,  die  die 
Msl.  JahrW.  Bd.  193.  Hft.  8. 


willkürliche  Bewegung  eiTegenden  in  den  Seiten- 
strängen. Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  die  er- 
regenden Fasern  des  Tonus  identisch  sind  mit  den 
hemmenden  der  willkürlichen  Bewegung  und  umge- 
kehrt. Der  Tonus  hemmt  die  Willensfunktion  und 
die  Willensfunktion  hemmt  den  Tonus. 

Letzteren  Schluss  beweist  A.  damit ,  dass  1)  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Seiten-  und  Hinter- 
sü'änge  bis  in  den  Lendentheil  ausgesprochene  Er- 
scheinungen der  Ataxie,  d.  h.  excessive  Bewegungen, 
fehlen,  die  Muskelkraft  paralytisch  geschwächt  ist 
und  spastische  Erscheinungen  nicht  eintreten  ;  2)  jede 
Unterbrechung  der  Pyramidenbahnen  auch  ausser- 
halb des  Rückenmarks,  also  im  Gehini ,  Erscheinun- 
gen von  Spasmus  hervorruft;  .3)  Erscheinungen  von 
Spasmus  auch  nach  der  Unterbrechung  der  Pyra- 
midenbahnen im  Gehirn  fehlen,  wenn  gleichzeitig 
eine  Degeneration  der  Hinteratränge  besteht.  Den 
3.  Punkt  belegt  A.  mit  der  Beobachtung ,  dass  ein 
komatös  in  die  Charit^  gebrachter  Tabeskranker, 
bei  welchem  die  Sektion  ausser  der  Degeneration  der 
Hinterstränge  eine  grosse  Hemisphärenblutung  ergab, 
kein  Kniephänomen  zeigte. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchung  fasst  A.  da- 
hin zusammen,  dass  bei  jeder  Willenserregung  höchst 
wahrscheinlich  auch  automatische  Centren  nach  Art 
von  Mitbewegungen  erregt  werden.  Diese  Centren 
liegen  (irgendwo)  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns 
und  stehen  mit  tonisirenden  in  den  Hintersträngen 
verlaufenden  Fasern  in  Verbindung.  Jeder  Willens- 
impuls ruft  so  2  Erregungen  hervor ,  von  denen  die 
eine  in  den  Pyramidenbahnen,  die  andere  in  den 
Hintersträngen  verläuft.  Die  Wellen  beider  Erregun- 
gen begegnen  einander  erst  in  den  Ganglien  der 
grauen  Vorderhömer.  Hier  combiniren  sie  sich  zu 
einer  einheitlichen  Erregung ,  welche  auf  der  Bahn 
der  peripherischen  Nerven  zu  den  Muskeln  gelangt. 

(Mob  ins.) 

130.  Zur  Behandlung  der  Angina  pectoris ; 
von  Dr.  L.  Gttnzburg.  (Wien.  med.  Presse  XXII. 
48.  1881.) 

Vf.  bedient  sich  bei  jugendlichen  Individuen,  wo 
die*'  Angina  pectoris  Folge  einer  durch  Wachsthum 
bedingten  Zerrung  der  Hei*znerven  ist,  fast  ausschliess- 
lich des  kalten  Wassers  in  Form  von  kcUten  Um' 
sehlägen t  oder  Abreibungen ^  oder  auch  fest  anlie- 
gender Einpackungen  des  Thorax,  und  werden  solche 
meist  nicht  nur  sehr  gut  vertragen,  sondern  von 
den  Patienten  dringend  verlangt.  Ihi'e  wohlthätige 
Wirkung  ist  wohl  zunächst  auf  Nachlassen  des  ver- 
stärkten Herzimpulses  zuiUckzuführen  und  besteht 
hauptsächlich  in  Minderung  des  peinigenden  Angst- 
geftohls. 

Bei  altem  Personen  fand  Vf.  die  Kälte  weniger 
zuträglich,  bediente  sich  vielmehr  hier  warmer  Um- 
schläge nebst  kleinen,  viertelstündlich  gereichten 
Gaben  von  Opium  mit  Belladonna.  Subcutane  Mor- 
phiuminjektionen in  der  Herzgegend  hat  Vf.  bisher 
nicht  angewendet,  glaubt  aber,  auch  von  ihnen  einen 
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Erfolg  erwarten  zu  dürfen.   Als  Vorbaaungsmittel  ist 
die  Gymnastik  zu  empfehlen  (Krug.) 

131.  Zur  Casuistik  der  Hämophilie  und 
hämorrhagischen  Diathese.  Vgl.  Jahrbb.  CXCIII. 
p.  143. 

Ueber  die  Natur  und  Bedeutung  der  hämo- 
philen Gelenkaffektionen  hat  Dr.  W.  Bokelmaun 
unter  Leitung  des  Prof.  König  zu  Göttingen  eine 
sehr  bemerkenswei-the  Abhandlung  veröffentlicht  <). 
In  einer  Uebersicht  der  bisher  aufgestellten  Ansich- 
ten weist  B.  nach  y  dass  man  diese  Affektionen  fast 
ausnahmslos  mit  Rheumatismus  uud  Gicht  in  enge 
Beziehung  gebracht  habe ,  eine  Annahme ,  welcher 
auch  Grandidier  im  Allgemeinen  beipflichtet, 
obschon  er  für  eiuzelne  Fälle  das  Vorkommen  eines 
Blutergusses  iu  die  Gelenke  zugiebt ,  was  tlbrigens 
Dubois  schon  1838  (Gaz.  de  Paris  p.  43)  be- 
hauptet hatte.  B.  bringt  die  immer  noch  vorhandene 
Differenz  der  Meinungen  Über  das  Wesen  der  fragl. 
Affektion  zum  grossen  Theile  auf  die  Seltenheit  der 
anatomischen  Unterauchung  der  Gelenke,  widerlegt 
die  für  die  Annahme  eines  Blutergusses  vorgebrachten 
Giünde  und  theilt  sodann  den  in  der  Göttinger  chir. 
Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  eines 
13jähr.  Knaben  ausführlich  mit,  welcher  allerdings 
nicht  aus  einer  Bluterfamilie  stammte  und  auch  die 
typischen  äussern  Blutungen  aus  Haut  und  Schleim- 
häuten nicht  dargeboten,  wohl  aber  seit  18  Mon. 
wiederholt  an  subcutanen  Ekchymosen  und  den  cha- 
rakteristischen Affektionen  der  Kniegelenke  gelitten 
hatte.  Bei  Punktion  des  rechten  Kniegelenks  wurde 
reines  Blut  entleert ,  dasselbe  fand  statt ,  als  einige 
Wochen  darauf  wegen  erneuter  Anschwellung  eine 
Incision  gemacht  worden  war.  Pat.,  an  dessen 
Ellenbogen  gleichfalls  auf  Bluterguss  hindeutende 
Anschwellungen  sich  gebildet  hatten,  ging  nach  2  T. 
unter  FoKdauer  der  übrigens  nur  massigen  Blutung 
zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab,  ausser  allgemeiner 
hochgradiger  Anämie  u.  mehifachen  blauen  Flecken 
an  Brust  und  Armen,  in  beiden  Kniegelenken  starke 
Hyperplasie  der  Synovialzotten,  braune  Pigmentation 
derselben,  der  Synovialis,  sowie  theilweise  des  Knor- 
pels und  eine  eigenthümliche  Gestalt  der  Oberfläche 
des  letztern.  W^ir  müssen  jedoch  wegen  des  Ge- 
nauem auf  das  Original  verweisen  und  erwähnen  nur 
noch ,  dass  B.  den  Zusammenhang  dieser  Verände- 
ruugen  mit  wiederholten  Blutergüssen  darlegt  und 
zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  klinischen  Er- 
scheinungen bei  Gelenkaffektionen  der  Hämophilen, 
sowie  die  bei  Eröffnnng  eines  erkrankten  Gelenks 
bei  einem  Bluter  gemachten  Beobachtungen  die  An- 
nahme rechtfertigen,  dass  die  Gelenkleiden  der 
Bluter  ausachlieadich  auf  intraartikularen  Blut- 
ergüssen beruhen. 

Des  günstigen  Ausgangs  luilber  erwähnenswerth 
t'rscheint  folgender  Fall  von  Iiastirpation  eines 
Lipome  welchen  Dr.  B.  M.  Stilling  schon  1876 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  IL  51)  veröffentlicht  bat. 

9  Inaug.-Diss.   Göttingen  1881.    8.   39  S. 


S  t.  entfernte  die  kindskopfgnrosse  Geschvnüflt  unter 
Chloroformnarkose  and  Lister'BGhew  Cautelen  von  dem 
Rücken  eines  58  J.  alten,  wohlbeleibten  Herrn ,  der  von 
Jugend  auf  nach  den  geringsten  Verletzungen  an  heftigen 
Blutungen  und  Ohnmächten  gelitten  hatte.  Nach  StiUung 
der  starken  Blutung  u.  Vereinigung  der  Uautlappen  durch 
Catgut-Knopfnähte  wurde  ein  Compressions- Verband  an- 
gelegt, schon  nach  >/a  Std.  trat  aber  starke  Nachblatung 
ein,  welche  die  ganze  Nacht  fortdauei'te.  Bei  Abnahme 
des  Verbandes  am  nächsten  Morgen  waren  die  VVnndränder 
gut  verklebt,  nur  aus  dem  untersten  Wuudwinkel  rieselte 
ein  dünner  Blutstrom  hervor.  Die  das  Operationsfeld  be- 
deckende Hautpartie  war  dnrch  einen  betrachtlichen  Blut- 
erguss zu  einer  grossen  fluktuirenden  Geschwulst  erhoben. 
Bis  zum  3. Tage  fand  noch  leichte  Nachblutung  statt;  am 
4.  T.  war  die  üautwonde  überall  p.  pr.  intent.  geschlos- 
sen, der  Bluterguss  fester,  nach  3  W.  aber  vollständig  re- 
sorbirt,  die  Heilung  durch  erste  Vereinigung  deünitiv. 
Unter  fortgesetztem  antisept.  Verbände  u.  stärkender  Diät 
war  der  ganze  Verlauf  fieberlos  gewesen,  kein  Tropfen 
Eiter  abgesondert  worden .  (Krag.) 

1 32.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  heredi- 
tären Syphilis ;  von  Prof.  H  e  u  b  n  e  r.  ( Virchow's 
Arch.  LXXXIV.  2.  p.  249.  1881.) 

I.  (Jeher  artikulare  und  periartikulare  Eiterung 
hei  der  hereditär  syphilitischen  Knochenaffektion. 

Vf.  theilt  folgenden  Fall  mit. 

Ein  am  1.  März  1880  geborenes  Mädchen  blieb  an- 
geblich bis  zum  Mai  gesund.     Die  ältere,  zur  Zeit  der 
Mittheilung  noch  lebende  Schwester  war  im  Alter  von 
10  Wochen  vom  März  bis  April  1877  vom  Vf.  an  here- 
ditärer Syphilis  behandelt  und  geheilt  worden,  nnr  war 
noch  Anämie  und   scrofnlöser  Habitus   vorhanden.     Im 
Mai  1880  erkrankte  das  Kind  mit  starkem  Schnupfen; 
am   10.  Mai  erschien  anf  der  vorher  reinen  Haut  ein 
Exanthem  u.  Fieber  mit  abendlicher  Steigerung  bis  39.9^ 
Am  20.  Mai  bestand  der  Ausschlag  ans  dichten,  flach  er- 
habenen bis  linsengrossen  Papeln  und  zeigte  deutlich  die 
charakteristischen  Kennzeichen  der  syphilitischen  Natur. 
Die  Leistendrüsen  waren  beträchtlich  hart  und  geschwol- 
len ;  die  Milz  erschien  vergrössert,  ragte  bis  zum  Tborax- 
rand.     Die  Temperatur  blieb  erhobt,  der  Puls  war  stark 
beschleunigt.   Am  24.  Mai  war  der  Ausschlag  schon  etwas 
zurückgegangen.     Es  wurde  in  der  Umgebung  des  linken 
Handgelenks  und  beider  Fussgelenke  eine  Anschwellnug 
bemerkt,  welche  durch  eine  nach  den  Gelenken  hin  zu- 
nehmende Auftreibung  der  Tibia  und   Fibula  an   den 
Füssen  und  des  Radius  an  der  Hand  verursacht  wurde. 
Bei  Bewegung  waren  diese  Theile  sehr  schmerzhaft,  in 
der  Ruhe  nicht.     Unter  fortwährendem,  massig  hohem 
und  remittirendem  Fieber  starb  das  Kind,  welches  bisher 
an  der  Brust  gelegen,  aber  wohl  wegen  Schmerzen  wenig 
Appetit  gezeigt  hatte,  am  9.  Juni.     Die  Therapie,  die  in 
0.01g  Calomel  täglich  und  später  in  Einreibung  mit  0.3  g 
grauer  Salbe  bestanden  hatte,  hatte  keinen  vollständigen 
Erfolg,  nur  die  HautafTektion  schwand  mit  Hinterlassung 
pigmentirter  Flecke  und  der  Schnupfen  verringerte  sicp, 
so  dass  die  Nase  durchgängiger  wurde.   Mehrere  Absceese, 
welche  aseptisch  gedfTnet  wurden  nnd  guten  Eiter  ent- 
leerten,  erschöpften  die  Kräfte.     Die  Gelenkaffektion, 
namentlich  die  Sohmerzhaftigkeit,  besserte  sich  nnr  theil- 
weise und  unter  Schwankungen.    Auch  einzelne  Hand- 
wurzelknochen  waren  betheiligt,  Erguss  in  die  Gelenke 
war  nicht  vorhanden.     Abnorme  Beweglichkeit  der  Epl- 
physen  wurde  nicht  bemerkt.    Die  Milzschwellung  nahm 
am  26.  Mai  zu. 

Sektion,  30  Std.  n.  d.  Tode.  Die  Leiche  war  ab- 
gemagert, blutarm,  mit  fettlosem  Unterhantzellgewebe. 
Die  Ossifikationspnnkte  der  Rippen  waren  nicht  ange- 
schwollen. An  der  Hinterfläche  des  untern  Lungenlappens 
fand  sich  je  eine  etwas  grössere  Atelektase.  Die  Milz 
war  grösser  als  normal,  anf  der  Oberfläche  mit  firisehen 
Fibrinniederschlägen,  das  Gewebe  war  ziemlich  fest.  JOie 
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Leber  war  Mass,  röthliobgelb,  stellenweise  rothbrann  ge- 
fieekt. 

Bei  Incision  «tn  linken  Handgelenk  von  der  Vola 
oaDOB  aas  entleerten  sich  schon  vor  Eröffnung  des  Ge- 
lenks einige  Tropfen  dicken  Eiters,  wcAehe  ans  kleinen 
Absoeeseo  stammten,  die  ihren  Sitz  im  Zellgewebe  in  der 
[JiQgebnog  der  Gelenke  hatten.  Die  Sehnenscheiden  er- 
seiiienen  frei  von  Eiter.  Dagegen  enthielt  das  Gelenk 
iwiiehen  1.  and  2.  Handwnrzelknochenreihe  eine  geringe 
Menge  trüben,  röthlichen  Eiters ;  die  nach  den  Fingern 
jekelirte  Synovialoberfläche  der  ersten  Handwnrzelreihe 
war  etwas  ▼erfärbt,  rauh.  Im  linken  Kniegelenk  konnte 
oon  die  von  Wegen  er  zuerst  beschriebene  theilweise 
LosHieuDg  der  Enochenendeu  mit  rauher  Fläche  beob- 
lebten.  Beim  Loslösen  der  linken  Tibia  kam  man  unter- 
ktlb  des  Condylos  internus  auf  einen  bohnengrossen  Ab- 
seesB,  welcher  auf  der  Muskelfascie  aufsass  und  dicken, 
gelben,  nicht  stinkenden  Eiter  entleerte.  An  der  obem 
rie  an  der  antem  Epiphyse  fand  sich  auf  dem  Durch- 
Kfaiitt  eben  falls  eine  deutliche  Verbreiterung  derwuchem- 
im  Enorpelschicht.  Die  Verknöcherungsgrenze  zeigte 
aeb  ebeofiillB  verbreitert  und  schwach  gelblich  verfärbt. 
Der  Knorpel  der  untern  Epiphyse  der  Fibula  war  durch 
fia  Tdthliches  Granulattonsgewebe  von  der  Diaphyse  ge- 
ioit,  Eiterung  war  hier  nicht  zu  bemerken.  Der  frühere, 
wabrend  des  Lebens  geöffnete  Abscess  hatte  keine  Spur 
Unterlassen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Knochen  fährte 
M  folgeodem  Ergebniss:  In  der  obem  Epiphyse  der 
Tibia  wurden  Schnitte  parallel  der  Längsachse  gefuhrt  und 
Bit  entsprechenden  Schnitten  von  einem  gesunden  Kinde 
TOB  gleichem  Alter  verglichen.  Die  Zone  der  „sich  rich- 
teaden  Zellen"*  Hess  keine  wesentliche  Verbreiterung  er- 
kamen, während  die  Zone  der  Knorpelzellensäulen  fast 
m  das  Dreifache  und  die  Omßhationsgrenze  selbst  eben 
fo  Tiel  breiter  erschien.  Die  Grenze  der  provisorischen 
Verkalkung  in  der  Richtung  des  Knorpels  war  sehr  un- 
regelmSssig,  bald  ausgezackt  oder  eingeknickt,  und  von 
foer  ans  schoben  sich  in  die  Zone  der  Knorpelzellen- 
vden  eine  grosse  Zahl  zackiger  Inseln,  breitere  und 
Kbmälere  Bänder  von  provisorischer  Knorpelverkalkung. 
Diiwiflchen  lagen  unregelmässig  zerstreute  kleinere  und 
pöoere  vorge8chol>ene  Markräume  und  Herde  von  kno- 
(benartigem,  elgentbfimllch  beschaffenem  Gewebe.  Nach 
kt  Richtung  der  Diaphyse  stiess  an  die  Knorpelverkal- 
hngsione  ein  spongiöses  Gewebe,  welches  reich  an 
Bween  Harkränmen  und  von  schmalen,  meist  noch  knor- 
pdirtigen  Bälkchen  durchsetzt  und  deshalb  nur  schwach 
Natzt  war,  wodurch  die  Festigkeit  des  Knochens  leiden 
Buste.  In  Zellenreihen  geordnete  Osteoblastenbeläge 
nren  nicht  erkenntlich.  Baumartige  Gefässschlingen  in 
ier  Siehtung  vom  Knochen  nach  dem  Knorpel  waren 
Bebt  vorhanden.  Die  untere  Epiphyse  des  Femur  war 
■t  einigen  nicht  wesentlichen  Abweichungen  ähnlich 
Tgräadert.  Eine  complete  Trennung  der  Epiphyse  hatte 
a  ontem  £^de  der  Fibula  stattgefunden.  Weitere  im 
Oripnale  aueffibrlich  geschilderte  Veränderungen  ent- 
Vidien  den  entsprechenden  Beschreibungen  von  K  a  s  - 
•«Witz,  worauf  sich  Vf.  zum  Vergleich  bezieht  (Kas- 
iowitz,  die  normale  Ossifikation  und  die  Erkrankung 
to  Koochensystems  n.  s.  w.  1.  Th.  p.  93). 

Vf.  hebt  nun  an  dem  Falle  als  eigenthttmiieh, 
vom  auch  schoD  bekannt,  hervor,  dass  eine  Com - 
ktion  eines  hereditär  syphilitischen  Knochenleidens 
^  Eäenmg  stattgefunden.  Die  bisherigen  Erklä- 
ngen der  Qelenkaffektionen  bei  der  syphilitischen 
^rfiysenerkrankong  können  Vf.  nicht  befriedigen 
VBd  passen  gerade  auf  den  vorliegenden  Fall  nicht. 
8o  v^  ist  indessen  nach  Vf.  schon  jetzt  anzunehmen, 
te  die  Gelenkerkranknng  nicht  als  nothwendige 
folge,  sondern  als  eine  verhältnissmässig  seltene 
Conplikation  der  Epiphysenerkrankung  zu  erklären 


sei,  dass  jedoch  letztere  den  Boden  abgiebt,  auf 
welchem  jene  zur  Entwicklung  kommen  kann,  dass 
sie  die  Disposition  scha£ft.  Es  ist  noch  kein  Fall 
von  selbstständiger  Gelenkerkrankung  ohne  Knochen- 
erkrankung  beschrieben  worden.  [Vf.  sagt ,  es  sei 
fraglich,  wie  diese  Disposition  geschaffen  werde, 
Ref.  hat  indessen  hierfür  in  seiner  Schrift:  Nene 
Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Syphilis  u.  s.w. 
1878,  eine  Erklärung  dadurch  gegeben,  dass  er 
alle  syphilitischen  hereditären  Erkrankungen  als 
schon  in  der  Keimanlage  bewirkte  atrophische  Pro- 
cesse  auffasste,  welche  mit  dem  Wachsen  der  Frucht 
aus  einem  unreifen,  niemals  ganz  zur  nattirlichen 
Reife  gelangenden  Zellenprodukt  sich  gewisser- 
maassen  in  alle  Zellensysteme  hineintragen,  d.  i.  aus 
ihnen,  unreif  bleibend,  herauswachsen.  Die  Zellen 
der  vei'schiedenen  Systeme  haben  einen  kurzem 
Lebenslauf,  gehen  zeitiger  zu  Orunde,  wir  habeu, 
dem  anatomischen  Verlauf  der  Syphilis  entsprechend, 
Hemmungabildungen,  In  den  Knochen  charakteri- 
sirt  sich  diess  durch  mangelnde  Ossifikation ;  anstatt 
dass  die  Verbindung  zwischen  Diaphyse  u.  Epiphyse 
Festigkeit  erlangt,  bleibt  sie  weich,  es  fehlt  hier 
etwas  in  der  fortechreitenden  Ernährung,  welche 
nicht  gleich  stattfindet ,  die  Zellen  bilden  sich  hier 
zeitiger  retrograd,  die  Substanz  geht  zu  Orunde  und 
die  Knocheuenden  lösen  sich  in  jener  zackigen  Linie 
von  einander,  welche  schon  makroskopisch  den 
deutlichen  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  Gesagten 
bietet.]  Vf.  sucht  nun  weiter  zu  erklären ,  wie  es 
doch  ab  und  zu  kommen  könne,  dass  sich  Eiterun- 
gen entwickeln,  obgleich  sie  bei  syphilitischen 
Processen  so  selten  seien.  Diesen  Umstand  erklärt 
er  dadurch ,  dass  das  Kindesalter  überhaupt  leichter 
zu  Eiterungen  dispomrt  sei. 

Vf.  schildert  noch  einen  2.  Fall,  welcher  im 
Leipziger  pathologischen  Institut  zur  Untersuchung 
gelangte;  wir  verweisen  wegen  desselben  auf  das 
Original.  In  der  Epikrise  wird  gesagt,  dass  der 
Fall  ähnlich  gewesen,  wie  der  vorher  geschilderte, 
nur  stürmischer  verlaufen  sei  und  rascher  wegen  der 
intensiver  lokalisirten  Herde  zum  Tode  geführt  habe. 
Es  waren  hier  reichliche  multiple,  periartikulare  Eite- 
rungen vorhanden  gewesen,  welche  das  schnellere 
Ende  herbeigeführt  hatten. 

IL  Pachymeningiüs  haemorrhagica  bei  here- 
ditärer  Syphilis. 

Als  Oinind  davon,  dass  syphilitische  Kinder  zu- 
weilen anHimerscheinungen  zu  Grunde  gehen,  nahm 
man  oft  mit  Recht  einen  Hydrocephalus  an.  Nach 
Vf.  soll  man  aber  sich  hüten,  wegen  hydrocepha- 
lischer  Symptome  allemal  einen  Hydrocephalus  an- 
nehmen zu  wollen.  Der  folgende  Fall  beweist,  dass 
ganz  andersartige  Erscheinungen  einen  Hydrocepha- 
lus vortäuschen  können. 

f^Ein  uneheliches  Khid  kam  angehUch  mit  Schnupfen 
und  Flecken  auf  der  Haut  zur  Welt.  Das  Kind  ent- 
wickelte sich  gut,  bis  am  7.  Mai  1880  Dyspnoe  wegen 
Verstopfung  der  Nase  eintrat.  Das  Athmen  durch  den 
Mund  geschah  in  der  Weise,  dass  sich  hei  jedem  Inspi- 
riom  die  Wangen  mit  schlürfendem  Geräusch  Einsogen ; 
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die  Znoge  bewegte  sich  nach  hinten ;  bei  dem  Exspirium 
dagegen  trat  die  Zunge  mit  Sprndeln  naoh  vorn.  Das 
Kind  sah  elend  aus ,  hatte  an  der  Haut  runde  erodirte, 
psoriasisartig  sich  abschilfernde  pigmentirte  Flecken ; 
an  den  Handtellern  n.  Fusssohlen  sassen  erodirte  Papeln. 
Bis  zum  26.  Mai  war  naoh  Gebrauch  von  0.2  g  Calomel 
alles  Krankhafte  verheilt.  Am  4.  Juni  kam  ein  leichtes 
Recidiv  vom  Hautausschlag,  weshalb  das  Kind  noch 
6  Einreibungen  von  grauer  Salbe  von  Je  0.3  g  erhielt. 
Am  14.  Juni  war  die  Haut  f^el,  der  Schnupfen  geringer, 
das  Aussehen  war  wesentlich  fHscher ;  es  fiel  nur  die  Grösse 
der  Fontanelle  und  die  Auftreibung  des  Leibes  auf. 

Vom  Ende  Juni  an  wurde  eine  nach  und  nach  wach- 
bcnde  VergrÖsseniDg  des  Kopfes  bemerkt.  Am  18.,  so- 
wie auch  am  19.  Juli  traten  unter  Verdrehen  der  Augen 
Convulsionen  ein.  Am  22.  Juli  war  das  Kind  fleberlos, 
der  Puls  hatte  150  Schläge,  der  Kopf  war  deutlich,  hydro- 
cephalisch  geworden;  Umfang  des  Schädels  41.5  cm,  vom 
Ohr  fiber  den  Scheitel  gemessen  26  Centimeter.  Es  wurde 
Jodkalinm  verordnet.  Am  23.  und  .29.  Juli  traten  wie- 
der Convulsionen  auf,  darauf  etwas  Fieber  mit  neuem 
Ausschlag  auf  der  Haut ;  der  Schnupfen  nahm  wieder  bu. 
Am  30.  Juli  war  der  Umfang  des  Kopfes  auf  42  cm  ge- 
wachsen, der  Puls  auf  174  Schläge  in  der  Minute  gestie- 
gen, Anfang  August  sank  er  wieder  auf  144,  am  17.  Aug. 
hatte  er  124  Schläge,  die  Temperatur  war  normal,  die 
Respirationsfrequenz  war  36  in  der  Minute.  Ernährung 
und  Entwicklung  waren  dürftig,  der  Kopfnmfang  ausser- 
ordentlich gross ,  bis  auf  43  cm  gewachsen ;  häufiges 
Schneiden  von  Gesichtern  und  Grimassen.  Gesicht  blass, 
Schleimhäute  bleich,  Zunge  dick  belegt,  feucht,  Thorax 
und  Extremitäten  leicht  rhachitisch,  Herz  und  Lungen 
normal.  Milz  deutlich  vergrössert,  die  Leber  überragte 
den  Rippenrand  fingerbreit;  Leib  aufgetrieben,  Stuhl 
dickbreüg,  käsig ;  keine  Drüsenanschwellung ;  am  Gesäss 
fanden  sich  einige  f*umnkel.  Am  22.  Aug.  kam  leichtes 
Fieber,  Dyspepsie,  Erbrechen  und  Durchfall  hinzu.  Am 
24.  waren  die  Sehädeldecken  etwas  empfindlich.  Am 
27.  höheres,  bis  zum  Tode  continuirUch  auf  40.2^  steigen- 
des Fieber.  Erbrechen  und  Durchfall  nahmen  zu,  Ver- 
fall desgleichen.  Am  29.  Aug.  trat  Mittags  der  Tod  ebi. 
Die  Respiration  war  kurz  vorher  auf  72  gestiegen,  der 
Puls  nnfuhlbar  geworden. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  an  den  Grenzen  der 
Rippenknorpel  und  -Knochen  geringe,  kolbenförmige 
Auftreibungen  der  letztern.  Die  Lungen  waren  luft- 
haltig, mit  kleinen  ateiektatischen  Stellen.  Herz- 
mnskulatur  blass,  Klappen  zart.  Die  Milz  war  auf- 
fallend gross,  derb,  dunkelroth ;  beide  Nieren  blass. 
Die  Leber,  150g  schwer,  war  etwas  fleckig  ge- 
zeichnet. Im  Darmkanal  &nd  sich  nichts  Charak- 
teristisches. 

Der  Schädel  wurde  mit  dem  Gehirn  zusammen 
durchsägt ;  die  Ventrikel  waren  sehr  wenig  erwei- 
tert und  die  Himsubstanz  zeigte  nichts  Bemerkens- 
werlhes.  NacH  Herausnahme  des  Gehirns  sah  man, 
dass  an  der  Dura-mater  der  Convexitftt,  an  der  Falx 
und  theil weise  an  der  Basis  eine  rothbraune,  fast 
millimeterstarke  Auflagerung  vorhanden  war,  die 
ans  einer  zarten,  farblosen,  mehr  nach  aussen  zu 
dunklen,  elastisch  zähen,  weichen  Masse  bestand. 
Als  man  die  Auflagerung  abzog,  blieb  die  Dm'a  mit 
dem  Knochen  in  Verbindung;  sie  war  schwer  ab- 
ziehbar. Die  Sehädelnähte  waren  breit.  Trauma 
war  nicht  nachzuweisen.  Dass  die  hämorrhagische 
Pachymeningitis  als  Folgeerkrankung  der  hereditären 
Syphilis  auftreten  kann,  war  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
kannt. (J.  Edm.  Gflntz.) 


133.   GelenksyphiUs ;   von  Dr.  Tb.  Gies. 
(Deutsche  Ztschr.  f.Chir.XV.  5u.6.  p.  589. 1881.) 

Eine  25j&hr.  Primipara  starb  am  9.  Tage  nach  der 
Entbindung.  Die  Sektion  ergab,  ausser  einer  gangräaSsen 
Wunde  am  Scheidenehigang,  Veijauchung  der  Placeatar- 
stelle,   Spuren  alter  Sjrphilis,   syphilitische  Narben  am 
Zungengrund,  Oaumendefekt,  ein  abgeheiltes  Gumma  in 
der  rechten  Lunge,  hochgradige  Lappung  der  Leber  durch 
interstitielle  Bntafindung   und  sekundäre  Hypertrophie 
der  Drüsenaellen,  Milztumor,  sowie  syphilitische  Lymph- 
adenitis der  periportalen  Lymphdrüsen.  Die  beiden  Koie- 
i^elenke  Hessen  Arthritis  villosa,  rechts  etwas  stäricer  als 
links,  erkennen.    Die  Synovia  war  nur  rechterselts  etwas 
vermehrt.    Die  Pat.  hatte  während  des  Puerperium  über 
Schmerzen  im  rechten  Knie  geklagt,  wenn  Bewegungen 
vorgenommen  worden  waren.   Am  7.. Tag  warSchwellong 
und  Röthung  zu  bemerken  gewesen.    Beim  ersten  An- 
blick erschien  die  Kniegelenkaffektion  wie  Arthritis  defor- 
maus ;  an  der  Urspningsstelle  des  Lig.  oniciatum  sah  maa 
zahlreiche  zottige  Wucherungen.    Am  Condylns  eztemufi 
des  linken  Kniegelenks,   der  Patellargelenkfläche  ent- 
sprechend, nahe  dem  obem  Recessus,  fand  sich  ein  3  bis 
4cm  grosser,  schräg  verlaufender  Knorpeldefekt.    Der 
Knochen  lag  nirgends  frei  und  an  Stelle  des  Knorpels  war 
eine  dicke,  feste,  schwielige  Masse  getreten.    Am  Gon- 
dylus  internus  desselben  Gelenks,  oberhalb  der  Gelenk- 
fläche  der  Tibia,  war  ein  2Vt^dcm  langer  Knorpeldefekt 
mit  höckeriger  Oberfläche,  mit  verdickter  Synovialis  vor- 
handen.   Die  Innenfläche  der  total  verdickten  Synovialis 
war  tbeilweise  mit  derben  Zotten  austapezirt,  welehe 
makroskopisch  als  Binde-  und  Fettgewebe  sich  darstell- 
ten.  Ausderdem  fand  sieh  noch  ein  dritter  Knorpeldefekt. 
Die  Patella  sah  an  der  obem  Hälfte  fein  facettirt,  skrelflg 
aus,  die  untere  war  ganz  ihres  Knorpeldberzugs  beraabt 
und  in  ein  Geschwür  verwandelt.   Aehnüche  Veränderun- 
gen fanden  sich  auch  im  andern  Kniegelenk.  Die  Knochen 
der  Gelenke  waren  nicht  im  mindesten  krankhaft  ver- 
ändert. 

Dieser  Befund  und  die  Seltenheit  der  Arthritis 
deformans  im  jugendlichen  Alter,  der  zu  rasche  Ver- 
lauf des  Puerperalprocesses  im  Verein  mit  den  syphi- 
litischen Antecedentien  veranlasste  den  Vf.,  den  Pix)- 
cess  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Charakteristisch  erschien  es  ihm,  dass  dichtes,  festes, 
schwieäges  Bindegewebe  die  Oelenkoberflache  des 
Knorpels  überzog;  ferner,  dass  hier  die  Auffcae^ 
rung  parallel  zur  Gelenkoberfiäche  verlief;  dass 
eine  Lamelle  von  der  andern  darunter  Hegenden 
gelöst  wurde,  also  schichtenweise  Lockerung  siaii- 
fand.  Endlich  sah  man  an  andern  Stellen,  dass  die 
Knorpelgrundsubstanz  förmlich  durch  Bindegewebs- 
Zellen  und  Bindegewebe  ersetzt  war.  Diese  Binde- 
gewebszellen  strahlten  bflschelförmig  In  die  Knorpel- 
grundsubstanz aus.  Vf.  erklärt  diesen  Vorgang  als 
Anlage  zur  Neuentwickelung  von  Gefässen. 

Es  ergaben  sich  aus  Vergleichung  der  in  dei 
Literatur  veröfTentlichten  Beobachtungen  3  Formea 
von  Gelenkaffektion :  1)  akute  Gelenkaffektion,  den 
ersten  Stadium  der  Syphilis  entsprechend;  2)  mll 
Gumma  auftretende  Gelenklelden,  dem  letzten  Sta 
dium  angehörig;  3)  subacute,  ohne  deutliche  6iim- 
mabildung. 

Diese  letztere  Form  kam  hier  in  Betracht  Un 
aber  die  specifische  Natur  dieses  Gewebes  in  Ermaii' 
gelung  eines  Gumma  zu  beweisen,  bedarf  es  nach  Vf., 
den  neuem  Anschauungen  gemäss,  nicht  des  Naoh' 
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wetai  eines  qpecififlcheii  Gewebes^  da  sieh  ja  selbst    gerung  des  interstitiellen  Wueherungeproceeses  er- 
das  sog.  Sypfailom  eigentlich  nur  als  lokale  Stei-    weise,  (J.  Edm.  Güntz.) 

IV.     Gynäkologie  und 


134.  Ueber  Hypoapadie  beim  Weibe,  mit 
AbbiidoBg;  von  Dr.  A.  Lebedeff  zu  St.  Peters- 
burg. (Ärch.  f.  Gynäkol.  XVI.  2.  p.  290.  1880.) 

Aus  dem  genau  beschriebenen  örtlichen  Befunde 
bei  einer  zwar  verbeiratheten ,  aber  sterilen ,  seit 
einiger  Zeit  an  Incontinentia  urinae  leidenden  Frau 
beben  wir  Folgendes  hervor.  Es  war  keine  Spur 
von  einer  Verletzung  der  äussern  Genitalien  ^  inclns. 
des  Hymen  zu  sehen  ^  mit  Ausnahme  eines  kleinen 
Bisses,  der  vom  ersten  Coitus  herrührte.  Ausserdem 
iber  fand  sich  die  Urethra  in  ihrer  ganzen  Länge 
gespalten,  aber  ohne  Spur  eines  Defektes  in  dem 
Gewebe,  ohne  narbige  Verändeitingen.  Scheide  und 
Portio  vaginalis  waren  völlig  intakt.  Zwei  Centi- 
seter  vom  Introitus  vaginae  entfernt  ging  die  ge- 
gpiltene  Urethralrinne  plötzlich  in  eine  ftr  2  Finger 
durchgängige  Oeffnung  über,  so  dass  die  Vagina 
£rekt  mit  der  Blase  verbunden  wai'.  Füi*  gewöhn- 
Beb  bildete  aber  die  Scheidenschleimhaut  eine  be- 
triehtltche  Inversion  in  die  Blase ,  weshalb  die  In- 
«ostinenz  erst  bemerkbar  wurde,  nachdem  durch 
Ibger  fortgesetzten  Ck>itus  (5  Jahre)  der  Verschluss 
Iveh  die  Vaginalschleimhaut  insufficient  geworden 
nd  der  Penis  öfters  in  die  Blase  eingeführt  worden 
m. 

Nach  dieser  Beschreibung  kann  also  von  der 
gewöhnlichen  Entstehung  einer  Blasenscheidenfistel 
faich  eine  schwere  Geburt  hier  keine  Rede  sein, 
aeh  ein  gangränescirender  Schanker  würde  eben  so 
venig  wie  eine  frühere  Lithotomie  zu  einer  so  regel- 
■iaaigen  Spaltung  der  ganzen  Urethra  haben  führen 
ksBoen.  Es  kann  sich  also  nur  um  einen  angebor- 
lei  Zustand  handeln,  der  beim  Manne  unter  dem 
Kunen  der  Hypospadie  nicht  so  selten  ist ,  wie  bei 
fcr  Frau.  —  Nach  Mittheilung  des  Falles  von 
hmn6  (1850)  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  von  den 
Wen  Formen  der  Hypospadie  die  erstere  dadurch 
otiteht,  dass  sich  die  Urethra  in  Form  eines  Kanales 
«D  verschiedener  Länge  entwickelt,  das  Oriflcinm 
aeüirae  aber  sich  nicht  in  das  Vestibulum  vaginae, 
iBdem  in  die  vordere  Scheiden  wand  öffiiet.  Diemei- 
iea  dieser  Fälle  zeigen  eine  mangelhafte  Entwick- 
kig  der  Vagina;  trotzdem  beweisen  die  Mayr- 
kffer 'sehen  Fälle,  dass  die  Vagina  auch  vollstän- 
flsdig  normal  entwickelt  sein  kann.  Eine  zweite 
Im  der  Hypospadie  entsteht  dadurch,  dass  Ham- 
kie  und  Scheide  nicht  durch  die  Urethra ,  sondern 
fath  dne  Spalte  von  grösserem  oder  kleinerem  Um- 
fcige  verbunden  sind.  Dabei  kann  ebenfalls  die 
Udde  nonnal  oder  unvollständig  entwickelt  sein. 
Uta  die  gespaltene  Harnröhre  dabei  zwei  stark 
ttvi^dte  Seiten  wände  bildet,  wie  im  vorliegenden 
,  hDe,  ist  nirgends  erwähnt.  Daher  gelang  auch 
Kor  ^  Bildung  einer  künstlichen  Harnröhre  über- 


Zuerst  wurden  in  der  Enieellenbogenlage  die 
Ränder  der  vesico-vaginalen  Oeffnung  und  theilweise 
die  der  Urethi'a  angefrischt  und  mit  11  Metallnähten 
vereinigt ;  als  letztere  nach  7  Tagen  entfernt  wurden, 
zeigte  sich  die  ganze  Anfriscfaungsfläche  verheilt. 
Die  Besserung  zeigte  sich  sofort,  als  der  w^he 
iV^/a^on'sche  Katheter,  der  seit  der  Operation  ein- 
gelegt worden  war ,  entfernt  wurde.  Beim  Sitzen 
und  Liegen  konnte  die  Frau  den  Urin  zurückhalten. 
Nach  Ablauf  der  nächsten  Regel  wurden  die  übrigen 
Theile  der  Urethra  mit  7  Nähten  vereinigt.  Hier 
war  am  7.  Tage  nicht  die  ganze  Anfrischungsfläche 
geheilt,  da  2  Nähte  durchgeschnitten  hatten ;  deshalb 
wurden  4  Wochen  später  nochmals  5  Nähte  einge- 
legt ,  worauf  die  Operation  als  vollendet  anzusehen 
war.  Gegen  das  häufige  BedUrfnias  zum  Hanilassen 
wendete  Vf.  mit  Vortheil  Eiektricität  an,  indem  eine 
Elektrode  an  die  Symphyse,  die  andere  in  die  Scheide 
applicirt ,  letztere  aber  10  Minuten  lang  längs  der 
Narbe  hin  und  her  bewegt  wurde.  Nach  30  Sitzun- 
gen hatte  sich  der  Znstand  wesentlich  gebessert. 

(Kormann.) 

135.  Zur  Caauistik  der  VerletEungen  der 
weibliohen  Gfrenitalien  ausserhalb  des  Puer- 
perium; von  Prof.  R.  Kaltenbach  zu  Freibnrg 
i.  Br.  (Ztschr.  f.  Geburteh.  u.  Gynäkol.  IV.  p.  287. 
1879);  Dr.  G.  Leopold  zu  Leipzig  (Deutsche 
med.  Wchnsohr.  VL  46.  1880);  Prof.  H.  Braun 
zu  Heidelberg  (Das.  49). 

Prof.  Kaltenbach  weist  darauf  hin,  dass  die 
unter  der  Geburt  entstehenden  Verletzungen  der 
Sexualorgane,  mit  Ausnahme  der  zufiUligen  Ver- 
letzungen durch  Instrumente,  ein  ungemein  typisches 
Verhalten  in  Bezug  auf  Sitz ,  Verlauf  und  Beziehun- 
gen zu  den  Nachbarorganen  darbieten.  Auch  die 
Drucknekrose  bedingt  Communikationen  der  Genita- 
lien mit  den  benachbarten  Cavitäten  —  Hamorgane 
und  Mastdarm  —  an  bestimmten  Stellen  der  Becken- 
wand. Die  ausserhalb  des  Puerperium  erfolgenden 
Verletzungen  der  weibl.  Genitalorgane  bieten  dagegen 
je  nach  der  Art  der  einwirkenden  Gewalt ,  der  Be- 
schaffenheit des  verletzenden  Gegenstandes  grosse 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Sitz ,  Umfang ,  Ver- 
lauf und  schwere  Nebenverletznngen  dar.  Die  Pro- 
gnose ist  daher  bei  denselben ,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  augenblickliche  Gefahr ,  als  auch  in  Bezug  auf 
die  üblen  Folgen  bei  Weitem  vielgestaltiger,  als  bei 
den  puerperalen  Verletzungen ,  ebenso  machen  sich 
bei  erstem  sehr  häufig  wesentliche  Modifikationen 
der  typischen  plastischen  Operationen  nöthig,  welche 
bei  lelztem  in  Anwendung  kommen.  Die  Sammlung 
eines  reichem  casuistischen  Materials  erscheine  da- 
her wttnschenswerth. 

Im  ersten  der  beiden  von  K.  mitgetheilten  inter- 
essanten Fälle  war  vollständige  Zerreiasong  des 
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Septam  recto-vaginale  dadurch  entstanden ,  dass  die 
19  J.  alte  Kr.  beim  Herabspringen  von  einem  Wagen 
auf  den  Stiel  einer  Heugabel  anfgetroffen  war ,  der 
ihr  von  der  Dammgegend  aus  in  den  Leib  eingedrun- 
gen war. 

Die  Kr.  war  ohnmächtig  geworden,  hatte  starken 
Blutverlust  erlitten  und  zeigte  die  Symptome  des  Shock. 
Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  Oeffinger,  fand  eine  totale 
Zerreissung  des  Septum  recto-vaginale,  glättete  die  Wand- 
ränder mit  der  Scheere  und  verschloss  den  Defekt  unter 
antisept.  Gautelen  durch  eine  dreiseitige,  ans  mehreren 
Scheiden- ,  2  Mastdarm-  und  5  Dammnähten  bestehende 
Vereinigung.  Nur  ein  Theil  der  Wunde  heilte  indessen 
per  prim.  intent.  und  es  blieb  vollkommene  Incontinentia 
alvi  zurück. 

Mitte  Mai  1878  fand  K.  an  Stelle  dos  ganz  fehlenden 
Dammes  eine  trichterförmige  Kloake,  die  hinten  vom  hin- 
tern Analraud ,  vorn  von  einem  nach  unten  zugeschärften 
Rande  des  Septum  recto-vaginale  begrenzt  wurde,  von 
dem  aus  SVzCm  nach  oben  eine  2-Mark8tack  grosse  Recto- 
vaginalflstel  sich  zeigte ,  deren  oberer  Rand  durch  die  in 
das  Mastdarmlumen  hineinreichende  Portio  vaginalis  voll- 
kommen verdeckt  wurde,  lieber  der  Fistel  war  die  Mast- 
darmscheidenwand nur  noch  iV^cm  weit  erhalten.  K. 
spaltete  den  ans  Narbengewebe  nach  unten  zu  noch  vor- 
handenen Rest  des  Septum  recto-vaginale,  frischte  die 
Ränder  der  Fistel  an,  vereinigte  die  Wunde  im  obern 
Theile  durch  Scheidennähte ,  im  untom  durch  Mastdarm- 
nähte und  verbreiterte  die  Spaltflächen  am  untern  Theile 
des  Septum  durch  Excision  von  Narbengewebe  gegen  die 
Vagina  und  das  Rectum  hin ,  so  dass  durch  Vereinigung 
der  Anfrischungsdreiecke  ein  Damm  gebildet  wurde. 
Zur  Vereinigung  der  Ränder  wurde  durchweg  Silberdraht 
verwendet ;  während  der  Operation  wurde  auf  die  Wund- 
flächen Chlorwasser  applicirt.  Die  Nachbehandlung  war 
die  gewöhnliche.  Am  7.  Tage  stieg  die  Temperatur  plötz* 
lieh  Abends  auf  39.1  ^'C.  und  bräunlich  blutiger  Ausfluss 
aus  der  Vagina  stellte  sich  ein ,  die  Vereinigung  war  aber 
noch  unversehrt  und  die  Fieberbewegung  war  auf  Rech- 
nung einer  durch  katameniale  Gongestion  bedingten  Peri- 
metritis zurückzuffihren.  Auf  der  ganzen  vereinigten 
Strecke  zeigte  sich  nach  Entfemnng  der  Nähte  und  er- 
folgter Heilung  Vereinigung  durch  Prima  -  intentio ,  das 
neugebildete  Septum  recto-vaginale  erwies  sich  als  voll- 
kommen widerstandsfähig ,  der  neu  gebildete  Damm  war 
3  cm  lang. 

Der  2.  Fall  betiifilb  Darchtrenniing  des  linken 

Corpus  cavernosum  clitoridis  durch  Auffallen  auf 

eine  Stuhltelme  bei  einem  19  J.  alten  Mädchen. 

Sofort  nach  der  Verletzung  war  starke  Blutung  be- 
merkt worden ,  vom  an  der  kleinen  Schamlippe  fand  sich 
eine  kleine  Wunde,  nach  deren  Umstechung  mit  einer 
Seidennaht  die  Blutung  zu  stehen  schien,  bald  aber 
schwollen  beide  Labien  der  linken  Seite  an  und  es  bildete 
sich  eui  etwa  gänseeigrosses  Hämatom ;  nach  Entfernung 
der  Naht  trat  wieder  Blutung  auf.  K.,  der  nun  hinzn- 
gemfen  wurde ,  fand  unterhalb  der  Klitoris  eine  dem  lin- 
ken absteigenden  Schambeinaste  entsprechende,  schräg 
verlaufende  Wunde  von  IVtCm  Länge,  welche  nebst  der 
kleinen  und  einem  Theil  der  grossen  Labie  das  linke  Cor- 
pus cavernosnm  durchtrennt  hatte.  Compression  stillte 
die  Blutung,  aber  nur  so  lange  sie  fortgesetzt  wurde.  K. 
umstach  die  Wunde  mit  2  weiter  nach  aussen  und  in  die 
Tiefe  greifenden  Nähten,  die  zugleich  die  Wundränder  in 
genauen  Contakt  brachten.  Die  Blutung  stand  Jetzt  voll- 
kommen und  die  kleine  Wunde  heilte  grösstentheils  per 
primam  inten tionem. 

Ausser  dem  tiefen  Einriss  in  das  Corpus  cavem. 
clit.  und  der  dadurch  bedingten  Blutung  ist  noch  der 
Umstand  bemerkenswerth ,  dass  der  Fall  aus  gerin- 
ger Höhe  nicht  eine  einfache  Quetschung ,  sondern 


eine  fast  scharfrandige  Schnittwunde  verursachte. 
K.  meint ,  dass  nicht  die  beim  Fall  durch  die  Kid- 
dung überpolsterte  Stuhllehne,  sondern  der  untere 
Rand  des  absteigenden  Schambeinastes  als  der  ver- 
letzende Theil  zu  betrachten  sei ,  der  hier  dieedbe 
Rolle  spielte ,  wie  so  h&ufig  die  Tibiakante  bei  Bin- 
wirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  die  vordere 
Fläche  des  Unterschenkels. 

Leopold  theilt  in  seinem  Beitrag  zur  operat, 
GeburUhülfe  2  Beispiele  von  dem  fragUchen,  im  Gan- 
zen nicht  häufig  beobachteten  Vorkommniss  mit. 

Im  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  ein  4jähr. 
Mädchen ,  das  auf  die  Kante  einer  KüiderstuhUehne  auf- 
fiel und  eine  Blutung  aus  den  äussern  Genitalien  erlitt. 
Es  fand  sich  ein  Riss  von  1  mm  Tiefe  vor ,  welcher  vom 
rechten  Schenkel  der  Klitoris  an  1  cm  lang  dnreh  die 
kleine  Schamlippe  bis  zur  Wurzel  der  grossen  verlief. 
Compression  mit  Salicylwatte  stillte  die  Blntong. 

Die  2.  Beobachtung  betriflt  ein  20Jähr.  Mädchen, 
welches  ebenfalls  auf  eine  Stuhllehne  auffiel ,  bewusstk» 
wurde  und  in  einer  Blutlache  liegend  aufgefunden  wurde. 
Es  zeigte  sich  ein  ca.  Vs  cm  tiefer ,  klaffender  Riss  voa 
der  Form  eines  gleichschenkligen  Dreiecks ,  an  der  Wur- 
zel der  Klitoris  beginnend  und  sich  durch  deren  rechten 
Schenkel  nach  unten  und  aussen  in  die  kleine  Schamlippe 
bis  in  die  grosse  erstreckend.  Die  enorme  Blutung  konnte 
nur  durch  Anlegung  von  4  tiefgreifenden  Nähten  gestitlt 
werden.     Heilung  per  primam  intentionem. 

Als  bemerkeuswei'th  hebt  L.  hervor  den  schrä- 
gen Verlauf  der  Wunde,  die  massige  Ausdehnung 
derselben  und  den  doch  enormen  Blutverlust,  sowie 
die  parenchymatöse  Quelle  der  Blutung  aus  Rlitoris 
und  Nymphe. 

Von  den  beiden  von  Prof.  Braun  veröffentlich- 
ten Fällen  betrifft  der  erste  eine  35  J.  alte  Frau, 
welche  bei  einem  Falle  auf  einen  Zaun  eine  Dnrch- 
trennung  des  rechten  Corpus  cavemosum  elitoridi» 
erlitten  hatte. 

Sie  konnte  zwar  noch  nach  Hause  gehen,  storzte 
aber  dort  zusammen,  wurde  pnlslos  in  einer  grossen  Blut> 
lache  aufgefunden  und  nach  Compression  der  Wände  fai 
die  Chirurg.  Klinik  gebracht.  An  der  untern  Fläche  der 
Symphyse  fand  sich  eine  4— 5cm  lange,  etwa  1 — 8cm 
tiefe  Wunde ,  so  dass  die  Urethra  von  der  Symphyse  ab- 
gelöst war.  Ein  continuirlicher  Blutstrom  quoll  aus  den 
durchtrennten  Maschen  des  Corpus  cavemosum  cUtoridis 
hervor.  Anlegung  von  5  tiefgreifenden  Knopfnähten  von 
carbolisirter  Seide.  Heilung  per  prim.  int.,  nachdem  ia 
den  ersten  2  Tagen  der  Urin  mit  Katheter  abgenommen 
hatte  werden  müssen. 

Im  2.  Falle  hatte  sich  ein  Sjähr.  Mftdchen  durch 
Fall  auf  eine  spitze  Latte  einen  completen  Dammrias 
und  eine  Mastdarmscheidenfistel  zugezogen. 

Die  von  der  Scheide  bis  in  den  After  reichende  Ze^ 
retssung  des  Dammes  und  ein  oberhalb  des  zum  Theil  er 
haltenen  Sphincter  ani  internus  befindlicher,  5 — 6  cm  lan- 
ger ,  die  ganze  Dicke  der  Mastdarmsoheidenwand  durch- 
dringender  Riss  waren  von  einem  Arzte  gut  vereiaigi 
worden,  so  dass  bis  zum  T.Tage  der  Stuhlgang  durch  dei 
After  erfolgte.  Erst  am  8.  Tage  gingen,  als  daa  Kind 
ohne  Erlaubniss  auf  dem  Nachttopfe  stark  presste ,  die 
Wundränder  auseinander. 

Als  Br.  am  11.  Tage  das  Kind  sah,  fand  er  an 
Damme  ehie  etwa  1cm  tiefe,  granulirende  Spalte ,  bis  ii 
den  After  hineingehend,  davon  durch  ein  Vtcm  diokei 
Septum  getrennt ,  eine  für  den  Zeigefinger  durchgängig« 
Communilcation  zwischen  Scheide  und  Mastdarm.  Sechi 
Tage  später  wurde  die  Operation  vorgenommen.     Nad 
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Dnrehsebneidaiig  desSeptain  frischte  Br.  möglichst  exakt 
boeh  ober  den  Defekt  in  die  Scheide  hinauf  an  and  legte 
dann  gegen  die  Scheide  13  meist  tiefgreifende  Knopf- 
nlhte  von  Silberdraht,  gegen  den  Mastdarm  2  Silberdraht- 
DDd  4  Seidennahte,  gegen  den  Damm  4  tiefgreifende  £nt- 
ijMuuiQOgsnähte  mit  Silberdraht  ond  dazwischen  6  ober- 
(ichlicbe  Seidensnturen  an.  In  die  Scheide  kam  nie  eine 
Spar  von  Roth.  Am  11.  Tage  ging  ein  fester  Stuhlgang 
obae  Schaden  durch  den  After  ab.  Die  Nahte  wurden 
Tom  4.  Tage  ab  entfernt ,  die  letzten  erst  2  Monate  nach 
der  OperatioD.  Auch  dünner  Stuhl  und  Flatus  konnten 
dun  xarückgehalten  werden. 

Br.  weist  auf  die  Noth wendigkeit  hin ,  anch  bei 
kleinen  Piateln  in  grossem  Umfange  anzufrischen, 
iiUieidie  Nfthte  dicht  einzulegen ,  von  Anfang  an 
Abftbrmittel  anzuwenden  und  bei  zu  festem  Ver- 
dümB  der  Afteroffnnng  den  Sphinkterenschnitt  in 
der  Rhaphe  nach  hinten  auszuflihren,  um  jede  Koth- 
fltanuog  zu  verhüten. 

Referent  erinnert  hierbei  an  die  in  unsem  Jahr- 
Meheni  mitgetheilten  ähnlichen  Beobachtungen  von 
Niemann  (Bd.  CIV.  p.  128);  Maschka  (Das. 
p.220);  Parvin  (Bd.  CLVII.  p.  67);  Curran 
(W.  CLIX.  p.  69);  Beckwith  (Bd.  CLXXX. 
p.  167).  (Kor  mann.) 

136.  Apparat  stir  Anwendung  der  Heisa- 
nner-VaginalduBohe ;  von  Dr.  C.  Hart  Mer- 
riam.  (New  York  med.  Record  XVII.  p.  722. 
fae  26.  1880.) 

Schon  1859  empfahl  Emmet  zuerst  in  seiner 
cigiien  Familie  Heisswasserinjektionen  in  die  Vagina; 
ntdem  wendete  er  sie  sowohl  bei  aktiver  Entzttn- 
ka^,  als  passiver  Congestion  au,  da  sie  theils 
tnuehe  Contraktion  der  Qefilsse ,  theils  Contraktion 
der  Uterusmuskulatur  erzeugen.  Stets  ist  aber  auch 
w  lokal-anästhetische  Wirkung  dadurch  zu  erzielen, 
itthalb  Emmet  bei  der  Reizbarkeit  und  Schlaf- 
Ugkeit  hysterischer  Frauen  kein  besseres  Mittel 
baaiy  als  eine  prolongirte  Hcisswasserinjektion  in 
fc Vagina.  Dass  Emmet  dabei  den  unterbreche- 
KB  Strom  vorzieht ,  kann  Vf.  nicht  billigen ,  da  ein 
Mtinoiriicher  weniger  Kraftanstrengung  und  die 
ba  ndthigen  Apparate  keine  Assistenz  nöthig 
liehen. 

Der  von  Vf.  angegebene  Apparat  besteht  ans  einem 
PMeo  Eimer ,  an  welchem  in  der  Nähe  des  Bodens  ein 
Ai^tiitsrohr  angebracht  ist  Durch  einen  Gnmmiseblauch 
Mt  Qaetschhahn)  ist  letzteres  mit  dem  M utterrohr  ver- 
teeo.  Pat.  liegt  auf  einem  harten  Bett  oder  Sopha, 
">^  ein  Unterschieber  aus  Metall  untergeschoben  wird. 
^'hterer  hat  ebenfalls  am  Boden  ein  Ansflossrohr ,  yreU 
^  mit  KaataehnkschUiuch  versehen  ist ,  der  das  ab- 
IhMeiide  Wasser  in  einen  zweiten  Eimer ,  der  tiefer  als 
teBett(aaf  der  Diele)  steht,  leitet,  während  der  erste 
Bmt  tof  einen  Tisch ,  höher  als  das  Bett ,  gestellt  wird. 
^  den  das  Prlndp  der  bekannten  Irrigatoren  festhalten- 
te  Apparate  ist  eigentUeh  neu  nur  die  Form  des  sehr 
""wtiiiBsigeD  Unterschiebers  (Bettschfissel).  Er  ist  aus 
^,  Zink,  Kupfer  oder  galvanisirtem  Eisen ,  an  einer 
^%«ette  niedriger  als  an  der  andern;  die  niedrigere 
^,  welehe  mit  einem  festgenieteten  Deckel  fiberdeckt 
I  K  viri  untergeschoben.  Es  wird  dadurch  eine  Durch- 
des  Bettes  und  der  Unterlagen  völlig  unmöglich 

(Kormann.) 


137.  Zur  AnjwenduDg  der  Salpetersäure 
bei  Uterinalleiden ;  von  Dr.  Karl  v.  Roki- 
tansky in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXI.  26. 
1880.) 

Ohne  weiter  auf  die  Indikationen  der  Anwendung 
der  Salpetersäure  bei  Uterus- Affektionen  und  auf  die 
Erfolge  einzugehen,  die  Vf.  hierbei  aufzuweisen  hat^ 
beschreibt  derselbe  nur  eine  vom  Instrumentenmacher 
Leiter  in  Wien  gefertigte  Spritze,  mittels  deren  die 
Applikation  der  Salpetersäure  geschieht.  Bis  jetzt 
ätete  man  die  Uterusschleimhaut  mit  sondenft^rmigen 
Insti'umenten ;  am  obem  Ende  derselben  war  Baum- 
wolle befestigt,  welche  man  dann  mit  Salpetersäure 
tränkte.  Nun  wurde  das  so  armirte  Instrument  ent- 
weder ohne  vorherige  Dilatation  des  Cervikalkanales 
eingeführt,  oder  es  wurde  vorerst  die  Dilatation  vor- 
genommen. In  beiden  Fällen  sind  nach  Vf.  Ge- 
fahren vorhanden,  welche  bei  Anwendung  der  Spritze 
umgangen  werden  können. 

Diese  Spritze,  welche  im  Originale  abgebildet 
ist,  hat  folgende  Einrichtung.  Mit  einer  gewöhnlichen 
Praoo^'schen  Spritze  wird  eine  gläserne  Röhre  (Ther- 
mometerröhre) durch  einen  aus  Hartkautschuk  ge- 
fertigten, mit  einem  Sperrhahn  versehenen  Schlauche 
in  luftdichte  Verbindung  gebracht.  Am  obern  Theile 
dieser  Röhre  befindet  sich  eine  aus  Piatina  gefertigte, 
sondenförmig  gekrümmte  und  am  obern  Ende  mit 
zwei  ovalen  Fensterchen  versehene  Röhre.  Beide 
Röhren  fassen  nur  14  Tropfen.  Das  ganze  Instru- 
ment, ohne  die  Praoa^^'sche  Spritze,  ist  33  cm  lang. 

(Höhne.) 

138.  Der  Glyoerintampon  in  der  gynäko- 
logiaohen  Therapie ;  von  Dr.  H  tt  1 1  m  a  n  n.  (Corr.- 
Bl.  d.  Ver.  d.  Aerzte  im  Reg.-Bez.  Merseburg  Nr.  2. 
1881.) 

Vf.  theilt  im  Naclifolgenden  die  Resultate  seiner 
fast  15jähr.  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des 
Glycerintampon  mit.  Die  Hauptvortheile  des  Gly- 
cerin  findet  er  in  seiner  hygroskopischen  Eigenschaft 
und  dem  Fehlen  der  Qährung. 

Bringt  man  einen  mit  Qlycerin  durchtränkten 
Wattepfropf  in  die  Vagina,  dicht  an  den  Muttermund, 
so  wird  diesen  Theilen  Wasser  entzogen  und  nach 
aussen  abgeführt;  dieser  Wasserabfluss  dauert  je 
nach  dem  Wasserreichthum  der  Gewebe  bis  zu 
24  Std.,  auch  länger,  bei  manchen  Frauen  ununter- 
brochen, bei  andern  schubweise,  fort  und  bedingt 
demnach  zunächst  eine  Depletion  des  Mutterhalses 
und  der  obem  Scheidenpartie,  nächstdem  aber  anch 
der  daiHber  gelegenen  Partien,  was  je  nach  der 
Quantität  des  Wasserabflusses  bemessen  werden 
kann.  Die  zweitnächste  Wirkung  des  Glycerin- 
tampon ist  vermehrte  Fluxion  im  Uterus  von  oben 
nach  unten,  im  Scheidengewölbe  und  den  dahinter 
und  darüber  liegenden  Geweben;  als  dritte  physi- 
kalische Wirkung  ist  zu  bezeichnen  die  permanente 
Abspülung  und  Ueberrieselung  der  Flächen,  aus 
denen  das  Wasser  austritt,  also  vor  Allem  des  Cer- 
vikalkanals  und  der  Vagina.  Hieraus  resuitiren  die 
Veränderungen,  welche  man  beun  länger  fortgesetz- 
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ten  Gebrauch  desGlycerin  in  vendiiedenen  pathoiog. 
Zuständen  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Becken- 
zellgewebes beobachtet.  Als  solche  bezeichnet  Vf. 
Verkleinerung  und  Entlastung  der  Organe,  Frei- 
machung der  Cirkulation  in  den  feinern  Geweben, 
dadurch  verbesserte  Bmährung  und  Aufsaugung  von 
Exsudaten,  Wegspülung  fauliger  oder  sonst  zer- 
setzter Stoffe  von  der  Schleimhaut,  resp.  den  Ge- 
schwttrsflächen,  sowie  Verhütung  der  Resorption  von 
Infektionsstoffen. 

Die  Krankheitszustände,  gegen  welche  hiemach 
das  Glycerin  zweckmässig  verwendet  werden  kann, 
sind  zunächst  Infarkte^  ehron.  Metritis  u.  Katarrh 
des  Uterti»  mit  Schleimhantwucherung  oder  Ge- 
schwürsbildung am  Os  uteri  und  im  Cervikalkanal 
und  den  dadurch  bedingten  Leukorrhöen  und  Blu- 
tungen. Bei  dem  fast  nnansgesetsten ,  stossweise 
starkem  Wasserabfluss  aus  der  Vagina  wird  das 
vergrösserte ,  harte  Organ  weicher  und  klemer, 
die  Schleimhautwucherungen  schwellen  ab,  die  Ge- 
schwüre reinigen  sich,  heilen,  und  das  Sekret  der 
dicken  Schleimhaut  wird  bald  reiner,  normaler,  ge- 
ringer. Dieser  fortschreitende  Heilungsprocess  lässt 
sich  am  Tampon  schrittweise  verfolgen :  anfangs  je 
nach  Umständen  blutig,  chocoladenfarbig  oder  grau 
gefärbt,  an  der  dem  Muttermund  anliegenden  Stelle 
blutig,  missfarbig  oder  eiterig-schleimig  belegt,  wird 
er  bald  reiner,  schlflsslioh  wie  mit  ganz  reinem 
Wasser  durchtränkt  und  oben  nur  mit  wenig  gla- 
sigem Schleim  belegt.  Neben  dem  örtlichen  Er- 
folge tritt  aber  auch  sehr  bald  eine  Besserung  im 
subjektiven  Befinden  ein,  namentlich  jene  reflek- 
torisch nervösen,  hysterischen  Krankheitserschei- 
nungen der  Erregtheit,  Depression,  der  Schlaflosig- 
keit n.  s.  w.  lassen  meist  schon  nach  den  ersten 
24  Std. ,  wenn  auch  nicht  immer  fllr  die  Dauer, 
wesentlidi  nach. 

Der  a%L8  Atome  vergrösserte  Uteras  wird  unter 
Anwendung  des  Glycerin  kleiner  und  straffer,  und 
zwar  sowohl  der  erschlaffte  Uteras  Anämischer,  die 
nicht  geboren  haben,  als  auch  der  atonische  nach 
normalen  Geburten  oder  Abortus;  meist  genügen 
wenige  Tampons,  um  die  Involution  zu  normalisiren. 

Bei  Deseensfts  uteri  et  vaginae ,  wenn  solcher 
nicht  hochgradig  ist  und  nicht  zu  lange  besteht,  ist 
eine  günstige  Wirkung  von  der  Anwendung  des 
Glycerin  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  während  sie 
bei  Verdonen  und  Flexionen  nur  eine  unterstützende 
Wirksamkeit  entfaltet.  Dagegen  ist  dieselbe  als 
Beihülfe  der  Orthopäd.  Behandlung  von  grossem 
Werthe,  da  Intra-  und  Extrautetinpessarien,  Ringe 
und  die  durch  sie  bedingten  Drackerscheinungen 
dabei  weit  besser  vertragen,  resp.  ihre  unangeneh- 
men und  schädlichen  Wirkungen  ganz  aufgehoben 
zu  werden  pflegen.  Eine  schnelle  Resorption  para- 
metritiseher  Exsudate,  wie  sie  Vf.  durch  Anwen- 
dung des  Glycerin  wiederholt  erzielt  hat,  erklärt 
sich  recht  wohl  dadurch,  dass  letztere  nicht  blos 
eine  Depletion  der  unmittelbar  angrenzende  Ge- 
webe,  sondem  auch  eine  vermehrte  Fluxion  im 


Beckenzellgewebe  und  dadurch  ResorptioR  von  [Ex- 
sudaten bewirkt. 

Gegen  Vagimtis  und  Vaginismus  hat  Vf.  die  An- 
wendung des  Glycerin  namentlich  in  solchen  Fällen 
bewährt  gefunden,  welche  auf  Fissuren  im  Introitiu 
vaginae  beruhen.  Doch  kann  sie  auch  bei  solcheft 
Fällen,  wo  Entzündungen  in  den  Sexualorganen, 
Dislokationen  des  vergrössei*ten  Uterus  und  dadorch 
bedingte  Neurose  des  N.  pudendus  die  Ursache  sind, 
indirekt  durch  Beseitigung  oder  Besserang  der  ^ 
nannten  Zustände  günstig  wirken. 

Als  antiseptisches  Verbandmittel  nach  Opera- 
tionen an  Uterus  und  Vagina,  nach  Einführang  des 
Pressschwamms  u.  s.  w. ,  ist  die  Verwendung  des 
Glycerin  wohl  am  längsten  bekannt.  Vf.  hat,  hieranf 
fussend,  in  letzter  Zeit  in  zwei  Fällen  von  septisehfr 
Endometritis  den  Qlycerintampon  mit  günstigem 
Erfolge  angewendet,  wenn  er  auch  dabei  die  sonstige 
rationelle  Behandlung  des  Puerperalfiebers  fftr  un- 
entbehrlich hält. 

Nicht  minder  segensreich  fand  Vf.  die  Wirkung 
des  Glycerin  als  blutstillendes  Mittel,  namentiich  bei 
sog.  Flächenblutungen,  sowohl  aus  dem  nicht  ver- 
gi*ÖBserten,  als  aus  dem  durch  Fibrome,  Myome  u.  s.  w. 
mehr  oder  weniger  vergrösserten  Uterna.     Er  ver- 
wendet dasselbe  daber  bei  profuser,  über  5  Tage 
dauernder  Menstruation,  bei  Blutungen  im  Wochen- 
bette, wenn  solche  die  normale  Dauer  der  blutigen 
Lochien  wesentlich  übersteigen,  bei  Abortus,  wenn 
das  Ei  noch  nicht  entfernt  werden  kann,  bei  Blu- 
tungen in  Folge  chron.  Katarrhe  mit  Granulationen 
und  Geschwüren,  von  Polypen,  interstitiellen  oder 
submucösen  Fibromen  und  Myomen,  sowie  bei  Car- 
cinomen.     Bezüglich  letzterer  bildet  der  Glycerin- 
tarapon  zunächst  ein  gutes  diagnostisches  Hfll{smittel| 
denn  jede  nicht  bösartige  Härte  am  Muttermund  be- 
ginnt schon  nach  dem  ersten  Tampon  wdcher  n 
werden,  und  erweicht  und  schrumpft  von  Tage  st 
Tage  mehr,  während  die  bösartige  Neubildung  hart 
bleibt  und  sich  von  dem  nicht  krebsigen  Mutterboden 
deutlich  abhebt.     Nächstdem  bewirkt  es  aber  auch, 
obschon  nicht  danerad,  Verbesserang  und  Vermin- 
derang,  ja  volle  Beseitigung  der  Sekrete,  weshalb 
die  wiederholte  Anwendung  oft  nöthig  ist. 

Folgenden  einen  Fall  dadurch  bewirkter  defini- 
tiver Heilung  von  Uteruscarcinom  theilt  Vf.  mit. 

N.  N.,  48  J.  alt,  aus  gesunder  Familie  stammendi 
robust  lind  bis  dahin  ganz  gesund,  seit  7  J.  Wittwe,  ik 
9mal  geboren  hatte,  litt  seit  Anfang  des  Jahres  unaatge- 
setst  an  BIntabgang,  wurde  dadnrch  hochgradig  anämiscb, 
sah  gelbUeh,  kachelttisoh  aas.  Vf.  fand  den  Uterus  an 
Vit — 2**  im  Lfingsdnrohmesser  vergr&ssert,  kofrlig  oval, 
die  Cerviz  sehr  verdickt,  steinhart,  den  Mnttermund  zwe 
Danmen  breit,  längüoh  rnndlloh,  ektropionhrt,  dick  ge 
wnlstet,  mit  oberflächlichen  Oescliwfiren  besetst,  auf  d« 
vordem  Lippe  zwei  prominirende  harte  Knoten  to«  na 
regelmfissiger  Oberflache.  Da  an  Operation  ▼orianfli 
nicht  zu  denken  war,  legte  Vf.  den  Oiyoerintempon  eis 
und  von  Stande  ab  verringerte  sich  die  Blutung,  der  Tan 
pon  bekam  nach  248t&nd.  Liegen  lielleres  Colorit,  «äad 
10  Tagen  stand  die  Blutang  vollatindig.  Das  An^emelB 
befinden  wurde  besser,  der  Uterus  kleiner  und  welekev 
es  bildete  sich  wieder  ein  M atterhals ,  der  Hottermuai 
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UiiRe  nur  noch  wenig ;  dagegen  blieben  die  Hirten  auf 
der  Tordern  Lippe  und  hoben  sich  präciser  ab.  Bei  dem 
ginstigen  Allgemeinbefinden,  n.  da  die  Härten  am  Mutter- 
Dand  nicht  zunahmen,  sah  Vf.  auch  Jetzt  von  einer  Ope- 
ntion  ab  n.  setzte  die  Anwendung  desGIycerin  fort.  Am 
20.  Jimi,  nachdem  vom  29.  April  ab  41  Tampons  ein- 
j^bnefat  worden,  konnte  vollständige  Heilang  constatirt 
werden.  Am  4.  Jnli  stellte  sich  wieder  leichte  Blutung 
ein  nnd  es  waren  Härten  wieder  fühlbar;  20  weitere 
Ttnipons  genügten,  sie  zu  beseitigen,  jedoch  ätzte  Vf., 
OB  Beddive  sidierer  zu  vermeiden ,  am  29.  Juli  nnd 
4.  Angnst  mit  Salpetersäure.  Seitdem  ist  die  Frau  (bis 
rar  Zeit  des  Berichtes)  gesund  geblieben. 

Vf.  verbreitet  sich  endlich  noch  mit  einigen 
Worten  über  die  Technik.  Der  Tampon  darf  nicht 
m  gross  gemacht,  der  Wattebausch  mnss  innig  mit 
Glycerin  getränkt,  fest  zusammengerollt  und  mit 
festem  Faden  umwunden  werden.  Der  Pfropf  sei 
l^f"  lang,  und  je  nach  der  Weite  der  Vagina  klein- 
(oger-  bis  daumenstark;  er  kann  ohne  Specnlum 
dn^bracht  werden,  wird  bei  starkem  Blutungen 
2— 3mal  täglich  erneuert,  bei  schwachem  kann  er 
24  Std.  bis  2  Tage  liegen  bleiben.  Wegen  des 
doreh  ihn  erzeugten  unaufhörlichen  Wasserabflusses 
iit  es,  um  nicht  Bett-  und  Leibwäsche  der  Pat.  zu 
durchnässen,  angezeigt,  Stopftttcher  vorzulegen. 
WeoD,  wie  diess  bei  vielen  Frauen  der  Fall  ist,  in 
Folge  der  Glycerinbehandlung  an  den  Labien  und 
der  innem  Sohenkelfläche  Furankel  sich  bilden,  ist 
eventaell  die  Kur  zu  unterbrechen.  (Krug.) 

139.  Ueber  denEinfluBB  der  Beschäftigung 
mit  Tabak  auf  Menstruation,  Schwangerschaft 
ODd  Heugeborene  (Laktation). 

Ansehend  von  der  empirischen  Beobachtung, 
das  der  Tabak ,  resp.  das  Nicotin,  die  Peristaltik 
da  Darmes  (also  glatte  Muskulatur)  errege ,  hatten 
fcunteische  Aerzte  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dm  der  Tabak  auch  die  Muskulatur  des  Uteras  be- 
cUmse.  Von  verschiedenen  Seiten  wurde  diese 
Tennnthung  bestätigt  und  so  sah  sich  das  französische 
Runzministerium  veranlasst,  die  Aerzte  der  unter 
leber  Verwaltung  stehenden  Tabakmanufakturen  auf- 
afordem,  sich  über  diesen  Gegenstand  zu  äussern. 
Bnige  der  Aerzte  haben  die  in  Folge  dessen  ge- 
nehten  Stadien  veröffentlicht  So  die  drei  unten 
fauumten,  welche  sämmtlich  den  prätendirten  Ein- 
ha  des  Tabaks  auf  die  Uterinalfunktionen  in  Ab- 
Kdeitelien. 

Dr.  Lallementin  Nancy  (Revue m^d. de  FEst 
OL  16.  p.  497.  1880)  hat  während  7  Jahren  bei 
da  Arbeiterinnen  der  dortigen  Manufaktur  keine 
■tciitbeilige  Wirkung  des  Tabaks  in  sexueller  Be- 
iKbuig  constatirt 

Dr.  Piasecki  inHavre  (Rev.d'Hyg.ni.p.910. 
Kit.  1881)  giebt  eine  Statistik  der  in  der  dortigen 
liio&ktnr  beschäftigten  (540)  Arbeiterinnen.  Er 
^  doreh  Fragen  die  Art  ihi*er  Menstruation  seit 
den  Eintritt  in  die  Manufaktur  festzustellen  gesucht 
L  Sefimden,  dass  von  489  menstrairten  Arbeiterinnen 
tt8  »gaben ,  keinerlei  Anomalien  zu  haben.     Die 

IM.  Jalnrbb.  Bd.  193.  Hft.  3. 


Störungen  bei  den  übrigen  bezogen  sich  theils  auf 
zu  starke,  theils  auf  zu  schwache  Menstruation. 

Von  den  188  beschäftigten  Frauen  hatten  28 
abortirt,  und  zwar  zusammen  47mal.  Hiei*von  war 
in  35  Fällen  die  Ursache  unbekannt ,  in  6  Fällen 
schien  mechanische  Erschütterung  durch  Sturz,  in 
6  Fällen  heftige  Gemüthsbewegung  die  Veranlassung 
zu  sein. 

Von  den  376  Kindern ,  welche  die  Frauen  seit 
ihrer  Beschäftigung  in  der  Manufaktur  geboren  haben, 
sind  223  gestorben :  102  Kinder  starben  in  Folge 
von  Darmaffektionen,  von  denselben  hatten  19  natür- 
liche, 83  künstliche  Nahrung  erhalten. 

Wenn  auch  einzelne  dieser  Ergebnisse  [die  übri- 
gens in  statistischer  Beziehung  Manches  zu  wünschen 
übrig  lassen]  ziemlich  ungünstig  lauten ,  so  wäre  es 
nach  P.  doch  falsch  ,  speciell  die  Beschäftigung  mit 
dem  Tabak  ohne  Rücksicht  auf  die  sonstige  Lebens- 
und Arbeitsweise  als  Ursache  hinzustellen.  Keines- 
falls sind  bei  den  Tabakarbeiterinnen  besondere 
sexuelle  Störangen  zu  constatiren. 

Am  ausführlichsten  behandelt  die  Frage  Dr. 
Louis  Poisson  in  Nantes  (Ann.  d'Hyg.  3.  S6r. 
VI.  p.  385.  Nov.  1881),  welcher  die  Geschichte 
der  ganzen  Frage  erörtert  und  namentlich  auch  die 
Wege,  auf  welchen  der  Tabak  oder  seine  Bestand- 
theile  in  den  Körper  eindringen  können,  bespricht. 
P.  betont  mit  Recht ,  dass  man  bei  der  Frage  nach 
Menstraationsstörungen  eine  gewisse  Vorsicht  beob- 
achten müsse^  um  nicht  über  die  Zahl  derselben  ge- 
täuscht zu  werden.  Von  100  Arbeiterinnen  hatten 
nur  8  Anomalien  der  Menstruation.  Bei  68  Frauen 
waren  1 1  Abortus  vorgekommen ,  von  denen  nur  4 
nicht  durch  bestimmte,  ausserhalb  der  Beschäftigung 
liegende  Ursachen  veranlasst  worden  waren. 

P.  bespricht  feiner  die  sonstigen  gesundheits- 
schädlichen Wirkungen  der  Arbeit  in  Tabakmanufak- 
turen. Beim  Eintritt  in  die  Manufaktur  fählt  wohl 
der  3.  Theil  der  Arbeiter  einige  Tage  hindurch  etwas 
Unwohlsein,  bald  aber  wird,  ebenso  wie  beim  Rau- 
chen ,  keine  üble  Einwirkung  mehr  verspürt.  Auf- 
gefallen ist  P.  nur  die  relative  Häufigkeit  gastrischer 
Beschwerden.  Irgend  welchen  Schutz  vor  Inter- 
mittens  oder  Phthise  —  wie  das  einmal  behauptet 
worden  ist  —  gewähre  die  Tabakarbeit  keineswegs. 
Bei  den  Arbeiterinnen  hat  er  auffallend  selten  Frost- 
beulen an  den  Händen  beobachtet,  wahrscheinlich 
nicht  die  Folge  des  Tabaks,  sondern  der  continuir- 
lichen  Aktion  der  Finger.  P.  vermisst  übrigens  noch 
eine  genaue  Analyse  der  Luft  in  den  Fabrikräumen 
in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Nicotin,  Ammoniak 
n.  8.  w.  (Kayser.) 

140.  üeber  den  Einfluss  des  Gebarens 
auf  Sterbliobkeit,  mittlere  Lebensdauer,  Cha- 
rakter und  Verlauf  der  Krankheiten ;  von  Dr. 
Poincar^.     (Ann.  d'Hyg.  3.  S.  VL  p.  509.  D6c. 

1881.) 
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IV.    Gynäkologie  u.  Pftdiatrik. 


Auf  Grund  amtlichen  Materialfl  hat  P.  eine  Ta- 
belle der  in  Nancy  1875 — 78  ind.  verstorbenen 
Frauen  angefertigt,  welche  über  das  Alter  derselben 
bei  der  Verheirathung  und  beim  Tode,  Aber  die 
Einderzahl,  die  Entbindungszeiten  u.  Todesursachen 
Auskunft  giebt.  In  den  4  Jahren  starben  569  Frauen, 
davon  hatten  348  Kinder,  221  waren  kinderlos. 
Diese  Zahlen  sind  verhältnissmässig  klein  und  werden 
es  noch  viel  mehr  bei  der  weitem  Specialisirung. 
Immerhin  aber  sind  manche  Ergebnisse  von  Interesse. 
Das  Durchschnittsalter  der  fruchtbaren  Frauen  be- 
trägt 57,  das  der  unfruchtbaren  53  Jahre.  Zu  dieser 
Differenz  trägt  nach  F.  auch  der  Umstand  bei,  dass 
viele  unfruchtbare  Frauen  schon  krank  in  die  Ehe 
treten,  so  dass  die  betreffende  Krankheit  die  Ursache 
der  Unfruchtbarkeit  und  zugleich  des  frtthen  Todes 
ist  [es  könnte  aber  auch  die  Altersvertheilung  der 
Lebenden  an  der  Differenz  mit  Schuld  sein].  Die 
Kinderzahl  scheint  ohne  Einfluss  auf  die  Sterblich- 
keit. Bemerkenswerth  ist  nur,  wie  wenige  Frauen 
überhaupt  eine  grössere  Anzahl  Kinder  hatten  (nur 
34  hatten  6—9  Kinder,  nur  4  10—15  Kinder). 

Die  Sterblichkeit  ist  in  den  jflngem  Altersklassen 
grösser  bei  den  unfruchtbaren,  in  den  hohem  Alters- 
kiassen bei  den  fruchtbaren  Frauen,  herbei  smd 
aber  gleichfalls  die  beim  Durchschnittsalter  erwähn- 
ten Momente  zu  berücksichtigen.  Frühzeitige  Ent- 
bindungen (vor  dem  20.  Jahre)  zeigen  keinen  un- 
günstigen EinJäuss;  von  den  frühzeitig  (vor  dem 
20.  Jahre)  Heirathenden  hatten  die  irnchtbaren  Frauen 
ein  höheres  Durchschnittsalter  als  die  unfruchtbaren. 
Rasch  einander  folgende  Entbindungen  scheinen  nur 
bei  grösserer  Häufigkeit  (über  5)  die  Lebensdauer 
zu  verkürzen. 

An  Phthise  starben  44  fruchtbare  u.  37  kinder- 
lose Frauen,  und  zwar  hatten  hiervon  das  30.  Jahr 
noch  nicht  erreicht  10  fruchtbare ,  20  unfruchtbare 
Frauen;  an  üteruscardnom  21  fr.,  4  «nfr. ;  an 
chronischen  UterinUiden  überhaupt  28  fr.,  4  unfr. ; 
an  Brustkrebs  4  fr.,  1  unfruchtbare.  Es  scheint, 
als  ob  die  Frauen  mit  viel  Kindern  und  rasch  folgen- 
den Entbindungen  häufiger  von  den  letztgenannten 
Erkrankungen  betroffen  würden.         (K  a  y  s  e  r.) 

141.  Zur  Frequenz  und  Aeüologie  des 
allgemein  verengten  Beckens;  von  Prof.  P. 
Müller  in  Bern.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XVI.  2. 
p.  155.  1880.) 

Die  vorliegende  Mittheilnng  gründet  sich  auf 
1177  Beckenuntersucbungen ;  wir  geben  das  Resul- 
tat derselben  an  der  Hand  seiner  eigenen  Sehlussfol- 
gerungen  km*z  wieder. 

Vf.  weist  zuerst  nach,  dass  in  der  Gegend  des 
alten  Berner  Cantontheiles,  aus  welcher  die  in  seiner 
Anstalt  Aufgenommeieii  vorzugsweise  stammen,  das 
allgemein  gleichmässig  verengte  Becken,  das  sonst 
als  seltene  Erscheinung  gitt,  in  einer  ausseist  unge- 
wöhnlichen Frequenz  vorkommt.  Unter  der  gen. 
Zahl  von  Geburtsfällen  kamen  258  „beanstandete**, 
d.  h.  irgendwie  verengte  Becken  vor,  von  denen  68 


als  „zweifelhaft",  d.h.  wegen  mangelhafter  Messung 
oder  nicht  ganz  unzweifelhaften  Resultetes  (Ueber- 
gänge  zum  normalen  Becken)  abgezogen  wurden. 
Es  blieben  also  190  verengte  Becken  (16%  gegen- 
über 220/o  „beanstandeter^  Becken).  Hierunter 
aber  waren  40*/^  allgemein  verengter  (6*/o  aller) 
Becken. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  des  allgemein  ver- 
engten Beckens  legt  Vf.  dar ,  dass  die  Charaktere 
desselben  in  seinen  Fällen  sämmtlich  vorhanden  sind, 
wie  sie  H.  Ries  (1868)  undH.  Loehlein  (1875) 
beschrieben  haben.  Femer  weist  Vf.  nach,  dass 
zum  Zustandekommen  dieser  Beckenform  die  Rha- 
chitis  viel  mehr  beitrage ,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Er  constetirte  75  allgemein  verengte  und 
ausserdem  12  allgemein  verengte  rhachitische  Becken 
(in  Snmma  87).  unter  der  viel  grossem  Anzahl 
nicht  rhachitischer  Becken  dieser  Kategorie  war  bei 
nicht  wenigen  der  Cretmismus  als  ursächliches  Mo- 
ment sicher  zu  ermitteln ,  welcher  überhaupt  in  der 
Aetiologie  dieser  Beckenanomalien  höchst  wahrschein- 
lich in  dortiger  Gegend  eine  Rolle  spielt  ^).  Endlich 
ist  nach  Vfis.  Meinung  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  die  Entwicklung  der  Fracht  eine 
solche,  dass  die  Kleinheit  derselben  die  Geiahren 
der  Geburt  nicht  unerheblich  vermindert. 

(Kormann.) 

142.  Heber  die  Binleitong  der  künstUchen 
Frühgeburt  bei  Beckenenge ;  von  Dr.  F.  S  a  - 
barth  in  Reicheidbach  in  SeUeaieo.  (Breal.  äntl. 
Ztechr.  m.  16.  17.  18.  1981.) 

Als  eine  der  segensreichsteB  Operationeo  auf 
dem  Felde  der  Gebnrtshttlfe  bat  Vf.  in  seiner  sehr 
reichen  geburtshülflichen  Praxis  die  künstliche  Früh- 
geburt kennen  gelernt.  In  einer  Reihe  von  Jahren 
(1854—1880) ,  in  welchem  Zeiträume  Vf.  1410 
Entbindungen  gemacht  hat,  kam  im  Ganzen  5teal 
die  künstlidie  Frühgeburt  vor. 

Dieselbe  wurde  ansg^eführt: 

bei    1  Frau     7mal,  6  lebende,  2  todte  Kinder 

n      1     n         5mal,  5  «  • 

„      3  Frauen  4mal,    4     ,  8  »  „ 

r,      %      „       Sinai,    2      »  4  „  „ 

„      8      „       Smal,    3      9  3  ^  « 

»    19      ,       Imal,  14     „  6  ,  , 

Als  Indikationen  stellt  Vf.  auf:  1)  enges  Becken; 
hier  darf  die  Verengung  nicht  viel  weniger  als 
7.5  cm  und  nicht  mehr  als  8.5  cm  betragen ; 
2)  Krankheiten  der  Mutter,  die  bei  wdtecem  Fort- 
bestehen das  Leben  derselben  oder  das  des  Kindes 
bedrohen  würden. 

Was  die  Methode  der  Einleitung  der  künstKeken 
FrfUigeburt  betrifft,  so  hat  Vf.  meist  sich,  der 
Cohen 'sehen  bedient,  welche  darin  besteht ,  dass 


0  Vf.  verbreitet  sich  hierbei  aneh  fibeit  die  Hinflg- 
keit  des  alpinen  Kropfes  and  über  seinen  Znaanmenhang 
mit  Cretiniamas.  Die  hierher  gehörigen  Angaben  (ans 
dem  Canton  Bern)  giebt  Vf.  etwas  aosführlicher,  weil  in 
Hirse h's  historisch -geographiscber  Pathologie  nähere 
Angaben  darüber  fehlen. 


IV.    Oynikotdgie  v.  Ptfdiatrfk. 
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iD  die  OetörmotterkÖhle  zwischen  Uternswand  und 
Eihlate  lanes  Wasser  eingespritzt  wii*d.  Meist  war 
otir  eine  ^Innialige  Einspritzung  (etwa  120  g  Fifls- 
gigkeit)  nothwendig,  um  Wehen  hervorzubiingen. 
Id  seltenen  Fällen  musste  die  Einspritzung  wieder- 
holt werden,  oder  es  wurde  ein  elastischer  Katheter 
in  den  Uterus  eingelegt,  oder  es  wurde  der  Katheter 
in  eine  feine  Blase  gehtlllt  und  nun  lanes  Wasser  in 
diese  eingespritzt.  Für  Anwendung  der  Sehe eT- 
scbeo  Methode  (Eihäütstich)  ist  Vf.  nicht,  da  bei 
einer  etwaigen  spätem  Bectificirung  der  Lage  des 
Kibdes  (6.  Querlage)  die  Erhaltung  der  Eihäute  sehr 
wichtig  iist. 

Alle  Frauen,  die  vom  Vf.  frühzeitig  —  meist 
io  der  35.  bis  36.  Woche  —  entbunden  wurden, 
wiren  Mehrgebärende,  die  bereits  sehr  schwere  Ge- 
burten und  Operationen  überstanden  hatten.  Schwere 
Zafmie  kamen  nur  selten,  Todesfälle  Oberhaupt 
*  liebt  vor.  Von  den  Kindern  blieb  etwa  die  Hälfte 
US  Leben.  Uebrigens  ist  diess  nach  Vf.  immer 
ooeh  ein  günstiges  Resultat,  wenn  man  bedenkt,  wie 
das  Leben  des  Kindes  bedroht  ist,  wenn  die  Schwan- 
gerschaft ibr  normales  Ende  erreicht  hätte  und  das 
Kind  durch  Operationen  hätte  entfernt  werden  müs- 
sen. Vf.  theilt  mm  die  von  ihm  behandelten  Fälle 
amführlich  mit.  Aus  der  tabellarischen  Uebersiöht 
geilt  hervor,  dass  die  Zeit  zwischen  einer  wirksamen 
fSnspritznng  und  der  endlichen  Geburt  eine  sehr 
venchiedene  war.  In  den  meisten  Fällen  trat  die 
Gebort  nach  etwa  15  Stunden  ein,  seltener  erst  nach 
30^40  Stunden.  Zum  Schlüsse  weist  Vf.  noch 
dantof  hin,  dass  diese  Operation  nicht  nur  flir  Mutter 
und  Kind,  sondern  auch  für  den  Geburtshelfer  selbst 
FDB  wesentlichem  Literesse  ist.  (Höhn  e.) 

143.  Giebt  es  habituelleB  Absterben  der 
Frucht  ohne  Syphilis  P  von  Dr.Moriz  Steiner. 
(buH^.-Diss.   Erlangen  1881.   8.) 

Ein  auf  der  gebnrtshülflichen  Klinik  des  Prof. 
Zweifel  beobachteter  Fall  von  habituellem  Abster- 
to  dte  Fotos  gab  dem  Vf.  einen  interessanten  Stoff 
ni  seiner  Dissertation.  Bevor  Vf.  den  Fall  ausfuhr- 
lieh  mittheilt,  giebt  er  eine  Uebersicht  über  die  herr- 
Khenden  Ansichten  in  Betreff  der  Ursachen  des  ha- 
Mtoelten  Absterbens.  Als  häufigste  Ursache  wird 
von  allen  Gebortshelferfa  Syphilis  genannt,  fiiüige 
wollen  überhaupt  keine  andere  Ursache  als  diese 
keittien,  Andete  geben  zu,  dass  hier  und  da  auch 
ttdere  Znstände  an  dem  Absterben  schuld  seien. 
Huge  theilt  die  Ursachen  des  Absterbens  ein  in 
äjphilis  und  nicht  Syphilis,  das  erstere  ist  die  Regel. 
^«1  d^  andern  Ursachen  wa*den  etwa  folgende  ge- 
WBit.  Chronische  Metritis,  Lageverändemngen  des 
llten»,  Geschwülste  der  Gebärmutter  (Fall  von 
Osiinder),  femer  Verdoppelungen  des  Gebär- 
(n^ganea.  Spiegelberg  nennt  als  etwaige  andere 
Oräiebe  als  Syphilis  kachektische  Zustände  der  Mut- 
^  besonders  aber  hochgtadlge  Anämie.  Auch  wird 
onFall  erwähnt,  wo  Intermittens  die  Ursache  des 
Abafterbens  in  zwei  aufeinander  folgenden  Schwanger- 


schaften (Fall  von  Krieger)  abgab.  Ja,  man  hat 
sogar  das  habitnelle  Absterben  mit  besondem  Prä- 
dilektionszeiten  der  Schwangerschaft  (C  o  h  n  s  t  e  i  n) 
in  Verbindung  gebracht.  Eine  andere  Ursache  end- 
lich fbr  das  frühe  Absterben  hat  man  in  gewissen 
Abnormitäten  der  Nabelschnur  zu  finden  gemeint. 
Besonders  sind  es  die  Torsionen  der  Nabelschnur, 
wache  man  an  abgestorbeäen  macerirten  Früchten 
bciobachtete,  von  deneh  wenigstens  einige  Autoren 
behaupten,  dass  sie  die  Todesursache  abgegeben 
hätten.  Dem  wird  aber  in  neuerer  Zeit  widerspro- 
chen ;  man  hält  die  Torsionen  vielmehr  nur  für  eine 
sekundäre  Erscheinung.  EjS  kann  die  Ursache  wohl 
nicht  in  der  Beschaffenheit  der  Eihäute,  des  Frucht- 
wassers oder  der  Nabelschnur  liegen,  sondern  sie  ist 
lediglich  in  der  Plaeenta  zu  suchen.  Die  Beweise 
für  die  Annahme,  dass  die  Todesursache  anderswo 
aufzufinden  sei,  sind  aus  den  von  Andern  mitgetheil- 
ten  Fällen  in  keiner  Weise  als  erbracht  anzusehen. 
Vf.  berührt  hierauf  noch  die  Frage  von  Vererbung 
der  Syphilis  and  theilt  dann  den  von  ihm  beobachte- 
ten Fall  mit. 

Die  betr.  ledige  Person  ist  31  J.  alt,  ist  früher 
wohl  etwas  rhachittsch  gewesen,  sonst  aber  ganz  ge- 
sund. Die  Periode  trat  im  18.  J.  ein,  mit  derselben 
stellte  sich  aber  Bleichsucht  ein,  von  der  Pat.  indessen 
später  gänzlich  genas.  In  ihrer  Familie  ist  Phthisis 
heimisoh.  Zum  1.  MaAe  kam  die  Person  im  J.  1872 
nieder,  und  zwar  im  T.Monate;  das  Kind  starb  nach 
l^s  Std. ;  Geburt  und  Wochenbett  verliefen  sonst 
normal.  Im  J.  1876  gebal*  sie  im  8.  Mon.  ein  todt- 
faules  Kind;  dasselbe  geschah  im  nächstfolgenden 
Jahre.  Bei  einer  weitern  Schwangerschaft  im  Jahre 
1880  —  die  Früchte  stammten  sämmtlich  von  ver- 
schiedenen Vätern  —  fühlte  sie  am  15.  Aug.  Kindes- 
bewegungen ;  im  8.  Mon.  wurde  sie  in  die  Gebär- 
anstait  anfgenommen.  Die  Untersuchung  der  Schwän- 
gert! ergab  Nichts ,  was  auf  Syphilis  hätte  bezogen 
werden  können.  Die  Geburt  ging  ziemlich  rasch 
und  leicht  vor  sich.  Das  Kind  war  1580  g  schwer, 
42cm.  lang,  männl.  Geschlechts;  es  war  todtfaul. 
Die  Frucht  wurde  genau  auf  Lues  untersucht;  es 
fand  sich  aber  Nichts.  Nur  die  Leber  war  etwas 
vergrössert,  aber  daraus  allein  konnte  man  auf  Sy- 
philis noch  nicht  schliessen,  da  nicht  einmal  die  Er- 
krankung an  der  Uebergangsstelle  des  Diaphysen- 
knochens  in  den  Knorpel  der  Epiphyse  der  Röhren- 
knochen nachzuweisen  war.  Die  Plaeenta  entsprach 
makroskopisch  nicht  dem  Bilde  einer  syphilitischen ; 
wohl  aber  erwies  die  mikroskop.  Unterauchung  der 
in  MüUer'Bcher  Flüssigkeit  erhärteten  Plaeenta  das 
Vorhandensein  von  Syphilis.  Es  fanden  sich  näm- 
lich die  von  Franke  1  sogen,  deformirenden  Gra- 
nulationszellenwucherungen der  Placentarzotten. 

(Höhne.) 

144.  Ueber  Hydramnlos ;  von  Dr.  Alfred 
H.  M'Clintock  und  William  Berry. 

M'Clintock   (Dubl.  Joum.   LXIX.  p.  533. 
[3.  Ser.  Nr.  102.]  June  1880)  sprach  in  der  ge- 
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burtsh.  Qesellsch.  zu  Dublin  über  akuten  Hydram- 
nioB ,  dessen  Erscheinungen  er  zuvörderst  an  3  Fäl- 
len erläutert. 

Im  ersten  derselben  hatte  eine  Frau,  die  bereits  9mal 
geboren  hatte ,  nur  in  den  beiden  ersten  Malen  lebende 
Kinder  zur  Welt  gebracht ,  die  nächsten  7  waren  todtfanl 
und  mit  einer  excessiven  Menge  von  Fruchtwasser  ge- 
boren worden.  Sie  litt  su  dieser  Zeit  stets  an  dner  Bron- 
chitis, war  aber  ebenso  wie  ihr  Mann  völlig  gesund.  Zum 
10.  Male  sollte  sie  im  Juli  niederliommen ;  im  Mai  trat 
plötzlich  Z anahme  des  Leibesumfanges  ein ;  dazu  gesell- 
ten sich  Schlaflosigkeit ,  Unruhe ,  Errötben  der  Wangen, 
Herzldopfen,  heisse  Hände ,  Kopfschmerz  und  Fieber  mit 
hochgradiger  Pulsbeschleunigung ,  Unterleibsschmerzen 
und  allgemeines  Unwohlsein.  Dabei  wurde  leichtes  Oedem 
der  Unterextremitäten  ohne  Eiweiss  im  Urin  gefunden. 
Sechs  Wochen  vor  dem  normalen  Termin  (1.  Juni)  trat 
die  Geburt  ein  unter  Abfluss  einer  enormen  Quantität 
eines  dicklichen,  scharfen  Fruchtwassers  u.  Abgang  eines 
kleinen  todtfaulen  Fötus.  Hinterher  folgte  eine  starke 
Hämorrhagie,  so  dass  M'Cl.  die  vergrösserte,  ödematöse, 
blasse  Placenta  extrahiren  musste.  Einige  zurückgeblie- 
bene Reste  wurden  in  den  nächsten  Tagen  ausgestossen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  dieselbe  Frau,  welche  im 
folgenden  MjU  von  Neuem  conoipirte  und  von  M'Cl.  ver- 
schiedentlich behandelt  wurde  (chlorsaures  Kali ,  Eisen). 
Trotzdem  begann  im  December  der  Leib  sich  schnell  zu 
vergrössem  und  die  schon  erwähnten  Symptome  traten 
wieder  ein ,  waren  aber  von  solchen  Schmerzen  begleitet, 
dass  der  Zustand  schwerer  wurde  als  frfiher.  Als  Ur- 
sache der  Schmerzen  konnte  nur  die  hochgradige  Ausdeh- 
nung des  Uterus  erkannt  werden ;  denn  er  hatte  in  der 
Mitte  des  7.  Monats  bereits  die  Grösse,  wie  sonst  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Am  28.  Dec.  erfolgte  die  Nieder- 
kunft, wie  beim  vorigen  Male. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  Siebentgebärende,  die 
bei  der  1.  Schwangerschaft  ein  reifes,  aber  seit  2 — 3  T. 
abgestorbenes  Kind  in  Folge  von  partieller  Loslösung  der 
Placenta  geboren  hatte.  Das  2.  und  S.  Kind  leben ;  das 
4.  starb  am  3.  Tage  ikterisch ;  das  5.  wurde  frühreif  und 
todtfaul  geboren.  Die  Menge  des  Fruchtwassers  war  hier 
sehr  gross.  Das  6.  Kind  wurde  unter  gleichen  Umstän- 
den geboren ,  nur  trat  eine  Nachgeburtsblutung  ein.  Drei 
Monate  später  wurde  Pat.  wegen  Uteruskatarrh ,  Epithel- 
verlust am  Orificinm  uteri  und  leichter  Betroversion  be- 
handelt. Da  sie  bald  wieder  schwanger  wurde ,  gab  ihr 
M'Cl.  Chlors.  Kali  und  Eisen,  erreichte  aber  nichts  da- 
mit. Denn  die  Schwangerschaft  wurde ,  nachdem  In  der 
Mitte  des  6.  Mon.  der  Uterus  sich  rapid  ausgedehnt  hatte, 
4  Wochen  später  durch  Geburt  von  Zwillingen,  beide 
todtfaul ,  beendet.  Es  fanden  sich  zwei  Placenten ,  bei 
beiden  Kindern  eine  sehr  grosse  Menge  Fruchtwasser. 

M'Cl.  macht  auf  die  Erfolglosigkeit  der  Be- 
handlung und  auf  die  Gefahr,  welcbe  dem  Fötus  aus 
der  Entwicklung  des  Hydrops  erwächst,  aufmerksam. 
Unter  43  Kindern ,  welche  bei  solchem  Hydrops  zur 
Welt  kamen,  wurden  30  todtgeboren  (16  davon 
waren  bereits  einige  Tage  oder  Wochen  vor  Eintritt 
von  Wehen  abgestorben)  und  11  der  Lebendgebor- 
nen  starben  wenige  Tage  nach  der  Geburt.  Die 
Frage,  ob  dieses  Zusammentreffen  eine  Folge  des 
Hydrops  ist  oder  ob  beide  gleiche  Ursachen  haben, 
nämlich  in  vorhergehender  pathologischer  Verände- 
rung der  Placenta  beruhen ,  beantwortet  M'Cl.  zu 
Gunsten  der  letztem  Ansicht.  Unter  den  erwähnten 
43  Geburtsfällen  erfolgte  4mal  Tod  der  Mutter, 
23mal  Frühgeburt;  32  Kinder  waren  weiblichen, 
13  männlichen  Geschlechts.  In  keinem  Falle  konnte 
M'Cl.  eine  Spur  von  Syphilis  entdecken,  giebt  aber 


zu,   dass  letztere  auch  den  Hydrops  amnii  verur- 
sachen kann. 

Bei  der  Diskussion  theilten  Purefoy,  Henry 
Kennedy,  Kinkead  und  Boe  einschlägige  FäUemit, 
Jedoch  ohne  neue  Gesichtspunkte  anzugeben. 

Der  von  Dr.  Wm.  Berry  (Lancet  U.  15;  Oct. 
1877.  p.  534)  veröffentlichte  Fall  von  Hydramnios 
erscheint  wegen  der  Complikation  mit  einem  Herz- 
leiden der  Mutter  nicht  ohne  Interesse. 

Die  36  Jahre  alte  Frau,  Mutter  von  6  Kindern,  hatte 
nach  einigen  profusen  Menorrhagien  im  März  1876  aber- 
mals concipirt ;  sie  war  sehr  abgemagert  und  Mass,  hatte 
keinen  Appetit.  Die  Lungen  waren  gesund,  die  Ren- 
töne  aber  von  einem  systolischen  Geräusche  begleitet, 
das  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten  war.  Der  Pols 
war  schwach,  aber  regelmässig  (86).  Es  wurde  Eisen, 
Digitalis  und  Chloroformspiritus  verordnet.  Von  Zeit  zu 
Zeit  wiederholten  sich  starke  Blutungen.  Dabei  war  der 
Leib  sehr  ausgedehnt ,  die  Beine  waren  geschwollen  und 
schmerzhaft,  Rückenlage  war  unmöglich.  Die  Symptome 
steigerten  sich  schlüsslich  zu  solcher  Heftigkeit ,  dass  am 
8.  Juni  die  Frühgebtart  eingeleitet  werden  musste ,  wobei 
ein  sehr  starker  Wasserabfluss  (1  Vi— 2  Gallonen)  stattfand. 
Das  schwächliche  Kind  starb  nach  einigen  Tagen  (scheint 
im  Anfange  des  8.  Schwangerscbaftsmonats  geboren  zu 
sein);  Coneeption  Mitte  Nov.  1874,  Geburt  9.  Jan!  1875. 
Nach  der  Niederkunft  stellte  sich  grosse  Schwäche ,  nach 
2  Tagen  Puerperalmanie  ein ,  aber  schlüssUch  folgte  Hei- 
lung. Auch  bei  einer  Untersuchung  im  September  fand 
B.  die  Herztöne  nicht  normal,  wenn  auch  das  Geräasch 
verschwunden  war. 

B.  hält  es  fär  höchst  wahrscheinlich ,  dass  das 

Herzleiden  die  Ursache  des  Hydramnios  in  diesem 

Falle  war,  fügt  aber  bei,  dass  im  April  1877  die 

6ebui*t  eines  Kindes  stattfand,  nach  welcher  eine 

schnelle  Erholung  statthatte.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

145.  Abnorme  Adhäsion  des  Ifabelstranga 
an  der  Placenta ,  mit  wiederholter  Blutung  und 
Abortus;  von  Alex.  Y.  P.  Gar  nett.  (Amer. 
Journ.  N.  S.  CLVU.  p.  73.  Jan.  1880.) 

Eine  24Jähr.  schmächtige  Zweitgeschwängerte,  die 
vor  22  Monaten  zum  ersten  Male  geboren  hatte  und  am 
12.  Oct.  zum  letzten  Male  menstruirt  gewesen  war,  litt  in 
der  Zeit  vom  14.  Febr.  bis  14.  März  an  Blutabgangen, 
welche  durch  Buhe  in  horizontaler  Bettlage,  kalte  lieber- 
schlage ,  Digitalis  und  Opium  in  kleinen  Mengen  massig 
erhalten  wurden.  Bis  zum  14.  März  war  bei  der  Blutung 
nie  Schmerz  oder  Wehenthätigkeit  beobachtet  worden; 
erst  am  17.  stellten  sich  Wehen  ein  und  am  Abend  ging 
ein  unversehrtes  Ei  ab.  Der  Eihautsack  war  nach  dem 
Nabel  des  Kindes  zu  eingezogen ,  die  Placenta  fest  an  die 
Nabelgegend  des  Kindes  angeheftet.  Letzteres  zeigte 
noch  schwaches  Leben. 

Bei  Eröihiung  der  Eihäute  fand  Vf.  einen  männlk^en 
Fötus  im  Alter  von  5  Monaten ,  in  allen  Beziehungen  nor- 
mal entwickelt.  Der  normal  lange  Nabelstrang  war  2mal 
um  den  Leib  des  Kindes  umschlungen,  direkt  fiber  dessen 
Becken,  und  hatte  dadurch  die  Nabelgegend  in  engen 
Contakt  mit  der  f5talen  Oberflache  der  Placenta  gebracht, 
so  dass  zwischen  letzterer  und  dem  Nabel  nur  ein  Raum 
von  iVs  Zoll  freiblieb,  welcher  aber  durch  eine  feste 
Adhäsion  ausgefüllt  war ,  so  dass  es  unmöglich  war ,  das 
Kind  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  zu  bewegen, 
ohne  dass  man  an  der  Placenta  selbst  einen  Zug  ausuMe. 
Trennte  man  diese  Adhäsion,  so  war  die  Nabelschnur  finei 
von  Jeder  weitem  Verwachsung.  Das  obere  Drittel  der 
Placenta,  welches  dem  Fundus  uteri  zunächst  gesessen 
hatte,  zeigte  auf  der  Uterinfläche  ein  dunkelrothes ,  glan- 
zendes  Aussehen  mit  zahlreichen  dunkelrotheu,  gnuiu- 
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laren  Vonprangen,  in  denen  Vf.  Fibrincoagnla  vennuthet 
(mikroskopische  Untereuchnng  war  nicht  möglich).  Die 
andern  zwei  Drittel  der  Placenta  waren  normal.  Die  ver- 
inderte  Stelle  der  letztem  lag  der  Stelle  gegenfiber ,  wo 
an  der  Fötalseite  die  abnorme  Verbindung  mit  dem  Nabel- 
atrange  statthatte. 

Vf.  hält  diese  Art  des  Entsteheos  von  Metror- 
ringie  und  Abortus  f&r  sehr  selten  ^  wenn  überhaupt 
Kbon  beobachtet.  In  der  Literatur  findet  sich  meist 
nur  die  kurze  Bemerkung  y  dass  Kürze  der  Nabel- 
sehnnr  zu  ihrer  Zerreissung  oder  zur  Loslösung  der 
Plaoenta  ftlhren  kann,  und  zwar  in  Folge  des  Zuges, 
den  das  Gewicht  des  Fötus  an  der  Nabelschnur  oder 
an  der  Placenta  ausübt.  Vf.  glaubt  nicht,  dass  auch 
die  Kindesbewegungen  dazu  ihr  Theil  beitiTigen. 
Im  mitgetheilten  Falle  fand  die  erste  Blutung  statt 
4  Monate  und  2  Tage  nach  dem  Ende  der  letzten 
Menstraation;  4^^  Wochen  später  erfolgte  die  Ge- 
bort eines  5monatl.  Fötus ,  dessen  Nabelstrang  an 
dem  Nabelende  desselben  mit  der  Placenta  verwach- 
560  war ,  welche  letztere  die  Zeichen  einer  vorzeiti- 
^  Trennung  eines  Stückes  von  ihrer  Uterinbefesti- 
goDg  an  sich  trug.  Hinsichtlich  der  Ait  und  Weise, 
luf  welche  die  abnorme  Verbindung  von  Nabelschnur 
and  Nachgeburt  zu  Stande  kam,  erklärt  Vf.,  dass  es 
zwar  möglich  sei ,  dass  die  nach  der  Umschlingung 
9ch  berührenden  zwei  Flächen  des  Amnion  durch 
Entzündung  mit  einander  verbunden  wurden,  dass 
naD  aber  nicht  ohne  Weiteres  letztere  annehmen 
dflrfe,  da  sich  keine  weitem  Zeichen  derselben  vor- 
gefunden haben ,  als  die  Verwachsung  selbst.  Man 
kdDDe  hier  eben  sehr  leicht  Ursache  und  Wirkung 
verwechseln.  Die  partielle  Loslösung  der  Placenta 
aber  konnte  hier  nicht  durch  die  aktiven  Fötal- 
bewegungen erzeugt  werden,  sondern  nur  durch  das 
»nehmende  Körpergewicht  des  Fötus ,  der  an  der 
Placentarinsertion  der  Nabelschnur  durch  die  feste 
Adhäsion  suspendirt  war.  Dazu  kann  natürlich  auch 
eise  Erkrankung  der  Placenta  mithelfen,  welche 
durch  eine  C!ompression  der  Nabelgefässe  und  die 
Unterbrechung  der  normalen  Cirkulation  in  der  Pla- 
centa selbst  erzengt  werden  kann.  (K ermann.) 

146.  Quere  Zerreiceung  der  vordem  Vaginal- 
wand während  der  Entbindung,  Tod;  von  Dr. 
J.Thiriar  zu  Brüssel.  (Presse  m6d.  XXXII.  21. 
Mti  1880.) 

Am  26.  April  kam  die  41jfthr.  Mehrgebärende, 
^D  Kinder  bisher  sftmmtlich  (nach  Anlegung  der 
Ztoge)  todt  zur  Welt  gekommen  waren,  auf  die  Ab- 
tbeiloDg  des  Dr.  C  h  a  r  1  i  e  r  in  der  Maternit^.  Die 
Bliae  war  Abends  zwischen  5  und  6  Uhr  gesprun- 
gen. Das  Kind  lebte,  war  in  2.  Schädellage.  Am 
27.  April  Nachmittags  2  Uhr  war  der  Muttermund 
xidi  nieht  völlig  erweitert;  es  bestand  Schüttelfrost, 
Cebelkeit ,  Erbrechen.  Am  Abend  war  die  Eröff- 
KBg  fast  vollständig,  der  Kopf  bei  lebhaften  Wehen 
»  oemlich  eingestellt.  Herztöne  wurden  nicht  mehr 
^rt.  Am  28.  früh  8  Uhr  stand  der  Kopf  noch 
ebes  80  hoch  wie  am  Abend  vorher.  Die  Kreissende 
Vir  sehr  erregt,  von  Sehwelss  bedeckt.     In  Folge 


der  Erschöpfung  blieben  die  Wehen  aus,  weshalb 
Tonika  gegeben  wurden.  Gegen  10  Uhr  stellte  sich 
ein  starker  Collapsus,  Unfühlbarkeit  des  Pulses,  ab- 
solute Wehenschwäche  ein.  Dabei  bestand  geringes 
Deliriren,  keine  Spur  von  Blutung.  Dr.  C  h  a  r  1  i  e  r 
konnte  die  Vermuthung  einer  Uterusruptur  durch  die 
Untersuchung  nicht  erhärten.  Nach  einer  subcutanen 
Morphiuminjektion  und  der  innerlichen  Anwendung 
von  Excitantien  trat  scheinbare  Besserung  ein ,  die 
aber  nm*  von  kurzer  Dauer  wai*.  Die  Kreissende 
starb  plötzlich  Mittags  12  Uhr;  sofort  wurde  die 
Wendung  ausgeführt.  Als  der  Kopf  entwickelt  war, 
ergoss  sich  eine  grosse  Menge  Blut.  Das  Kiud  war 
bereits  in  beginnender  Fäulniss. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  in  der  Bauchhöhle 
sehr  viel  flüssiges  Blut,  starke  Injektion  des  parie- 
talen Blattes  des  Peritonäum,  des  Mesenterium  nebst 
gelblichen  Klumpen  zwischen  den  Darmschlingen. 
Die  Conjugata  zeigte  sich  nur  6  cm  weit.  An  der 
hintern  Fläche  der  Symphysis  pubis  zeigte  sich  ein 
2cm  breiter,  1  cm  dicker  Tumor  aus  fibrös-knoi*pe- 
ligem  Gewebe.  Der  Uterus  ruhte  auf  der  rechten 
Fossa  iliaca  und  verdeckte  die  vollständige  Ruptur 
der  Vagina  nahe  an  ihrer  Insertion  an  der  Gebär- 
mutter. Die  Zerreissung  war  quer  und  maass  15  cm 
an  Länge.  Durch  sie  hindurch  war  die  Placenta  in 
die  Bauchhöhle  gelangt ,  während  die  Eihäute  noch 
in  der  Vagina  sich  befanden.  Der  Uterus  war 
normal. 

Die  Vaginalruptur  entstand  nach  Vf.  dadurch, 
dass  bei  dem  verengten  Beckeneingang  der  Kopf 
sich  nicht  einstellen  konnte  und  durch  die  kräftigen 
Wehen  nach  Eröffnung  des  Muttermundes  durch  das 
Vaginalgewebe  hindurchgepresst  wurde.  Dabei  ge- 
langte auch  ein  Theil  Mekonium  in  die  Bauchhöhle, 
wovon  die  gelblich  gefärbten  Klumpen  zwischen  den 
Darmschlingen  herrührten.  [Durch  die  Kephalo- 
thripsie ,  sobald  die  Herztöne  des  Kindes  nicht  mehr 
hörbar  waren ,  wäre  die  Ruptur  wohl  zu  vermeiden 
gewesen.]  (K  o  r  m  a  n  n.) 

147.  Zwei  Fälle  von  puerperaler  Hämato- 
oele;  von  Dr.  R.  Sommer  vi  He.  (Edinb.  med. 
Joum.  XXVII.  p.  33.  [Nr.  313.]  July  1881.) 

Im  ersten  Falle  klagte  eine  Junge  Frau  Vs  Std.  nach 
der  ohneKunsthfilfe  beendeten  Entbindung  über  Schwäche 
und  Unbehaglichkeit  in  der  Gegend  des  Rectom.  Oleich- 
zeitig  war  der  Pols  etwas  schwaoh.  Als  Vf.  sie  1  Std. 
später  sah,  klagte  sie  über  lebhafte  Schmerzen  im  Peri- 
näum,  die  den  Charakter  von  Wehen  in  der  2.  Gebnrts- 
periode  hatten.  Vf.  fand  das  Perinänm  stark  ausgedehnt, 
die  Vagina  fast  vertMshlossen.  Nach  schwieriger  Einfüh- 
lung des  Fingers  erkannte  er  als  Ursache  aUer  Symptome 
einen  weichen  Tumor  in  dem  Septum  zwischen  Rectum 
und  Vagina,  besonders  Unkerseits ;  dabei  bestand  keine 
äussere  Blutung.  Durch  ein  Morphiumsuppositorinm  wurde 
Ruhe  erzielt.  Am  nSchsten  Tage  hatte  sich  der  Tumor 
nicht  vergr5ssert.  Von  dieser  Zeit  an  traten  alle  Funk- 
tionen normal  ein,  Stuhlgang  durch  RicinusSl ;  der  Tumor 
aber  blieb  fast  unverändert.  Deshalb  wurde  am  17.  Tage 
des  Wochenbettes  in  die  Geschwulst  von  der  Vagina  aus 
die  Röhre  eines  Adspirator  eingestossen  und  dadurch 
dunkles,  flfissiges  Blut  (ca.  60  g)  entleert.  Hierauftrat 
Fieber  ein,  weshalb  am  30.  Tage  der  Tumor  voi^  fer 
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Vafirina  ans  so  weit  incidirt  wurde,  dass  2  Finger  In  Um 
eingefQhrt  werden  konnten.  Dabei  floss  erst  eine  Menge 
flüssigen  Blates  ans,  worauf  viele  weiche  Blntklumpen 
mit  den  Fingern  entfernt  wurden.  Der  explorirende 
Finger  fühlte  den  Tumor  allenthalben  von  einer  festen 
Wand  umgeben,  ausser  hoch  oben  und  links,  wo  er  das 
Gefühl  hatte,  als  ob  er  auf  ein  Knopfloch  käme.  Nach 
Ausspülen  der  Höhle  mitCarbolwasser  wurde  geölte  Lein- 
wand in  dieselbe  gestopft,  am  nächsten  Tage  ein  Drainage- 
rohr  eingelegt.  Letzteres  blieb  1  Woche  lang  liegen  and 
in  dieser  Zeit  wurde  die  Wundhöhle  täglich  2mal  mitCar- 
bolwasser ausgespült.  Eine  bemerkenswerthe  Eiterung 
trat  nicht  ein,  die  Heilung  erfolgte,  obwohl  die  Frau  viel 
durch  eitrige  Entzündung  der  Mamma  litt. 

Auch  der  zweite  Fall  betrifft  eine  Erstgebärende  im 
Alter  von  23  J.,  welche  ca.  \li  Std.  vor  der  Gebnrt  des 
Kindes  etwas  Schmerz  in  der  rechten  Labie  gehabt  hatte. 
Zwei  Stimden  nach  der  Geburt  sah  Vf.  die  unruhige  und 
über  Schmerzen  klagende  Wöchnerin.  Die  rechte  Labie 
war  fast  kindskopfgross,  hart.  Die  Schwellung  erstreckte 
sich  aufwärts  in  die  Vagina,  so  weit  der  Finger  sie  ab- 
tasten konnte,  und  nach  rückwärts  gegen  den  Anus.  Auf 
eine  subcutane  Morphiuminjektion  erfolgte  Ruhe,  aber  die 
Geschwulst  nahm  noch  zu,  besonders  nach  dem  Anus  hin. 
Der  Urin  musste  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  weil 
der  Tumor  die  Harnröhre  zudrückte.  Am  4.  Tage  trat 
eine  profuse  Vaginalausscheidung  ein  und  der  unter- 
suchende Finger  fand,  dass  die  rechte  Vaginalwand  un- 
gefähr in  der  Mitte  geborsten  war.  Der  Tumor  verklei- 
nerte sich  rapid.  Am  7.  Tage  des  Wochenbettes  war  der 
Ausfluss  etwas  fötid.  Durch  Ii^ektionen  wurden  einige 
Blutklumpen  entfernt.  Von  da  an  sank  die  Temperatur 
allmälig  und  die  Heilung  erfolgte  vom  12.  Wochenbetts- 
tage  an  normal. 

In  beiden  Fällen  glaubt  Vf.,  dass  die  Quelle  der 
Blutung  hoch  oben  neben  dem  Vaginalkanal  ge- 
legen habe,  nnd  zwar  im  Plexus  pampiniformis  einer 
Seite.  Eine  chron.  Erkrankung  der  Venen  bestand 
entschieden  nicht;  es  waren  keine  Varicen  vorhan- 
den.    In   ätiologischer   Beziehung   nimmt  Vf.   an, 

1)  dass  der  Druck  des  Kindes  gegen  den  obem 
Theil    dieser   Geftsse    den   Blatröckfloss   hindert; 

2)  dass  beim  Herabrücken  des  Kindes  ein  Druck 
gegen  die  dilatirten  Venen  stattbat  and  deren 
Ruptur  herbeiführt ;  3)  dass  mit  dem  Nachlassen  des 
Druckes  eine  Hämorrhagie  aus  der  oder  den  ruptu- 
rirten  Venen  eintritt,  bis  der  Dmck  des  ergossenen 
Blutes  dem  in  der  Vene  gleich  ist.  —  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  hält  es  Vf.  stets  für  nöthig ,  den 
Schmerz  durch  Opiate  zu  stillen,  sodann  aber  wo- 
möglich eine  Bandage  von  weichem  Stoflfe  anzu- 
bringen, um  der  Ruptur  vorzubeugen ;  endlich  aber, 
wenn  der  Tumor  nicht  mehr  wächst,  kann  man  ihn 
eröffnen,  obwohl  hier  noch  die  Meinungen  auseinan- 
dergehen. Fordyce  Barker  ist  fiSr  zeitiges  Er- 
öffnen, da  die  Resorption  unter  lOmal  nur  einmal 
eintreten  soll.  Allerdings  ist  die  Wundhöhle  stets 
septischen  Einflüssen  ausgesetzt,  sobald  sie  eröffnet 
ist.  Tritt  aber  die  Resorption  nicht  ein,  so  mnss 
man  schlüsslich  doch  öfinen.  Endlich  fttgt  Vf.  noch 
hinzu,  dass  in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  die 
Bildung  des  Hämatom  durch  zeitige  Anlegung  der 
Zange  hätte  verhindert  werden  können. 

(Kormann.) 
148.     Klonischer   Zwerohfellakrampf  im 
Fötalleben;   von  Dr.  Alphons  Mermaan   in 
Mannheim.    (Arch.  f.Gynäkol.  XVI.  p.377.  1880.) 


Vf.  iiftt  in  d^r  Lage,  die  Erktärmig  einer  Er- 
scheinung aus  dem  Pötalleben  beizubringen,  welcbe 
er  zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es 
haiidielie  sich  um  einen  ganz  regelmässigen,  in  Inter- 
vallen von  4 — 10  Sekunden  auftretenden,  leidit 
stossenden,  ganz  kurzen  Anschlag  von  innen  gegen 
die  Banchdecken  der  Mutter.  Derselbe  war  an  der 
der  Mitte  des  fötalen  Rückens  entsprechenden  Stelle 
des  Unterlefl>s  der  Mutter  zu  fühlen ,  ja  sogar  zn 
sehen,  hielt  manchmal  ^/^ — 1  Std.  an,  hörte  oft 
1 — 2  Tage  auf,  stellte  sich  aber  dann  3 — 4  Tage 
hintereinander  zu  verschiedenen  Seiten  wieder  ein. 
Im  1.  Falle  blieb  jeder  Erklärungsversuch  erfolg- 
los ;  Geburt  u.  Wochenbett  verliefen  für  Mutter  und 
Rind  normal.  Im  2.  Falle  wurde,  ebenfalls  nor- 
mal, ein  starker  Knabe  geboren ,  an  welchem  Vf. 
ein  paar  Standen  nach  der  Entbindung  bei  znfilUigem 
'Auflegen  der  Hand  auf  die  Brust  des  Kindes  die- 
selbe rhythmische  Bewegung  flihlte,  wie  vorher  am 
Leib  der  Schwangern.  Dabei  hatte  aber  das  Kind 
Singultus,  klonische  Zwerchfellscontraktionen,  welche 
sich  nur  wegen  der  stattfindenden  Respiration  jetzt 
hörbar  vernehmen  Hessen  (Schluchzen). 

Vf.  schlägt  daher  flir  jene  Erscheinung  während 
der  Schwangerschaft  die  Bezeichnung  als  SinguUiu 
foetalis  vor.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

149.  Ueber  die  Qröeee  des  gegenseitigen 
Abetandes  der  groseen  und  kleinen  Fonta- 
nelle bei  nengeborenen  Kindern;  von  Dr.  J. 
Mandelstamm  aus  Mohilew  in  Bussland.  (Arcb. 
f.  Oynäkol.  XVI.  2.  p.  182.  1880.) 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  am  noch  nicht 
geborenen  Kindeskopfe  Anhaltspunkte  zur  Beuiihei- 
lung  seiner  Grösse  aufzufinden,  welche  man  zur  Ab* 
Schätzung  des  relativen  Verhältnisses  zischen  mütter- 
lichem Becken  und  Kindeskopf  benutzen  kann,  unter- 
suchte Vf.,  auf  Prof.  Breisky's  Rath,  an  100 
Köpfen  Neugeborener  das  Verhältniss  zwischen  dem 
Abstände  der  grossen  von  der  kleinen  Fontanelle, 
nnd  dem  geburtshülf  lieh  wichtigen  Durchmesser  und 
Umfangsmaasse,  sowie  der  Länge  nnd  dem  Gewichft 
der  Frucht.  Die  Messungen  am  Kopfe  wurden  am 
3.  bis  4.  Tage  nach  der  Geburt  begonnen,  um  dil^ 
durch  die  Geburt  bedingten  Veränderungen  dessel- 
ben nach  Möglichkeit  auszuschalten.  Von  den  lOOj 
untersuchten  Neugeborenen  konnten  zur  Zusammen^ 
Stellung  nur  98  benutzt  werden.  Die  gegeneeitigg 
Entfernung  der  Fontanellen  maass  Vf.  mit  dem  Taster- 
zirkel, während  Fehling  das  Bandmaass  vorzo 

Aus  den  in  4  Tabellen  ausführlich  mitgetheil 
Zahlenangaben  geht  hervor,  dass  mit  dem  Gröaseif 
werden   der  Pfeilnaht  auch   die  Durchmesser  un 
Umfangsmaasse  des  kindlichen  Kopfes  zunehmenj 
nur  der  kleine  schräge  Umfang  passt  nicht  ge 
in  den  Rahmen  des  progressiven  Fortschritts  hin 
Femer  steht  der  gegenseitige  Abstand  der  Fon 
nellen  auch  mit  dem  Längenwachsthum  der  Fme 
in  direktem  Zusammenhange,  ebenso  wie  mit  d 
Schwere.    Aber  auch  das  Geschlecht  beeinflusst 
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g^enseitigeD  Abstand  der  Fontanellen,  und  zwar  in 
demselben  Sinne,  wie  die  Grosse  der  Frueht  und 
ihres  Schädels  (freilich  belaufen  sich  hier  die  Unter- 
sehiede  auf  0.06  cm  ftlr  Knaben).  Sollten  sich  durch 
gr08Bere  Messungsreihen  die  Vermuthunged,  welche 
durch  diese  Untersuchungen  begründet  werden  — 
dtts  nimlich  ein  durektes  Verhältniss  zwischen  Ent- 
wiekloDg  der  Frucht  und  der  Grösse  ihres  Schädels 
einerseits  und  zwischen  dem  gegenseitigen  Abstände 
der  Stirn-  und  Hinterhaupts-Fontanelle  andererseits 
besteht  —  bestätigen,  so  würde  man  in  der  Distanz 
der  Fontanellei  einen  Anhaltspunkt  mehr  gewonnen 
habeo,  um  die  vom  Rinde  zu  erwartenden  mecha- 
niachen  Widerstände  beurthellen  zu  können. 

(Kormann.) 

150,  Heber  Cephalooele;  von  Dr.  £.  Ro- 
ehelt  in  Meran.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXX. 
39. 1880.) 

Ein  neugeborenes  Uädohen  hatte  am  Hinterkopfe 
ae  nmdliehe  Geschwulst,  die  fast  bo  fn'oss  war,  wie  der 
Kopf.  Sie  BMB  in  der  Geifend  der  kleinen  Fontanelle  mit 
dMn  Stiele  auf  wid  war  von  normaler  Haut  bedeckt, 
ibcnll  deatlioh  floktnirend,  Uess  das  Lieht  dmrohBChei- 
KB,  aber  keine  Pnlsation  wahrnehmen.  Beim  Schreien 
Bahn  der  Umfiing  nicht  merklieh  an.  An  dem  Stiele  in 
der  Nähe  der  kleinen  FontaneUe  war  eine  von  platten 
boeheuündem  begrenzte ,  fast  ovale  Knochenlficke  zn 
fnlüeD,  die  sich  bis  zur  Protaberantia  occipitis  erstreckte, 
■t  dem  Waclutham  des  gnt  gedeihenden  Kindes  nahm 
neb  die  Hydrencephak>cele  an.  Wahrend  einer  langem 
ibwesenheit  des  Vf.  wurde  die  Geschwulst  durch  einen 
ädern  Arzt  abgebunden ;  worauf  das  Kind  starb. 

Vf.  verbreitet  sich  nun  über  die  Möglichkeit  der 
Operation  einer  Hydrencephalocele^  wobei  er  durch 
Panktion  und  nachfolgende  Drainage  eine  En^pha- 
beele  herbeiführen  möchte  (unter  Antisepsis),  welche 
l^itere  natOrlich  ein  Noli  me  tangere  ist,  aber 
leichter  dispch  einen  Schutzverband  geschfitzt  werden 
bu,  als  eine  Hydrencephalocele.      (K  o  r  m  a  n  n.) 

151.  Betropharyngeal-AbBoeBB  bei  einem 
kleinen  Kinde,  plötzlicher  Tod  durch  Hämor" 
i^ogie;  von  Dr.  James  Oarmichael.  (Eklinb. 
■ed.  Joum.  XXVU.  p.  24.  [CCOXIIL]  July  1881.) 

Ein  5  Wochen  altes  Kbid  bot  2  Tage,  nachden^  es 
OB  1.  Male  an  die  Luft  getragen  worden  war,  die  ersten 


Erecheinungen  von  Kranksein,  Unruhe,  Hitze,  abwech- 
selnd mit  Kälte,  dar.  Zwei  Tage  darauf  fand  Dr.  81  die  y 
die  linkseitigen  Halsdrüsen  geschwellt,  wodurch  die  Re- 
spiration etwas  gehindert  wurde.  Die  Inspektion  des 
Bachene  bot  nichts  Bemerkenswerthes ;  erst  am  nächsten 
Tage  zeigte  sich  nebst  Steigerung  der  erwähnten  Sym- 
ptome die  linke  Rachengegend  (um  die  Tonsille  herum) 
geschwollen,  ebenso  die  linke  Hälfte  der  Zunge.  An 
diesem  Tage  sah  auch  Vf.  das  Kind,  das  in  den  Armen 
der  Mutter  lag.  Bevor  er  es  indessen  untersuchen  konnte, 
erfolgte  eine  heftige  Blutung  durch  Nase  und  Mund  und 
binnen  2 — 3  Min.  war  das  Kind  todt  —  Bei  der  Sektion 
fand  sich  nach  aussen  und  hinten  von  der  linken  Tonsille 
eine  mit  dunklem,  schlechtem  Eiter  gefüllte  Höhle,  die 
mit  dem  Pharjmx  communicirte,  und  Schwellung  der  link- 
seitigen Halsdrüsen.  Keine  Halswirbelearies ;  dunkle 
Blutklumpen  in  dem  Larynz.  Eine  in  das  Lumen  der 
Carotis  externa  eingeführte  Sonde  drang  in  die  Abscess- 
höhle  durch  eine  zackige  Oe0fnung  in  der  Arterienwand. 
Vf.  betont  die  Seltenlieit  dieses  Ausganges  bei 
Retropharyngealabscess  und  die  Nothwendiglceit  von 
Vorsicht  bei  der  Eröffnung  eines  solchen  wegen  der 
Nähe  grosser  Gefilsse.  Nachdem  Vf.  die  verschie- 
denen Ursachen  der  Kranicheit,  die  besonders  häufig 
in  den  ersten  2  Lel)ensjahren  auftritt,  angefahrt  hat 
(seicundär  bei  Masern ,  Scharlach ,  Erysipel  oder 
Syphilis  oder  Wirbelcaries  in  Folge  von  Lymph- 
drüsenhyperpla&ie  und  Entzündung),  wendet  er  sich 
zur  Aetiologie  des  mitgetheilten  Falles,  welche  einzig 
in  der  Erkältung  beim  ersten  Austragen  des  Rindes 
erblickt  werden  kann.  Merkwürdiger  Weise  er- 
krankte am  Tage  nach  dem  Tode  dieses  Kindes  ein 
älteres  Geschwister  mit  einem  deutlichen  Scarlatina- 
ausschlag  ohne  Fieber  und  Halserscheinungen.  Ein 
Zusammenhang  beider  Erkrankungen  lässt  sich  aber 
nicht  annehmen.  Bei  der  Behandlung  ist  die  thun- 
lichst  zeitige  Eröffnung  des  Abscesses  die  Haupt- 
sache. Vfs.  Fall  lehrt  aber ,  dass  man  sich  dni*ch 
die  Digitaluntersuchung  darttber  Aufschluss  verschaf- 
fen muss ,  ob  ein  einfacher  Retropharyngealabscess 
vorliegt,  oder  ob  bereits  eine  Arterienperforation  statt- 
gehabt, d.  h.  sich  ein  falsches  Aneurysma  gebildet 
hat  (Palpation  des  Tumor).  Letzterer  Fall  kann 
sich  besonders  dann  ereignen,  wenn,  wie  in  dem  von 
Ref.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVI.  2)  veröffent- 
lichjien  Falle,  den  Vf.  anzieht,  sich  eine  gangränöse 
Pbaiyngitis  mit  Abscedjjrung  einstellt. 

(Kormann.) 
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152.  Zur  Casuintik  der  Gtosohwülste. 

Ein  eigentiittmliches  Hämatom  beobachtete 
I)r.  Victor  Esau  in  Oerlinghausen-Lippe  (Berl. 
Win.  Wchnschr.  XVII.  33.  p.472.  1880)  am  Kopfe 
^  24  J.  alten  Frau ,  die  stets  gesund  gewesen 
*v,  hea.  nie  an  Syphilis,  gelitten  hatte. 

Brt.  wv  im  Nov.  1877  von  ihrem  ersten  Kinde,  das 
iitjeMaoek  itiitte,  entbanden  worden,  hatte  am  3.  Tnge 
teWocbenbettes  sehr  starke  Koyfschmersen,  die  2  Tage 
jMten.  DbM  bestand,  nnr  Appetitlosigkeit  nnd  etwas 
wt  Von  da  an  beited  sich  die  Frau  bis  Ifitte  Febroar 
l^S  woU,  m  welcher  Zelt  oben  auf  dem  Bwapfe  eine  se- 
^  BehDeRempflndnng  eintrat.  Dabei  entdeckte  die 
w  üM  vmish*  Steito  fan  SehWelknonhen  von  dec 


Qr^Bse  eines  SO-Pfennlgstüeks.  Anfang  Harz  begann 
diese  Stelle  in  wachsen  und  cn  prominiren.  Nach  ca. 
8  Tagen  traten  Schmerzen  am  hintern  Bande  der  weichen 
Stelle  anf .  Anfang  April  wurden  die  Schmerzen  heftiger, 
die  Geschwulst  wachs,  Appetit  nnd  Schhif  wurde  gestört 
und  ebi  Gef&hl  von  Abspannung  nnd  Mfidigkelt  trat  ein. 
Am  11.  April  fand  £.  auf  dem  linken  Scheitelbeine 
eine  gegen  ihre  Umgebang  scharf  abgesetzte,  prall  ela- 
stische Geschwulst  von  der  Gestalt  einer  halben  grossen 
Birne,  deren  grösster  Durchmesser  von  vom  nach  hinten 
verlieC  £.  glaubte  einen  phlegmonösen  Abscess  unter 
der  Galea  aponeurotioa  vor  sich  zn  haben,  den  er  in- 
eidirte,  wobei  ein  Strahl  Blutes  ihm  entgegeospritzte. 
Der  Farbe  nach  erschien  es  weder  rein  arteriell,  noch 
rein  venös.  Am  nfiohsten  Tage  wurde  der  Tags  vorher 
angi^lDgte  Compressiwerband    entfernt;    die  Incisions« 
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wunde  war  verklebt.  Da  gecren  ein  Aneurysma  das 
Fehlen  der  Palsation  sprach,  Öffnete  E.  die  Wände  noch- 
mals nnd  spaltete  dann  die  Hant  kreuzweise,  wobei  sich 
noch  viel  dünnflüssiges  dunkles  Blut  ergoss.  Der  Boden 
der  Höhle  erschien  jetzt  weich  und  pulsirend,  von  einem 
unregelmässigen,  zackigen,  rauh  gewucherten  Knoohen- 
rande  umgeben.  Die  Höhle  füllte  sich  immer  schnell 
wieder  mit  flüssigem,  venösem  und  arteriellem  Blute,  das 
erst  nach  VsStündigem  Abtupfen  ausblieb.  Der  Knochen- 
defekt hatte  im  sagittalen  Durchmesser  eine  LSnge  von 
6,  im  frontalen  vom  2Vs}  in  der  Mitte  2,  hinten  6  Centi- 
meter.  Die  Dura-mater  zeigte  deutliehe  Pulsationen,  war 
stark  venös  injicirt  nnd  mit  PacAtoni'schen  Granulationen 
besetzt,  an  der  ganzen  Peripherie  mit  der  untern  Fläche 
des  Knochenrandes  fibrös  verwachsen.  Die  Wunde  wurde 
antiseptisch  behandelt,  die  Frau  befand  sieh  völlig  wohl, 
stillte  ihr  Kind  weiter.  Nach  3  Tagen  bildeten  sich  Gra- 
nulationen auf  der  Dura  und  auf  dem  osteophytischen 
Knochenrande.  Nach  4  Wochen  war  die  Wunde  fast 
völlig  geheilt.  Nach  >/2  Jahre  war  die  Narbe  mit  dem 
Finger  nicht  eindrückbar;  es  schien,  Ms  hätte  vom 
Rande  aus  eine  Knochenneubildnng  in  der  Narbe  statt- 
gefunden. 

In  ätiologischer  Beziehung  fühi*t  E.  drei  Er- 
klärungsversuche der  Entstehung  des  Hämatom  an : 

1)  durch  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in 
Resoi*ption  des  Exsudats  u.  Ati*ophie  des  Knochens ; 

2)  durch  Druck  von  aussen  bedingten  Schwund  des 
Knochens  (Knochenaufsaugung ,  Usur ,  Detritus  os- 
sium),  also  durch  den  Bluterguss  selbst ;  3)  durch 
Embolie  der  Art.  nntritia  des  fehlenden  Knochen- 
bezirks im  Wochenbette.  E.  scheint  am  meisten  zur 
Annahme  hinzuneigen,  dass  auch  in  seinem  Falle 
Embolie  das  veranlassende  Moment  zur  Bildung  des 
Hämatom  gewesen  sei. 

Ein  Papillom  der  Fauees  kam  nach  J.  Lloyd 
(Lancet  I.  22;  May  28.  1881)  bei  einem  17  J. 
alten  y  kräftigen  Manne  zur  Beobachtung ,  welcher 
vor  6  Mon.  an  chron.  Racheilkatarrhy  sowie  akutem 
Rheumatismus  des  einen  Kniegelenks  gelitten  hatte. 

Bei  Untersuchung  des  Bachens  fand  Lloyd  am 
rechten  vordem  Qaumenbogen  eine  pferdebohnengrosse, 
blumenkohlartige,  blasse,  mit  Schleimhaut  überzogene 
Geschwulst,  welche  gestielt,  frei  beweglich,  weich,  «wi- 
schen Zungen wnrzel  u.  Fauoes  lag,  vollkommen  schmerz- 
los nnd  auch  gegen  Druck  nicht  empfindlich  war.  Pat. 
versicherte,  die  Geschwulst  bereits  seit  18  Mon.  bemerkt, 
dieselbe  aber,  da  sie  ihm  keinerlei  Schmerz  oder  Un- 
bequemlichkeit verursachte,  nicht  weiter  beachtet  zu 
haben.  Da  aber  LI.  bei  einer  etwa  5 — 6  Mon.  spätem 
Untersuchung  die  Geschwulst  wesentlich  gewachsen  £and, 
so  entfernte  er  dieselbe,  indem  er  sie  mit  einer  Zange 
erfasste  und  mittels  eines  gekrfimmten  Bistouri  an  der 
Basis  des  Stieles  abtrennte.  Zwei  Monate  nach  der  Ope- 
ration war  keine  Spur  eines  Wiederwachsens  der  Ge- 
schwulst zu  sehen,  auch  die  Stelle,  wo  dieselbe  gesessen 
hatte,  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Für  das  blosse  Auge  machte  die  kleine  Geschwulst 
den  charakteristischen  Eindruck  eines  Papillom ;  sie  war 
weich,  compressibel,  geästelt,  ähnelte  einer  gewöhnlichen 
Feigwarze  und  bestand  aus  Bindegewebe,  welches  von 
verlängerten  Papillen,  die  von  einer  dicken  Lage  Pflaster- 
epithelium  [squamous  epithelium?]  umgeben  waren,  be- 
setzt erschien.  LI.  Ist  der  Ansicht,  dass  die  Geschwulst 
den  von  Billroth  als  ^weiches  Fibrom*^  bezeichneten 
Neubildungen  am  nächsten  verwandt  ist. 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Krebs- 
geschwulst im  Eingange  des  Oesophagus,  welche 
lar3rngoskopisch  erkannt  und  mit  Erfolg  exstirpirt 


wurde,  berichtet  Dr.  R.  Meyer -Htlni  m  Zürich 

(Ztschr.  f.  klin.  Med.  I.  3.  p.  483.  1880). 

Eine  50Jähr.  Haushälterin,  Mher  stets  gesund,  klagte 
seit  ca.  7  Mon.  nber  Schlingbeschwerden,  welche  schlüss- 
lieh  so  zunahmen ,  dass  nur  ganz  dünne  Nahrung&mittd 
geschluckt  werden  konnten.  Schon  bei  einer  frühem 
Untersuchung  hatte  M.-H.  eine  pilzartige,  nnssgrosse, 
rundliche  Neubildung,  welche,  hinten  am  Larynx  von  der 
Ueberkleidnng  der  MM.  aryiaenoidei  transversi  aus- 
gehend, in  den  Oesophagus  hineinragte,  wahrgenommen, 
deren  Abtragung  mittels  galvanokaustischer  Schlinge  nur 
durch  das  Nichtwiedererscheinen  der  Pat.  verhindert  wor- 
den war.  Als  M.-H.  die  Pat.  2  Mon.  später  wiedersah, 
fand  er  die  Basis  des  Tumor  breiter  geworden  nnd  hinten 
am  Larynx,  sowie  am  Tumor  selbst  Ulcerationen  mit 
üblem  Gerüche ,  die  Frau  selbst  durch  die  mangelhafte 
Ernährung  sehr  reducirt.  Gleichwohl  entfernte  Prof. 
Böse  die  Geschwulst  in  der  Weise,  dass  er  zunächst 
einen  tiefen  Querschnitt  unter  der  Epiglottiswurzel  machte, 
den  Larynx  nach  vom  aus  der  Wunde  herauszog  und  mit 
einer  Cooper^sehbn  Scheere  das  wallnnssgrosse  Cancroid 
complet  entfernte.  Der  Erfolg  der  Operation  war  sehr 
günstig.  Als  sich  Pat.  nach  15  Wochen  wieder  vorstellte, 
fand  M.-H.  die  Epiglottis  etwas  schief  gewachsen,  wenig 
schleimig-eitrige  Absonderung  hinten  im  SpeiserdbreD- 
eingang  nnd  noch  etwas  Schwellung  der  Aiytänoidschleim- 
haut.  Die  Schlingfähigkeit  war  für  Jede  Sorte  Sp^n 
wieder  hergestellt  nnd  der  Allgemeinznstaod  ganz  befHe- 
digend. 

Interessant  bei  diesem  Falle  waren  dieVersuche, 
welche  Prof.  Rose  nach  vollendeter  Operation  an- 
stellte,  um  die  Unverletztheit  des  N.  laryngeus  sup. 
nachzuweisen.  Er  betupfte  mit  einer  gebogenen 
Sonde  die  Arykuppen,  worauf  sofort  Adduktion  der- 
selben erfolgte  y  dann  die  Taschenbänder ,  woranf 
Schluckbewegung  und  Husten  eintraten,  und  die 
hintere  Larynxwand ,  worauf  wieder  Schlucken  und 
etwas  Husten  erfolgte.  Auch  die  Berfihrung  der 
Stimmbänder  veranlasste  Husten,  während  die  untere 
Epiglottisfläche  anästhetisch  blieb.  Der  Husten  tönte 
klanglos,  wie  ledern  oder  hölzern,  da  die  obere  Re- 
sonanzhöhle weggefallen  war  und  die  Tonwellen 
direkt  durch  die  weit  klaffende  Halswunde  nach 
aussen  sich  verloren. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  von 
Knochenct/sten,  welche  von  Dr.  E.  Sonnenburg 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XII.  3.  p.  314.  1879) 
am  numerus  und  von  Dr.  W.  Körte  (Ibid.  XIII. 
1.  2.  p.  42.  1880)  am  Femur  beobachtet  worden 
sind. 

Von  Virchow  ist  bekanntlich  nachgewiesen 
worden ,  dass  die  Cysten  in  langen  Röhrenknochen 
nicht  als  selbstständige  Bildungen ,  sondern  als  Er- 
weichung primär  fester  Geschwülste  anzusehen  seien. 
Im  einzelnen  Falle  indessen  ist  der  exakte  Nachweis 
einer  ursprünglichen  festen  Geschwulstform  häu6g 
noch  schwierig  oder  unmöglich ,  wie  auch  aus  den 

nachstehenden  Beobachtungen  sich  ergiebt. 

1)  S  0  n  n  e  n  b  n  r g.  Ein  12Jähr.  Mädchen  hatte,  an- 
geblich vor  6 —6  Jahren,  eine  Fraktur  des  linken  Oberarms 
erlitten  nnd  seither  über  Schmerzen  nnd  theilveise  Ge- 
branchsunfähigkeit  geklagt.  Die  Muskulatur  des  Armes 
war  schwächer,  im  obem  Drittel  des  Knochens  bestand 
eine  leichte  Anftreibnng,  der  Knochen  war  etwas  beweg- 
lich, crepitlrte,  zeigte  Pergamentknittem  nnd  Schmers- 
haftigkeit.  Man  glaubte  es  deshalb  mit  einer  Psend- 
arthrosenbildnng  ra  ihon  sn  haben,  gegen  welche  ein 
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operatiYes  Einschreiten  ang^ezei^t  schien.  Beim  Ein- 
sehneiden  traf  man  indessen  aof  eine  die  ganze  Hnmems- 
diapbyse  einnehmende  Knochenoyste,  in  deren  Mitte  eine 
stekiRe,  nar  wenig  Iclaffende  Brnchlinie  verlief.  Die 
Windong  war  papierdünn,  der  Inhalt  serös,  das  Innere 
glitt  nnd  mit  einer  Membran  ausgekleidet,  die  nach  Re- 
sektion der  vordem  Cystenwand  ausgekratzt  wnrde.  Es 
tnt  vollkommene  knöcherne  Heilang  ein. 

Die  Untersnchong  der  Flüssigkeit  ergab  nichts 
Wesentliches,  sie  war  einfach  serös  mit  Beimengung 
von  etwas  frischem  Blute.  Bei  diesem  negativen 
Befunde  konnte  die  Cyste  nicht  als  aus  der  Er- 
weichung eines  centralen  Bnchondrom  hervorgegan- 
gen betrachtet  werden.  Prof.  Recklinghausen 
sprach  sich  auf  Grund  der  Untersuchung  der  Cysten- 
wand  gleichfalls  gegen  die  Annahme  einer  Erwei- 
chnngscyste  aus.  S.  rechnet  demnach  den  Fall 
n  der  seltenen  Form  allgemeiner  cysüscker  Ent- 
artung ganzer  Knochen, 

Der  folgende  Fall  bietet  besonders  bezüglich  der 
Diagnose  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  vorher- 
gebenden. 

2)  Körte.  Ein  29jähr.  Mädchen  hatte  vor  18  J. 
dnen  Oberscbenkelbmch  erlitten,  beim  Anfstehen  stellte 
deh  eine  schmerzhafte  Verbiegung  des  Knochens  ein,  die 
in  Lanfe  der  Jahre  immer  mehr  zunahm.  Der  linke 
Oberschenkel  war  unter  dem  Trochanter  aufgetrieben 
md  winklig  verbogen.  Die  Auftreibnng  hatte  die  Con- 
sstens  eines  derben  Callus  nnd  Hess  sieh  etwas  biegen. 
Da  demgemäss  eine  Pseudarthrose  bei  verdicktem  Callus 
diignosticirt  wnrde,  so  sollte  eine  keilförmige  Excision 
Toifenommen  werden  (25.  April  1878).  Die  Säge  drang 
indessen  rasch  in  einen  Hohlraum  mit  schleimigem  Inhalt 
ond  satten  Wandungen.  Die  äussere  und  vordere  Wand 
der  etwa  apfelgrossen  Cyste  wurde  fortgenommen  und 
die  hintere  znrQeradestellnng  des  Schenkels  eingeknickt, 
£e  Bohlenwand  ausgekratzt.  Die  Knochenwand  hatte 
eiie  Dicke  von  2 — 5  mm,  die  Cystenmembran  eine  solche 
bis  4  Millimeter.  Dieselbe  war  von  knorpeliger  Con- 
istenz  u.  bestand  mikroskopisch  aus  starren,  verschlun- 
genen Fasern,  zwischen  denen  theils  stemf5rmi$ce,  theils 
nmdlicheZeUen  lagen;  eine  Bekleidung  mit  Epithelzellen 
wurde  nirgends  wahrgenommen.  Die  Heilung  erfolgte 
«Ime  Zwischenfall,  allein  trotz  allen  angewandten  Mitteln 
tot  keine  Gonsolidation  ein ,  wohl  aber  schwoll  unter 
lebhaften  anhaltenden  Schmerzen  das  obere  Femur-Ende 
wieder  an.  Man  schlug  wegen  des  vermuthlichen  Reci- 
diTB  der  Kr.  die  Exartikulation  des  Schenkels  vor,  die 
m  82.  März  1879  mittels  Amputation  und  nachheriger 
Aüdoeong  des  Knochens  ausgef&hrt  wurde.  Trotz  sehr 
geringem  Blutverluste  collabirte  die  Kr.  und  starb  3  Std. 
E^iter. 

Die  Untersuchung  des  Beines  zeigte  an  der  frühem 
Operationsstelle  eine  lockere  Pseudarthrose,  dicht  darüber 
befnid  sich  eine  hühnereigrosse  (5.5cm  lange,  3.5 cm 
breite)  Cyste,  die  an  der  Anssenseite  die  Knochenwand 
bereits  durchbrochen  hatte  und  dieselbe  Beschaffenheit 
wie  die  vorige  hatte.  Im  obem  Theile  des  Femurschaftes, 
Tkochanter  und  Sehenkelhals ,  bis  in  den  Kopf  hinein, 
K^  sieh  anstatt  der  normalen  Spongiosa  eine  weiss- 
Sdhgnne,  knorpelfihnliche  Substanz  u.  in  deren  Mitte  ein 
ipiittSrndger  Hohlraum  mit  glatten  Wänden,  ohne  Zu- 
aamenbaag  mit  dem  grossem  Hohbraum.  Die  Innen- 
wad  des  letztem  bestand  aus  Faserknorpelgewebe, 
gleiehCalii  ohne  Epithelialauskleidnng.  Die  Grandsubstanz 
der  Mi  in  den  Sehenkelhals  fortsetzenden  compaktera 
Geechwnlstmasae  bestand  aus  einem  derben,  faserigen 
Gewebe  mit  spärlichen,  ungleich  vertheilten  Zellen,  ähn- 
fieh  dem  Faaerknorpel,  dazwischen  fanden  sich  Knochen- 
bälkeiien  mid  Beste  fetthaltigen  Markgewebes. 

lfed.Jalirbb.  Bd.  198.  Hft.  8. 


Der  Befond  bei  der  ersten  Cyste  Hess  die  Natur 
derselben  schwor  erkennen.  Das  Gewebe  der  Wand 
entsprach  am  meisten  dem  Faserknorpel  und  wies 
daher  auf  eine  Enehondramcyste  hin,  gegen  welche 
die  glatte  Beschaffenheit  und  gleichmässige  Dicke 
der  Wand  sprach.  Aus  dem  weiterhin  an  dem  ex- 
artikulii'ten  Beine  gewonnenen  Befund  ging  jedoch 
hervor,  dass  es  sich  um  eine  Rnorpelgeschwnlst  mit 
starker  Tendenz  zur  Erweichung  nnd  Cystenbildnng 
handelte.      * 

8)  Körte.  Ein  40jähr.  Fraulein  Utt  seit  frfiher 
Jugend  an  Kyphoskoliose  und  klagte  über  Schwäche  nnd 
Sehmerzen  in  den  Beinen.  Nach  einem  Fall  auf  die 
Hüfte  brach  der  rechte  Schenkelhals;  bei  einer  Um- 
lagerang im  Bette  entstand  auch  unter  dem  linken  Tro- 
chanter eine  Fraktur.  Die  Kr.  starb  nach  einigen  Wochen 
an  Erschöpfung. 

An  einem  Frontalschnitt  des  rechten  Oberschenkels 
zeigte  sich  der  Schenkelhals  schräg  von  Ipnen  oben  nach 
aussen  unten  gebrochen,  der  abgebrochene  Hals  In  den 
Schaft  eingekeilt.  In  der  Brachspalte  lag  ein  weiches 
röthliches  Gewebe.  Im  Schenkelhals  fand  sich  eine  läng- 
liche, von  einer  knorpelahnllchen  Membran  ausgekleidete, 
mit  vorspringenden  Leisten  versehene  Höhle,  von  der 
Beschaifenheit  des  Faserknorpels;  eine  epitheliale  Aus- 
kleidung war  nicht  vorhanden«  Ein  zweiter  spaltformiger 
Hohlraum  fand  sich  im  grossen  Trochanter ,  ohne  glatte 
Wand,  Jedoch  durch  zartmaschiges  Gewebe  zum  Theil 
ausgefüllt.  Ein  eben  solches  Gewebe  füllte  den  dritten 
grössten  Hohlraum  aus,  der  im  obera  Theil  der  Diaphyse 
lag.  Dicht  unter  der  Frakturstelle  linkerseits  zeigte 
sich  ebenfalls  eine  cystische  Degeneration  im  Knochen, 
von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  des  rechten  Ober- 
schenkels. 

Bei  der  Beschaffenheit  der  Wand  nnd  nach  der 
Lage  der  Cyste  im  rechten  Oberschenkelkopf  in  der 
Nähe  der  Epiphyse,  durfte  man  dieselbe  als  eine 
vom  persistirenden  Epiphysenknorpel  ausgehende 
Enchondromcyste  ansprechen.  Die  im  obem  Theile 
derFemora  gefundenen  Cysten  zeigten  eine  Struktur, 
welche  zwischen  der  des  Faserknorpels  u.  der  eines 
zellenarmen,  starrfaserigen  Bindegewebes  in  der 
Mitte  stand,  doch  schien  es  gleichfalls  am  wahr- 
scheinlichsten, dass  auch  diese  Cysten  ans  enchon- 
dromartigen  Geschwülsten  hervorgegangen  waren. 

Ueber  zwei  Fälle  ausgedehnter  OangUen  der 
Fleaoren  der  Hand,  in  denen  die  Eröffhnng  unter 
antiseptischen  Cautelen  mit  günstigem  Erfolge  aus- 
geftlhrt  wurde,  berichtet  Dr.  J,  J.  Wight.  (Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLIV.  25;  June  1881.) 

1.  Fall.  Ein  38  J.  alter  Werkfuhrer  hatte  seit  4  J. 
ein  Ganglion  an  der  vordem  Fläche  der  linken  Hand,  dem 
Handgelenk  und  Vorderarm.  Am  1.  Blai  1879  war  die 
Schwellung  in  der  Palma  nnd  über  dem  Handgelenk  so 
gross,  dass  der  Gebranch  der  Hand  behindert  war.  Im 
Laufe  des  Juni  entzündete  sich  das  Ganglion,  wurde  roth, 
gespannt  n.  schmerzte.  Nach  10  T.  ging  die  Schwellung 
zurück  und  es  zeigte  sich  auf  dem  Ganglion  ein  Abscess, 
aus  dem  sich  nach  Incision  mit  einem  gekrümmten  Bistouri, 
ausser  dem  Eiter,  Flüssigkeit  u.  flbroide  Körper  ans  dem 
Ganglion  entleerten.  Die  Hand  wurde  mit  Carbolöl  verbun- 
den und  nebst  dem  Vorderarm  durch  eine  Binde  compri- 
mirt,  die  taglich  neu  angelegt  wurde.  Der  Sack  des  Gang- 
lion zog  sich  allmälig  zusammen  und  obliterirte  nach  einer 
4 — 5  Wochen  andauernden  Eiterang  ganz,  wahrend  die 
Oeffhung  in  der  Palma  maaus  vernarbte. 

33 
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Vom  Beginn  der  Behandlung  an  worden,  um  eine 
Adhäsion  der  Bengesehnen  zn  verhüten,  taglich  paseive 
Bewegungen  der  Hand  und  der  einzelnen  Finger  vorge- 
noromen.  In  Folge  dessen  waren  Beweglichkeit  n.  Kraft 
am  Ende  der  Behandlung  in  demselben  Maasse  wie  vor 
Ausbildung  des  Ganglion  vorhanden. 

2.  FaH,  Eine  20  J.  alte  Magd  hatte  an  der  vordem 
Fläche  der  rechten  Hand,  des  Handgelenks  u.  des  Vorder- 
arms seit  3  J.  ein  Ganglion,  das  am  Morgen  schmerzte, 
im  Laufe  der  Arbeit  aber  zn  schmerzen  aufhörte.  Wight 
machte,  nachdem  die  Fat.  narkotisirt  war,  unter  antisep- 
tischen Cantelen  eine  Punktion  mit  einem  Tenotom  an  den 
hervorragendsten  .Punkten  unterhalb  und  oberhalb  des 
Lig.  annulare,  wusch,  nach  dem  Einführen  des  kleinen 
Ansatzes  einer  Davifl8on*schen  Spritze  in  die  obere  Oeff- 
nong  des  Ganglion,  mit  einer  Sproc.  Carbolsolntion  aus 
und  entleerte  dabei  eine  grosse  Zahl  von  Fibroidkörpem ; 
der  tiüssige  Inhalt  des  Ganglion  wurde  auf  6  Unzen  (180  g) 
geschützt.  Auf  das  Ganglion  wurde  ein  antiseptischer 
Compressiwerband  gelegt,  unter  dem  sich  der  Sack  all- 
mälig  contrahirte  und  die  Flüssigkeit  resorbirt  wurde. 
Zwei  Monate  nach  der  Operation  wurde  unter  Narkose 
der  sehr  verdickte  und  resistente  Sack  des  Ganglion  über 
dem  Annularligament  geofFnet  und  Vs  Unze  (15  g)  Flüssig- 
keit mit  einigen  Fibroidkörpem  entleert.  Unter  einem 
Carbol-Oakumverband ,  täglichen  passiven  Bewegungen 
des  Gelenks,  sowie  der  Sehnen  der  Hand  und  des  Vorder- 
arms, mit  fortgesetzter  Compression  des  Tumor,  wurde 
Heilung  erzielt.  Bei  der  Entlassung  konnte  Pat.  bequem 
aktive  und  passive  Bewegungen  in  fast  normaler  Weise 
ausfahren.  (Redaktion.) 

153.  Ueber  die  Sohussverletsung  des  Prä- 
sidenten Garfield. 

Der  folgenden  Darstellung  sind  zu  Qrunde  ge- 
legt zunächst  der  von  Dr.  D.  W.  Bliss,  dem  be- 
handelnden Arzte,  erstattete  Bericht  (New  York  med. 
Record  XX.  p.  393—402.  Oct.  8.  1881,  nebst 
Illusti*ationen)  und  das  wesentlich  auf  denselben  sich 
stützende  Referat  von  Prof.  Dr.  Max  Schüller 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  47.  1881),  sowie 
die  Artikel  von  Dr.  Faneuil  D.  Weisse  (New 
York  med.  Record  XX.  p.  402. 1881)  u.  Dr.  G  eorge 
F.  Shrady  (Ibid.  p.  404). 

Als  der  Präsident  Garfield  sieh  am  8.  Juli  1881, 
Morgfens  9  Uhr  20  Min.  in  ein  Depot  Washington's  be- 
geben wollte,  wurden  aus  nächster  Nähe  2  Schdsse  auf 
ihn  abgefeuert,  von  denen  der  erste  nur  durch  die  Klei- 
der ging,  der  zweite  von  rechts  her  In  den  Bücken  drang. 
Unmittelbar  nachher  sank  der  Präsident  zusammen  und 
erbrach,  wurde  dann  aufgerichtet  und  im  nächsten  Haus 
auf  eine  Matratze  gebettet.  Hier  fand  ihn  der  ganz  kurze 
Zeit  nachher  eintreffende  Dr.  Bliss  auf  der  linken  Seite 
liegend,  hochgradig  coUabirt,  mit  wachsbleichem  Gesicht, 
schwacher,  seufzender  Respiration  (10 — 12  in  der  Min.), 
kanm  fühlbarem,  freqnentem  Puls  (120),  Gesicht  und 
Hände  mit  grossen  Schweisstropfen  bedeckt ;  es  war  noch- 
mals Erbrechen  eingetreten.  Der  Präsident  klagte  über 
ein  Gefühl  von  Schwere  u.  Taubheit,  später  von  Kribbeln 
und  Schmerz  in  den  untern  Extremitäten  und  der  rechten 
Seite  des  Scrotum.  Bliss  fand  die  ovale,  scharf  ge- 
schnittene Eingangsoffnung  4''  von  der  Mittellinie  des 
Rückens  in  der  Hohe  der  11.  Rippe  rechts,  eine  Ans- 
gangsöffnung  existirte  nicht ;  aus  der  Wunde  sickerte  fort- 
während etwas  Blut.  Die  eingeführte  iV^^/a/on'sche  Sonde 
drang  in  der  Richtung  nach  vom  und  abwärts  durch  den 
10.  Intcrcostalraum  an  der  frakturirten  11.  Rippe  vorbei 
SVs"  weit  ein  und  gelangte  dann  in  eine  Art  Höhle,  ohne 
Knochensplitter  oder  Kugel  zn  finden.  Beim  Zurück- 
ziehen klemmte  sich  die  Sonde  zwischen  die  Bruchenden 
der  Rippe  ein  und  konnte  erst  durch  einen  Druck  auf  das 
sternale  Ende  der  Rippe  wieder  f^ei  gemacht  werden. 


Auch  die  Untersuchung  mit  dem  kleinen  Finger  gab  nur 
Aufschlnss  über  die  Ausdehnung  der  Fraktur  —  in  der 
Höhle  fand  sich  nnr  zerrissenes  Gewebe  und  relativ  derbe 
Gerinnsel  —  und  ebenso  resnltatlos  blieb  die  Einführung 
einer  biegsamen,  silbernen  Sonde,  die  in  der  Hohle  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin-  und  herbewegt  wurde,  am 
eine  etwiüge  Ablenkung  der  Kugel  durch  die  Rippe  zu 
entdecken.  Bliss  nahm  nunmehr  an,  dass  die  Kugel 
nach  Zerschmetterung  der  Rippe  in  die  Leber  gedrun- 
gen sei. 

Nach  Anlegung  eines  Nothverbandes  wurde  der  Prä- 
sident auf  seinen  dringenden  Wunsch  mit  Beobachtung 
der  äussersten  Vorsicht  in  einem  Ambulancewagen  nach 
dem  n Weissen  Hause"  transferirt.    Der  CoUapsusznstand 
hielt  noch  immer  trotz  den  Stlmnlantien  an,  dabei  starker 
Durst  und  fortdauernde  Schmerzen  in  den  untern  Extremi- 
tlten,  welche  mehrfach  kleine  Morphiuminjektionen  er- 
forderlich machten.    Uebelkeit  und  Erbrechen  wieder- 
holten sich  in  etwa  halbstündigen  Pausen  bis  gegen  7  Uhr 
Abends  und  verloren  sich,  obwohl  seltener  werdend,  doch 
erst  am  nächsten  Morgen.    Urin  wurde  zum  ersten  Male 
gegen  Abend  mittels  Katheter  entleert :  derselbe  war  von 
durchaus  normaler  Beschaffenheit;  Stuhl  trat  spontan  am 
folgenden  Morgen  ein ;  in  der  Folgezeit  war  die  Funktion 
von  Blase  und  Mastdarm  bis  zum  Lebensende  immer  nor- 
mal, der  Urin  stets  frei  von  fremden  Bestandtheilen.  ~ 
Wegen  der  grossen  Schwache  wurden  die  Kleider  erst 
Abends  5  Vi  Uhr  entfernt ;  bei  der  Untersuchung  der  Um- 
gebung der  Wunde  Hess  sich  nun  eine  scharf  umgrenzte 
Dämpfung  constatiren,    welche  von  Bliss  sowohl,  wie 
von  den  zugezogenen  Herren  Surgeon  General  Wales, 
Surgeon  Woodward  und  Dr.  Reyburn  auf  eine  Blu- 
tung in  die  Substanz  der  Leber  bezogen  wurde,  und  die- 
ser Umstand,  zusammengehalten  mit  dem  schlechten  All- 
gemeinbefinden und  dem  fortdauernden,  wenn  auch  ge- 
ringen Blutverlust  aus  der  Wunde  selbst,   gab  zu  der 
Befürchtung  Veranlassung,  dass  der  Präsident  noch  im 
Laufe  der  Nacht  erliegen  würde.    Am  nächsten  Morgen 
war  indessen  das  Befinden  wesentlich  besser,  die  Tem- 
peratur war  gestiegen  (37.8"),  der  Puls  kräftiger ;  es  be- 
stand eine  leichte  Tjmpanitis,  aber  weder  Schmerz  auf 
Druck,  noch  Spannung  der  Bauchdecken :  während  des 
ganzen  Verlaufs  das  einzi^^e  Symptom,  welches  auf  Peri- 
tonitis hätte  hindeuten  können.     Bei  der  am  4.  Juli  Mor- 
gens stattfindenden  Consultation  mit  den  beiden  berühm- 
ten Chirurgen  D.  HayesAgnew  aus  Philadelphia  und 
Frank  H.  Hamilton  aus  New  York  wurde  die  Wunde 
nochmals  genau  untersucht,  mit  demselben  negativen  Re- 
sultat hinsichtlich  des  Verlaufs  des  Schusskanals  und  des 
Sitzes  der  Kugel,  wie  am  ersten  Tage.     Indessen  wurde 
wegen  der  normalen  Urin-  und  Stuhlausleerung  nnd  des 
Fehlens  aller  Anzeichen  von  Peritonitis  die  Annahme 
einer  Verletzung  irgend  eines  der  wichtigen  Unterleibs- 
organe —  Leber,  Niere,  Darm  — ,  wenn  auch  immerhm 
da»i  lange  anhaltende  Collapsusstadium  und  das  Erbrechen 
auffallend  blieben,    zurückgewiesen,   vielmehr  der  Ver- 
lauf des  Schusskanals  nach  abwärts,  in  die  Beckenhöhle 
hinein,  als  wahrscheinlich  angenommen ;  diese  Unsiciicr- 
heit  über  den  Sitz  der  Kugel  liess  von  allen  operativen 
Eingriffen  abstehen. 

Mit  geringen  Schwankungen  blieb  das  Befinden  des 
Pat.  bis  zum  23.  Juü  befriedigend.  Die  Schmerzen  in 
den  Extremitäten  hatten  sich  schon  in  den  ersten  Ta;;en 
verloren,  die  Verdauung  war  gut;  die  Wunde  eiterte, 
Fieber  fehlte.  An  dem  genannten  Tage  trat  Abends 
7  Uhr  unter  Temperatursteigerung  bis  40.6^  ein  heftiger 
Schüttelfrost  ein,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Abscesses, 
der  von  der  12.  Rippe  abwärts  sich  unter  die  langen 
Rückenstrecker  hinzog.  Derselbe  wurde  incidirt  und  mit 
dem  Eiter  ein  kleines  Fragment  der  12.  Rippe  entfernt. 
Die  hiernach  eintretende  Besserung  war  nur  vorüber- 
gehend, und  auch  nachdem  am  26.  Juli  die  Incision  ver- 
grössert  wurde,  trat  doch  am  6.  Ang.  wieder  Temperatur- 
Steigerung  ein,  so  dass  am  8.  Aug.  eine  durch  die  MM. 
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obliqa.  extern,  aod  interD.  and  transvers.  abdom.  bis  auf 
die  Fascia  transversal,  dringende  Ge^enöfftiang  angeles^t 
werden  masste;  die  darchtrennte  Maskulatar  enthielt 
eine  Men^re  kleiner  Knochensplitterchen.  Von  dieser 
Oefltmng  führte  in  der  Richtung  auf  die  Crista  ilei  ein 
langer  schmaler  Kanal  abwärts,  in  den  sich  ein  Katheter 
zuerst  7,  spater  12''  weit  ein  fähren  Hess ;  dieser  Kanal 
wurde  täglich  zweimal  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten 
ausgespült.  Am  14.  Aug.  stellte  sich  unter  leichtem 
Fieber  (38.2<>)  und  allgemeiner  Prostration  Uebelkeit  und 
Erbrechen  ein,  so  dass  bis  zum  17.  Aug.  gar  keine  Nah- 
rung per  08  gereicht,  sondern  nur  ernährende  Klystire 
gegeben  wurden. 

Am  folgenden  Tage   (18.  Aug.)  machte  sich  eine 
leichte  Schwellung  der  rechten  Parotis  bemerklich,  die 
ailmäiig  in  Eiterung  überging.     Eine  Incision  brachte  nur 
ivcnig  Erleichterung,  die  erst  eintrat,  als  ein  reichlicher 
Spootandurchbruch  des  Eiters  durch  den  äussern  Gehör- 
g2fng  und  in  die  Mundhöhle  erfolgte  und  noch  mehrere 
iocisionen  angelegt  waren.   Zugleich  traten  in  der  Achsel- 
höhle und  an  andern  Körperstellen  mehrere  kleine  Akne- 
poäteln  auf,  es  bildete  sich  leichter  Decubitus  am  Kreuz- 
bein und  dazu  kam  noch  ein  Broncbialkatarrh  mit  beider- 
seitiger,   rechts    bis  znr  6.  Rippe  abwärts  reichender, 
links  weniger  ausgedehnter  Dämpfung.     Das  Allgemein- 
befinden litt  dabei  beträchtlich,  die  Wunden  sahen  schlecht 
US,  zeitweise  stellten  sich  leichte  Delirien  ein,  u.  da  der 
drückend  heissen ,  unbewegten  Luft  in  Washington  ein 
angünstiger  Einfluss  zugeschrieben  wurde,  so  beschloss 
man  die  Ueberführung  des  Pat.  nach  Elbejon  Cottage, 
New  Jersey,  an  die  Seeküste,  welche  am  6.  Sept.  mit 
grösster  Sorgfalt  ausgeführt  und,  abgerechnet  ein  Gefühl 
von  Ermüdung  gegen  Ende  des  Transports,  sehr  gut  ver- 
tragen  wurde.     Der  Präsident  sprach  wiederholt  seine 
BefHedigung  über  den  Ortswechsel  aus,  welcher  in  der 
That  in  der  ersten  Zeit  mit  einer  bemerkenswerthen 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  verbunden  war,  bis  am 
17.  Sept.  Morgens  11  Uhr  ein  heftiger  Schüttelfrost  mit 
bedeutender  Temperatursteigernng  und   einem  starken, 
beklemmenden  Schmerzgefühl  in  der  Brust  auftrat,  der 
sieb  am  18.  Sept.  Nachmittags  und  am  19.  Sept.  Morgens 
noch  zweimal  wiederholte.    Direkt  nachher  war  das  Be- 
finden sehr  schlecht,    der  Pat.  mehr  oder  weniger  be- 
wustlos; im  Laufe   des  Tages   trat  dann   wieder  eine 
leichte  Besserung  ein,  bis  plötzlich  am  19.  Sept.  Abends 
10  Uhr  10  Min.    unter  den  Erscheinungen  einer  Innern 
Verblutung  der  Tod  erfolgte.  ~  Nachträglich  sei  bemerkt, 
daas  die  Behandlung  der  Wunden  streng  nach  den  Regeln 
der  Antiseptik  geleitet  worden  war. 

Die  Sektion  wurde  am  20.  Sept.  Nachmittags  4V'sUhr 
im  Beisein  der  behandelnden  Aerzte  von  Dr.  L  a  m  b  aus- 
^fohrt.  Das  Ergebniss  war  folgendes :  beträchtliche  Ab- 
magerung, besonders  der  Glied maassen ;  hinter  dem  rech- 
ten Ohre  eine  ovale,  1/2''  ^^  Durchmesser  haltende  ulce- 
rirende  Oeffnung,  aus  der  sich  etwas  dünnflüssiger  Eiter 
aoadrücken  liess;  in  der  Haut  der  Schulterblattgegend 
rechts  mehr  wie  links  eine  grosse  Anzahl  pnrpuraartiger 
Flecke ;  über  dem  Dornfortsatz  des  10.  Brustwirbels  ein 
ea.  V*  langes,  ovales  Geschwür  (das  Resultat  eines  Car- 
bankels),  und  über  dem  Kreuzbein  vier  kleine  Decubitus- 
gtellen,  die  grösste  V2"  ^^  Durchmesser.  Die  Unter- 
mchung  der  Brustorgane  ergab  im  Wesentlichen :  fleck- 
veise  fettige  Degeneration  des  Herzens ;  alte  plenritische 
Adhäsionen  beiderseits,  Hypostase  beider  Unterlappen, 
mehrfache  kleine  Herde  grauer  Hepatisation  im  linken 
Unterlappen;  Lungenödem,  aber  keine  Infarkte  oder 
Abseesse. 

Die  eingezogene  Narbe  der  Schusswunde  fand 

sich  im  10.  Intercostalraum ,  S^l^^  nach  rechts  von 

den  Domfortsätzen.  Eine  tiefe,  lineare  Incision  (vom 

24.  Jaü,  erweitert  am  8.  Aug.)  verlief  in  der  Aua- 

dehnimg  von  3^'  entlang  dem  obern  Rande  der  12. 

Rippe;  von  ihr  aus  wurde  dann,  wie  es  während 


des  Verbindens  geschehen  war,  ein  elastischer  Ka- 
theter in  seiner  ganzen  Länge  nach  unten  zu  einge- 
führt und  dort  vorläufig  belassen.     Nach  der  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  durch  einen  Kreuzschnitt  zeigte 
sich  das  Colon  ti-ansvers.  fest  an  die  Vorderfläclie 
der  Leber  und  das  Netz  zu   beiden  Seiten  an  die 
Bauch  Wandungen  durch  alte  Adhäsionen  angeheftet 
(wahrscheinlich  in  Folge  einer  während  des  Büri^er- 
kiiegs  überstandenen  Dysenterie),  nur  rechts  waren 
einzelne  zarte  Stränge  vermuthlich  jflngern  Datums. 
Eine  Masse  schwarzen,  coagulii-ten  Blutes  bedeckte 
die  Milz  und  den  linken  Rand  des  grossen  Netzes 
und  fflllte  die  linke  Reg.  lumbal,  und  iliac.  hU  in 
das  kleine  Becken  hinab  aus ;  die  Masse  der  Coa- 
gula  allein  betrug  nahezu  1  Pinto  (=»  etwas  mehr 
als  */j  Liter),    noch  etwas  mehr   die  blutgefärbte 
Flflssigkeit,  von  der  indessen  ein  Theil  von  ausge- 
tretener, vorher  in  die  linke  Schenkelarterie  injicirter 
Conservirungsflftssigkeit   herrühren    mochte.     Nach 
möglichster  Entfernung  der  Blutmassen  und  Beiseite- 
legung der  Eingeweide  wurde  ein  vergeblicher  Ver- 
such gemacht,  die  Kugel  aufzufinden;  man  fühlte 
nur  den  anscheinend  umgeknickten  Katheter  zwischen 
dem  Peritonäum  und  der  rechten  Fascia  iliaca.    Die 
Eingeweide  wurden  nun  sorgfältig  entfernt ;  es  fan- 
den sich  keine  Adhäsionen  derselben  unter  einander, 
mit  Ausnahme  der  erwähnten  Verlöthung  des  Colon 
mit  der  Leber.  Hinter  dieser  Adhäsion  lag,  umgrenzt 
von  einer  dicken  Pyogen-Membran  ein  6"  quer,  4" 
von  vorn  nach  hinten  messender,  mit  ca.  2  Unzen 
einer  grüngelben  Flüssigkeit,   einer  Mischung  von 
Eiter  und  Galle,  angefüllter  Abscess,  in  welchen  die 
Gallenblase  hineinragte,  der  indessen  weder  mit  der 
Lebersubstanz ,  noch  mit  der  Wunde  in  irgend  wel- 
chem Zusammenhange  stand.  Die  Leber  selbst  etwas 
vergrössert,  fettig  degenerirt,  aber  ohne  Spur  einer 
Verletzung  und  frei  von  Abscessen.     Die  Milz  fest 
durch  alte  Adhäsionen  mit  dem  Zwerchfell  verwach- 
sen, vergrössert,  weich,  ohne  Infarkte  oder  Abscesde. 
In  der  linken  Niere,  dicht  unter  der  Kapsel,  ein  klei- 
ner Abscess  von  ca.   Va"  Durchra.,  in  der  rechten 
3  kleine   seröse  Cysten,   beide   sonst   normal.    — 
Hinter  der  rechten  Niere  kam  man  auf  den  Schuss- 
kanal.    Derselbe  ging  als  breiter ,  eiternder  Kanal 
von  der  Bruchstelle  der    11.  Rippe    rechts   schräg 
an   der    12.  Rippe    vorbei,    die    gleichfalls    frak- 
turirt,  aber  wieder  völlig  vereinigt  war,  durch  das 
Fettgewebe  und  die  Muskulatur  hinter  der  rechten 
Niere  hinweg  bis  zum  obem  Rande  des  Körpers  des 
ersten  Lendenwirbels,  drang  dann  in  diesen,  unmit- 
telbar vor  dem  Foram.  intervertebrale  mit  einer  un- 
regelmässigen, noch  auf  den  Zwischenwirbelknorpel 
übergreifenden  Oeffnung   ein  und  durchsetzte  nun 
die  obere  Partie  des  Wirbelkörpers  schräg  nach 
links  vorn ,  so  dass  die  Mitte  der  Austrittsöffuuug 
ca.  ^/q"  von  der  Mittellinie  des  Wirbelkörpers  sass. 
Etwa  2Vs^'  nach  links  von  demselben  lag  die  Ku- 
gel in  dem  retroperiionäalen  Fettgewebe  dicht  un- 
ter dem  untern  Rande  des  Pankreas  nebst  etwas 
wenigem,  eingedicktem,  käsigem  Eiter  in  einer  der- 
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beD  Cyste  abgekapselt.  Ein  ca.  1'^  langes  Stück 
des  Kanals  vor  dieser  Cyste  war  doi'ch  den  Ileilungs- 
process  vollständig  obliterirt.  Von  da  rückwärts  bis 
zur  linken  Seite  des  I.Lendenwirbels  war  der  Scbuss- 
kanal  mit  geronnenem  Blut  erfQllt,  welches  sich  von 
dort  in  das  Fettgewebe  hinter  dem  Peritonäum  aus- 
breitete u.  letzteres  hinter  der  Milz  durchbrochen  hatte. 
Als  Quelle  der  Blutung  stellte  sich  ein  etwa  ^/iq' 
langer  Riss  der  Milzarterie,  2*/V  nach  links  vom 
Stamm  der  Art.  coeliaca,  heraus.  Die  Ränder  des 
Schlitzes  waren  dünn ,  glatt  und  durch  feste  Adhä- 
sionen mit  dem  umgebenden  Gewebe  verklebt ,  so 
dass  die  Ruptur  bereits  längere  Zeit  vor  dem  Tode 
erfolgt  sein  musste.  —  Von  dem  ziemlich  weiten 
Theil  des  Kanals,  der  hinter  der  rechten  Niere,  also 
noch  vor  dem  Durchtritt  durch  den  Wirbel,  lag,  ging 
hinter  dem  Peritonäum  bis  fast  zur  rechten  Leisten- 
gegend abwärts  ein  ziemlidi  langer  Eitergang  ab, 
in  welchem  der  vorher  eingeführte  Katheter  lag  und 
der  während  des  Lebens  für  den  Schusskanal  gehalten 
worden  war.  —  Eine  genauere  Untersuchung  nach 
Herausnahme  des  12.  Brust-,  1.  und  2.  Lendenwir- 
bels ergab,  dass  die  Spongiosa  in  der  Umgebung  des 
Schusskanals  zertrümmert  und  von  Fissuren  durch- 
setzt war,  von  denen  einige  bis  in  den  12.  Brust- 
wirbel ,  andere  bis  durch  den  Intervertebralknorpel 
zwischen  dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  reichten ;  die 
Intervertebralknorpel  waren  theilweise  durch  die 
Eiterung  zerstört.  Das  Rückenmark  zeigte  inner- 
halb des  ausgesägten  Stückes  der  Wirbelsäule  nichts 
Abnormes. 

Die  (in  derselben  Nummer  des  med.  Record  ent- 
haltene) Arbeit  von  Faneuil  D.  Weisse  unter- 
wirft einzelne  Punkte  des  vorstehenden  Berichtes  auf 
Grund  einer  genauem  Untersuchung  der  Präparate 
einer  eingehenden  Analyse. 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  wichtig- 
sten, von  der  Kugel  hervorgebrachten  Verletzungen 
bestanden  1)  in  der  oomplicirten  Fraktur  der  11,  und 
12.  Rippe,  2)  in  der  Splitterfraktur  des  1.  Lenden- 
wirbels, 3)  in  der  Wunde  der  Milzarterie.  Die  un- 
mittelbaren Folgen  dieser  Serie  von  Verletzungen 
waren :  ad  1)  die  Bildung  des  oberflächlichen ,  am 
26.  Juli  u.  8.  Aug.  geöffneten  Abscesses ;  ad  2)  zu- 
nächst eine  Erschütterung  der  Wirbelsäule  und  des 
Rückenmarks  —  daher  die  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitäten während  der  ersten  Tage  —  und  später- 
hin die  Eiterseirkungen  einmal  hinter  der  rechten 
Niere  bis  zur  Darmbeingrube  abwärts  und  dann  vor 
der  rechten  Niere  her  in  den  Raum  zwischen  Unter- 
fläche der  Leber,  Gallenblase  und  Colon  transver- 
sum  —  W.  spricht  dabei  die  Vermnthnng  aus ,  dass 
auch  dieser  letzte  Abscess  extraperitonäal  gelegen 
und  dass  die  Art  und  Weise  der  Sektion ,  die  all- 
mälige  Durchtrennung  der  Adhäsionen  von  vom  her, 
nur  den  Schein  hervorgerufen  habe,  als  wenn  es  sich 
um  einen  intraperitonäal  abgekapselten  Eiterherd 
gehandelt  habe ;  ad  3)  die  Bildung  eines  traumat. 
Aneurysma,  dessen  Ruptur  die  unmittelbare  Todes- 
ursache wurde. 


Speciell  eingehender  mit   dem  Aneurysma  be- 
schäftigt sich  der  Artikel  von  George  F.  Shrady 

(1.  c). 

Der  Riss  in  der  Milzarterie  befand  sich  am  hin- 
tern obera  Umfang  des  Gefässes,  direkt  im  Verlaufe 
des  Schusskanals.  Die  Ränder  der  Oeffhungen  wa- 
ren nach  aussen  allmälig  abgeschrägt ,  aber  scharf 
geschnitten,  der  Riss  also  zweifellos  im  Moment  der 
Verwundung  durch  die  Kugel  selbst  entstandeD. 
Auch  der  Aneuiysmasack  selbst  war  altem  Datums : 
dafür  sprachen  nicht  nur  die  feste  Consistenz  seiner 
Wanduugen  und  seine  innige  Verwachsung  mit  den 
Wundrändera,  sondern  auch  die  Zahl  der  die  Wand 
bildenden  concentrischen  Lagen.  Die  Ruptur  war 
am  vordem  Umfang  mehr  nach  links  zu  erfolgt ,  wo 
die  Wandung  sich  am  dünnsten  erwies. 

Die  beiden  letztgenannten  Autoren  stimmen  da- 
rin überein,  dass  nach  Lage  der  Dinge  eine  genaue 
Diagnose  des  Schusskanals  nicht  wohl  möglich  war, 
da  die  einzige  Methode,  welche  über  die  Verletzung 
des  Lendenwirbels  sichere  Auskunft  geben  konnte, 
die  Digitaluntersuchung ,  wegen  der  b'*  betragenden 
Entfernung  des  Wirbels  von  der  Einschussöffnung 
unausführbar  war;  dass  femer,  selbst  wenn  die 
Schussfraktur  des  Lendenwirbels  erkannt  worden, 
ein  vorsichtiger  Chirurg  von  der  Einführung  einer 
Sonde  in  den  Schusskanal  dieses  Knochens  Abstand 
genommen  hätte,  aus  Besorgniss ,  das  etwa  frei  lie- 
gende Rückenmark  durch  die  Sonde  zu  beschädigen, 
und  dass  endlich  ein  weiteres  Vordringen  bis  zum 
Sitz  der  Kugel  durch  die  unvermeidliche  Eröffnung 
des  im  Verlaufe  des  Schusskanals  gelegenen  trauma- 
tischen Aneurysma  unfehlbar  sofortigen  Tod  zur 
Folge  gehabt  hätte. 

Auch  Schul ler  (l.  c.)  glaubt,  dass  der  Nach- 
weis der  Kugel  durch  die  Sondirung  des  Schusskanals 
auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stossen  musste  und, 
wenn  überhaupt  möglich,  das  Leben  des  Pat.  hoch- 
gradig gefährdet  hätte,  sowie  dass  die  Aufgaben  der 
Behandlung  auch  durch  die  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose darum  doch  keine  Aenderung  erfahren  haben 
würden. 

Anderer  Ansicht  freilich  ist  Dr.  Turnipseed 
(New  York  med.  Record  XX.  p.  621—624.  Dec.3. 
1880),  welcher  zunäclist  dem  behandelnden  Chirur- 
gen, Dr.  Bliss,  den  Vorwurf  macht,  nicht  sorgfäl- 
tig genug  die  Stellung  des  Mörders  Guitean  zum 
Präsidenten  im  Momente  des  Attentats  ins  Auge  ge- 
fasst  zu  haben,  um  so  über  den  Verlauf  des  Geschos- 
ses sich  Aufklärung  zu  verschaffen.  Selbst  wenn 
die  Kugel  an  der  11.  und  12.  Rippe  eine  Ablenkung 
erfahren ,  so  hätte  diese  doch  niemals  die  Richtung 
derselben  so  verändern  können ,  dass  sie  im  rechten 
Winkel  nach  unten  zu,  in  die  rechte  Darmbeingegend, 
ausgewichen  sei,  da  eifahrungsgemäss  ein  durch 
irgend  ein  Hindemiss  abgelenktes  Projektil  nach 
Ueberwindung  desselben  seine  ursprüngliche  Flug- 
bahn, in  diesem  Falle  also  die  Richtung  von  rechts 
nach  links,  wieder  aufnehme.     Zudem   hätteo  die 
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in  den  enten  Tagen  vorhandenen  Schmerzen  in  den 
Eitremititen ,  wenn  nicht  auf  eine  Verletzung ,  so 
doch  auf  eine  Erschütterung  des  Rückenmarks  deu- 
ten und  somit  die  Unterauchnng  auf  die  Wirbelsftule 
hinlenkeD  müssen.  T.  spricht  sich  dahin  aus ,  dass 
der  Fall  Garfield ,  wenn  auch  bedenklich ,  so  doch 
keineswegs  hoffnungslos  gewesen  sei.  Zunächst  hätte 
u  gelingen  müssen ,  den  Schusskanal  bis  an  sein 
Ende  zu  verfolgen  und  dann  dort  die  Kugel  zu  ex- 
tnhireoy  weil  auch  eine  eingeheilte  Engel  häufig 
genog  noch  die  grössten  Beschwerden  mache.  Er- 
Bieres  sei  mit  Berücksichtigung  der  oben  skizzirten 
Gesehtspunkte  möglich  gewesen  und  die  zweite  Auf- 
gabe hätte  sich  mittels  einer  von  ihm  angegebenen 
Sonde  und  Kngelzange  lösen  lassen. 

Die  beiden  Instnunente  sind  Hohloylinder  aus  ge- 
drehtem Stahl,  von  S2"  Länge  nnd  Via"  Darchmeeser ;  In 
dem  als  Sonde  za  verwendenden  bewegt  sich  ein  dfinner, 
biepamer  Draht,  der  durch  einen  Handgriff  aas  der  vor- 
dera  Oeffnung  vorgeschoben  werden  kann.  An  Stelle 
dieaes  dünnen  Drahtes  tritt  bei  der  Kngelzange  ein  stär- 
kerer Draht,  welcher  vom  mit  einer  Anzahl  von  Fang' 
anaen  armirt  ist ;  diese  offnen  sich  beim  Vorschieben  des 
Drahtes  ans  der  vordem  Oeffnung  weit  genug,  um  eine 
JGaiekogel  zu  fassen  und  beim  Zurückziehen  des  Drahtes 
(eitaiihzlten. 

Nach  Entfernung  der  Kugel  hätte  Fat.  dann 
täglich  mehrere  Stunden  lang  auf  der  schiefen  Ebene 
mit  Erhebung  der  Füsse  und  des  Beckens  um  40<> 
gelagert  werden  müssen,  und  sowäre,  zugleich  durch 
die  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholende  Einführung 
des  genannten  Instrumentes  durch  den  Schusskanal 
denelbe  genügend  oflfen  gehalten  worden ,  um  eine 
wirksame  Drainage  zu  ermöglichen  und  damit  Eiter- 
Ktention  und  Septikämie  verhindern  zu  können.  — 
Ceber  das  Aneurysma  geht  T.  dabei  nur  kurz  hin- 
weg; es  scheint  ihm  unwahrscheinlichi  dass  die  Ku- 
gel dasselbe  hervorgebracht,  da  Aneurysmen  in  der 
Begd  dorch  Ruptur  der  Innenwände  einer  Arterie 
ttb  ausbildeten.  „Sollte  es  nicht  vielmehr  durch 
aümilige  Usur,  als  Resultat  einer  mangelhaften 
iMoage  entstanden  sein,  um  so  mehr,  als  dieser 
Tbeil  des  Schusskanals  anscheinend  durch  Eiter  aus- 
gedehnt war?''  (Haehner,  Stade.) 

154.  Instrument  zur  Behandlung  verwaoh- 
mer Finger;  von  Henry  F.  Baker.  (Brit.med. 
fam.  Jan.  8.  1881.  p.  48.) 

FOr  die  Behandlung  zusammengewachsener  Fin- 
ger hilt  B.  die  Methode  von  Listen  für  die  beste, 
die  darin  besteht ,  dass  man  eine  Perforation  durch 
die  verwachsene  Partie  macht,  einen  Fremdkörper 
vie  einen  dicken  festen  Faden,  um  das  Zusammen- 
Uen  zu  verhüten,  durchzieht  und  nach  Vemarbung 
dc^Blnder  das  Gewebe  in  einem  Zug  durchschneidet, 
^Finger  aber  genügend  lange  Zeit  getrennt  erhält. 
Ais  besten  Fremdkörper  empfiehlt  B.  einen  Ring, 
vie  er  ans  Silber  oder  Oold  durch  das  Ohrläppchen 
.  ^er  Mädchen  gezogen  wird.  In  vervollkomm- 
Mter  Form  stellt  der  Ring  eine  kreisförmige  Nadel 
^7  deren  scharfe  Spitze  nach  dem  Durchbohren  in 
^  kegelförmig  ausgehöhlte  hintere  Ende  gesteckt 


und  dort  durch  die  Federkraft  des  Ringes  erhalten 
wird.  (Schill.) 

155.  Zur  Nachbehandlung  der  Nekrotomien 
mit  antiseptischem  Pulver;  von  Dr.  Hans 
Sc  hm  id.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  IX.  1.  p.  3.  1882.) 

Im  Augusta-Hospital  zu  Berlin  wm*de  derSalicyl- 
pulver- Verband  bei  Nekrotomien,  Knochen-  und  Ge- 
lenk -  Ausschabungen ,  Fisteln ,  frischen  Wunden, 
Unterschenkelgeschwttren,  an  Steilen,  wo  der  Lister'" 
sehe  Verband  nicht  mit  genügender  Sicherheit  ange- 
legt werden  konnte,  bei  vaginaler  Exstirpation  zweier 
Uteruscarcinome  u.  s.  w.  mit  selir  gutem  Erfolge  an- 
wendet. Dieser  Verband  schien  nach  allen  Richtun- 
gen dasselbe  zu  leisten ,  wie  der  Jodoformverband, 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  specifischen  Einwirkung 
auf  die  Tuberkulose. 

Nach  Nekrotomien  wurde  die  ganze  Höhle  mit 
Salicylpulver  ausgefüllt  und  darüber  Salicylwatte  ge- 
bunden. Der  erete  Verband  blieb  im  Durclischnitt 
8 — 14  Tage  liegen,  die  nächstfolgenden  5  Wochen. 
Störungen  im  Wundverlauf  traten  nie  ein ,  kein  Fie- 
ber, keine  Salicyl Wirkung,  obgleich  bis  40  g  in  eine 
Wunde  gebracht  wurden.  Auch  Zersetzung  des 
Wundseki'cts  trat  nicht  ein,  und  die  bei  lange  liegen- 
den Verbänden  in  den  Verbandstücken  eintretende 
Zersetzung  hatte,  wie  bei  Jodoformverbänden,  keinen 
Einfluss  auf  die  Wunde. 

Die  Reaktion  ist  in  Folge  des  geringen  Reizes 
häufig  so  gering ,  dass  durch  Carbolwasser  nachge- 
holfen werden  muss,  meist  aber  war  bei  Nekrotomien 
der  Knochen  nach  8  Tagen  bereits  mit  schönen 
Granulationen  bedeckt.  Die  Menge  des  Sekrets 
scheint  häufig  bedeutender  zu  sein,  als  bei  Jodoform- 
Verbäuden.  Ein  Vorzug  der  letztern  vot  der  Salicyl- 
säure  konnte  bei  Vergleichsversuchen  nicht  constatirt 
werden.  (D  e  a  h  n  a.) 

156.  lieber  Exstirpation  der  Harnblase 
und  Prostata;  von  Dr.  Th.  Gluck  und  Dr.  A. 
Zell  er.    (Arch.  f.  kUn.  Chir.  XXVI.  4.  p.  916. 

1881.) 

157.  Zur  Frage  der  irachbehandlung  der 
Ureteren  nach  Ezstirpatio  vesicae ;  von  Den- 
selben. (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  44.  p.  648. 
1881.) 

158.  Eine  neue  Methode  der  operativen 
Behandlung  der  Ectopia  vesicae»  mitteU  Exstir^ 
pation  der  Harnblase;  von  Dr.  E.  Sonnenburg. 
(Ibid.  XVIU.  30.  p.  429.  1881.) 

Gluck  und  Zeller  prüften  an  menschlichen 
Leichen  und  an  Hunden  die  Möglichkeit  der  Entfer- 
nung von  Harnblase  und  Prostata ,  und  konnten  auf 
Grund  ihrer  Resultate  die  Frage  in  bejahendem  Sinne 
entscheiden. 

Die  Operationsmethode  war  die  folgende.  Nach  Ein- 
schneiden der  Bauchhaut  zu  beiden  Seiten  der  Corpp.  ca- 
vemosa  wurde  der  Penis  dislocirt,  so  dass  die  weitere  Ope- 
ration ungestört  vor  sich  gehen  konnte,  n.  dann  die  Durch- 
trennnng  der  Bauohwand  in  der  llittellinie ,  6—8  cm  bis 
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zur  Symphyse  heranter ,  yoi^enommen.  Das  AbBtreifen 
des  den  Vertex ,  den  obern  Theil  der  Seitenwande  and 
die  hintere  Wand  der  Blase  überziehenden  Peritonäam 
gelang  meist  leicht  und  ohne  Verletzung.  Die  Ligamenta 
vesico  -  umbilicalia  media  nnd  die  Chordae  umbilicales 
wurden  doppelt  unterbunden  nnd  durchschnitten  und 
hierauf  die  durch  Adspiration  entleerte  Blase  emporgeho- 
ben und  hervorgezogen ,  die  dabei  zum  Vorschein  kom- 
menden Samenbläschen  vorsichtig  abgestreift.  Nach  IsoU- 
rung  der  Ureteren  auf  eine  Strecke  hin  wurden  dieselben 
dicht  an  den  Einmundun^rsstellen  in  die  Blase  doppelt 
unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten. 
Nach  Stillung  der  Blutung  wurde  die  Blase  stark  vertikal 
in  die  Höhe  gezogen,  dicht  fiber  der  Prostata  unterbunden 
und  über  der  Ligatur  abgeschnitten ,  und  endlich  wurden 
die  leicht  dislocirbaren  Tlamleiter  so  in  die  Haut  einge- 
näht, dass  sie  etwa  1  cm  weit  heraushingen. 

Bei  mehreren  Versuchen  Hessen  Vff.  an  den 
Ureteren-Mdndungen  das  Corpus  trigonum  Lieutaudii 
hängen  und  nähten  diesen  Harnleiter- ßlasenstumpf 
in  die  Abdominal- Wunde  ein.  Bei  diesem  Verfahren 
ging  kein  einziges  Thier  verloren.  —  Da  eine  doppel- 
seitige Ureterenfistel  in  der  ßanchwand  mannigfache 
Nachtheiie  bietet,  so  versuchten  die  Vff.  die  Harn- 
leiter in  einer  dem  Flarnabflnss  günstigeren  Gegend, 
dem  Rectum ,  einzuheilen ,  was  in  der  Weise  ausge- 
führt wurde ,  dass  nach  Hei*vorziehen  und  Incidiren 
des  Rectum  die  Ureteren  in  dasselbe  versenkt ,  fest- 
genäht nnd  endlich  Rectalsuturcn  angelegt  wurden. 
Der  Ausgang  dieser  Operation  war  in  Folge  von 
Urininfiltration  und  Verjauchung  regelmässig  ein  un- 
günstiger ;  eine  verbesserte  Methode  wird  vielleicht 
auch  hierbei  bessere  Resultate  ergeben.  Ein  dritter 
Weg,  dem  Urin  Abfluss  zu  verschaffen,  das  Einnähen 
der  Ureteren  in  die  Urethra ,  wurde  an  Thieren  ex- 
perimentell nicht  geprüft ,  da  bei  der  Kleinheit  der 
Theile  die  Naht  wohl  die  Ureterenmündungen  ver- 
legt haben  würde.  Vff,  glaubten  daher ,  dass  zur 
Vermeidung  dieser  Möglichkeit  die  Naht  nur  über 
einer  festen  Unterlage  angelegt  werden  könne,  nnd 
constrnirten  zu  diesem  Zweck  ein  Instrument,  auf 
welches  beide  Harnleiter  aufgeschoben  werden  und 
das  mehrere  Tage  liegen  bleiben  kann. 

An  rnfinsehlichen  Leichen  wurde  die  Operation 
in  gleicher  Weise,  nur  mit  der  Abweichung  eines 
ankerförmigen  Bauchschnittes  ausgeführt;  hierbei 
gelang  die  extraperitonäale  Auslösung  der  Blase 
jedesmal.  Wird  die  Blase  in  vertikaler  Richtung 
stark  hervorgezogen,  so  kann  man  in  manchen  Fällen 
nach  Unterbindung  der  Pars  nuda  urethrae  auch  die 
Prostata  mit  exstirpiren.  Sofeni  jedoch  bei  dieser 
Schnittfühning  die  Prostat«  allein  entfernt  u.  hierauf 
der  Blasenstumpf  mit  der  Harnröhre  vernäht  werden 
sollte,  so  müsste  die  Symphyse  resecirt  werden. 

Eine  weitere  Modifikation  der  Behandlung  der 
Ureteren  haben  6 1.  nnd  Z.  später  angegeben ,  die 
darin  besteht,  dass  nach  der  Blasenexstirpation  eine 
Urethrotomia  externa  ausgeführt  wird.  Die  Harn- 
leiter werden  dann  durch  die  Harnröhre  aus  der 
Urethrotomiewunde  hervorgezogen  und  daselbst  ein- 
genäht. 

Als  Indikationen  für  die  Operation  werden  an- 
geführt :  1)  das  Vorhandensein  recidivfUiiger  Tumo- 


ren ;  2)  chronische,  hämorrhagisch-eitrige  Cystitis  ~ 
es  könnten  sogar  Erkrankungen  des  Nierenbeckens 
von  den  Harnleitern  aus  einer  lokalen  Behandlung 
zugänglich  werden ;  endlich  3)  schwere  Traumen  der 
Beckenhöhle  und  der  Blase.  —  Die  Indikation  znr 
Exstirpation  der  Prostata  würden  Tumoren  und 
Hypertrophien  des  Organs  bieten. 

Eine  Methode ,  ohne  Entfernung  der  Blase ,  bei 
Sectio  alta  Urin-Infiltration  zu  verhüten,  würde  darin 
bestehen,  dass  man  die  Blase  in  die  Abdominalwunde 
einnähte  und  nach  genügender  Verklebung  eröffnete. 
Es  würde  diess  also  eine  künstliche  Blasenektopie 
sein ,  zum  Zweck  intravesikaler  operativer  Eingriffe 
(an  Hunden  mehrfach  ausgeführt). 

Dr.  Sonnenburg  erblickte  in  einer  hochgra- 
digen Ectopia  vesicae  die  Anzeige  zur  Enffemung 
der  Blase,  Die  bisherigen  Bestrebungen ,  das  ge- 
nannte Leiden  zu  beseitigen,  waren  darauf  gerichtet, 
die  fehlende  vordere  Blasen  wand  zu  ersetzen.  Schon 
bei  verhältnlssmässig  einfachen  Verhältnissen  waren 
aber  die  Resultate  vieler  Bemühungen  recht  nngön- 
stig ;  war  die  Missbildung  hochgradiger ,  so  musste 
man  öfter,  trotz  den  bemerkenswerthen  Fortschritten 
der  Methodik,  von  einer  operativen  Behandlung  ganz 
absehen.  Ein  solcher  Fall  kam  in  v.  Langen- 
b  e  c  k  *s  Klinik  zur  Beobachtung. 

Bei  einem  9  J.  alten  kraftigen  Knaben  bildete  die 
Blase  eine  ca.  apfelgrosse  Vorwölbun?,  die  Schleimhaut 
war  stark  wulstig,  vielfach  ulcerirt,  sehr  schmerzhaft,  im 
Stehen  drängten  die  Banchelngeweide  die  Blase  noch 
weiter  vor.  Das  Tragen  eines  Apparates  war  unmöglich. 
Durch  Exstirpation  der  Blase,  Einheilen  der  Ureteren 
in  die  Banchwunde  oder  den  rudimentären  Penis  mnsste 
der  klagliche  Znstand  des  Er.  wesentlich  ge|)e8sert  wer- 
den können,  da  an  Stelle  der  uicerirteu  Schleimhaut  eine 
schmerzlose  Narbe  treten  und  die  Dislocirung  der  Harn- 
leiter voranssichtlich  das  Tragen  eines  Recipienten  ge- 
stattenwürde. Die  Operation  warde  (18.  Janil881)  vonS. 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zur  Vermeidung  einer  Ver- 
letzung der  Ureteren  die  Blase  von  oben  nach  unten  ab- 
gel5st  wurde ;  es  gelang  diess  ohne  Verletzung  des  Bauch- 
fells. In  die  Ureteren  wurde  zur  bessern  Markirung  der- 
selben Je  eine  Sonde  eingebunden.  Die  Blutung  war  ge- 
ring. Nachdem  die  Blase  von  allen  Seiten  frei  präparirt 
war,  wurde  dieselbe  von  den  einige  Centimeter  klaffen- 
den Schambeinen  losgelöst,  dann  folgte  die  Isolining  der 
Ureteren  und  die  Entfernung  der  Blase.  In  die  ange- 
frischte breite  Rinne  des  rudimentären  Penis  wurden 
hierauf  die  hervorgezogenen  Harnleiter  eingenäht.  Die 
Schliessung  des  Bauchdefektes  gelang  beinahe  vollstän- 
dig durch  Verschieben  seitlicher  Lappen.  Die  Ureteren 
heilten  sehr  gut  ein,  die  Lappen  schrumpften  ein  wenig. 
Am  10.  Juli  war  nur  noch  eine  Granulationsfläche  von  der 
Grosse  eines  Fünfmarkstücks  vorhanden,  auf  welche  Hant- 
stücko  transplantirt  wurden ;  die  Ureteren  befanden  sich 
ganz  unten  in  der  Wunde,  in  der  Penisrinne.  S.  hofTt,  dass 
sich  durch  eine  Nachoperation  die  Rinne  mit  den  Urete- 
ren in  einen  Kanal  umwandeln  lassen,  und  dass  nach 
vollständiger  Benarbung  die  Anlegung  eines  Apparates 
keine  Schwierigkeiten  darbieten  werde.      (D  e  a  h  n  a.) 

159.  Die  kleinen  chimrgisohen  Handgriffe 
in  der  Augenheilkunde;  von  Dr.  J.  Hock. 
(Wien.  Klinik  VU.  2 ;  Nov.  1881). 

Diese  für  den  praktischen  Arzt  äusserst  zweck- 
mässige kurze  Beschreibung  einiger  kleiner  Opera- 
tionen enthält  Folgendes. 
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Die  Methode  y  die  Lidspalte  zu  öfiben  und  die 
Lider  arnzastfllpen ;  die  Entfernung  von  fi-emden  Kör- 
pern von  der  Bindehaut  und  der  Hornhaut;  die  Ope- 
ntionen  gegen  Distichiasis ,  Trichiasis,  Entropium 
und  Anchyloblepharon ,  sowie  die  Entfernung  gut- 
artiger LidgeschwOlste ;  die  Operationen  an  den 
ThräDenleitnngsorganen ;  die  Scarifikation,  Peritomie 
and  die  Punktion  der  Hornhaut.  Den  Schluss  bildet 
die  Beschreibung  der  Verbände.        (6  e  i  s  s  1  e  r.) 

160.  üeber  eine  neue  Methode  der  Ble- 
pharoplastik ;  von  Dr.  J.  R.  Wolfe.  (Brit.  med. 
J.jiirn.  March  19.  1881.) 

Bereits  vor  einigen  Jahren  hat  W.  einen  Fall 
Ton  Blcphai-oplastik  (Jahibb.  CLXXIII.  p.  176)  mit- 
getheilt;  in  dem  ein  von  einem  andern  Körpertlieil 
Toihtändip  losgelöster  Hautlappen  den  Ersatz  bildete. 
Anch  in  dnm  jetzt  mitgetheiltcn  Falle  handelt  es 
sicli  am  eine  umfängliche  Zerstörung  durch  Ver- 
hrfnnung, 

W.  löste  zunäclist  das  nach  aussen  amgesttUpte, 
Verwachsene  Augenlid  los  und  nähte  dann  beide 
Tirsdränder  an  einander^  um  die  Rückkehr  des 
Lides  in  die  alte  Stellung  zu  verhüten.  Die  Fixi- 
riDg  wurde  durch  eine  in  den  Thränengang  ein- 
f(*führte  Sonde  unterstützt,  der  Defekt  durch  ein 
iQS  dem  Vorderarme  herauspräparirtes  Stück ,  von 
ten  Innenfläche  jede  Spur  subcutanen  Gewebes 
utfemt  war,  ausgefüllt.  Nachdem  der  Lappen  mit 
5  N&hten  befestigt  wai*,  wurde  10  Min.  lang  eine  in 
Weisses  Wasser  getauchte  Compresse  aufgelegt.  Beim 
ktsten  Wechsel  der  Compresse  wurde  eine  trockene 
Ldsencompresse  noch  darüber  gelegt  und  das  Ganze 
Bit  Guttapercha  und  Schlussverband  befestigt.  Am 
3.  Tage  wurde  der  Verband  gewechselt  und  von  da 
u  täglich  erneuert.  Das  eingesetzte  Hautstück  hatte 
^  weisse ,  sondern  eine  mehr  natürliche  Fai'be, 
^  imd  da  waren  bläuliche  Linien  sichtbar.  Am 
S-  Tage  wurden  sowohl  die  Nähte  vom  Lappen  als 
^  deoLidrändem  entfernt,  erst  am  15.  Tage  wmde 
>ber  die  Lidspalte  wieder  geöffnet.  Von  Carbolsäure 
^  W.  absichtlich  keinen  Gebrauch  gemacht ,  da 
ö  das  Wundwerden  der  Epidermis  ftlrchtete.  Der 
Fat.  blieb  während  der  Nachbehandlung  im  Bett| 
^ie  Angen  wurden  mit  einem  Verbände  bedeckt. 
I^r  Kopf  wurde  warm  gehalten ,  die  Diät  reichlich 
kfffleasen.  (Qeissler.) 

161.  Zur  Thränensaokezstirpation;  von 
Df.  P.  8  c  h  r  e  i  b  e  r  in  Halle.  ( Arch.  f.  Ophthalmol. 
KVII.  2.  p.  283.  ,1881.) 

DieExstirpation  des  Thränensacks,  welche  trotz 
Berlin 's  Empfehlung  vor  mehreren  Jahren  bisher 
töne  günstige  Aufnahme  bei  den  Operateuren  ge- 
raden hat,  wird  in  der  Graef ersehen  Klinik  in 
B>l'e  öfters  vorgenommen.  Die  Indikationen  be- 
K^irinken  sich  nicht  blos  auf  totale  Obliteration  des 
Äsengaogs  und  Hydrops  des  Sacks,  sondern  die 
Vration  wird  anch  gemacht  bei  sehr  hartnäckiger 
KennoTTfaöe  mit  Stenose   des  Nasengangs  und  Ver- 


dickung der  Wand ;  feiner  bei  Tbränensaekfisteln, 
wenn  durch  wiederholte  Phlegmone  die  Haut  mit  der 
Wandung  des  Sackes  narbig  verwachsen  und  indurirt 
ist;  endlich  auch  bei  polypösen  Wucherungen  in  dem 
Sacke. 

In  den  letzten  2^/4  Jahren  waren  unter  10000 
Fat.  285  mit Thränenleiden  behaftet,  daimnter  wieder 
173  mit  Blennorrhoe  des  Thränensacks.  Die  Ope- 
ration ist  in  40  Fällen  gemacht  worden.  Ueber  die 
Ansführuugsmethode  ist  das  Original  nachzusehen. 

(Geissler.) 

162.  Die  klinische  Bedeutung  der  soge- 
nannten Amyloidtumoren  der  Conjunctiva; 
von  Dr.  Theodor  Kubli.  (Arch.  f.  Ahkde.  X. 
4.  p.  430— 469  u.Ergänz.-H.  p.  578— 603.1881.) 

Vf.  stellt  zunächst  30  Beobachtungen  zusammen, 
worunter  zwei,  die  bisher  noch  niclit  publicirt  sind. 
Unter  diesen  30  Er.  waren  8  unter  20,  14  zwischen 
20  und  35,  und  8  über  35  J.  alt.  Bei  dem  eminent 
chroii.  Verlauf  des  Uebels  hat  die  Altersangabe  zur 
Zeit  der  Beobachtung  selbstverständlich  nur  sehr  ge- 
ringen Werth :  man  kann  nur  sagen,  dass  das  fragl. 
Uebel  vorzugsweise  schon  in  jungem  Jahren,  wenn 
auch  nicht  in  früher  Kindheit  vorkommt.  Unter  den 
Erkrankten  waren  17  Männer  und  13  Weiber.  Die 
meisten  Pat.  werden  als  kräftige,  gut  genährte,  ge- 
sunde Personen  geschildert,  die  nicht  wesentlich 
krank  gewesen  waren.  Auch  eine  direkte  Ursache 
des  Uebels  war  nicht  nachzuweisen. 

Der  Beginn  ist  meist  ganz  unmerklich  und  die 
Entwicklung  dauert  Jahre  lang,  ehe  die  Er.  einen 
Arzt  aufsuchen.  Zuweilen  kommen  allerdings  auch 
Fälle  vor,  wo  sich  das  Uebel  binnen  wenigen  Wochen 
zu  erheblichem  Grade  entwickelt. 

In  der  Regel  ist  das  Uebel  einseitig,  doch  nicht 
gerade  selten  (9  Fälle)  auch  doppelseitig. 

In  allen  weniger  vorgeschrittenen  Fällen  ist  die 
Bindehaut  allein  ergriffen,  zuerst  die  Uebergangsfalte 
mit  der  Plica  semilunaris  und  der  Carunkel,  ferner 
die  Conjunct.  sclerae,  demnach  überall  da,  wo  das 
subconjunct.  Gewebe  locker  und  leicht  verschieblich 
ist.  Die  Bindehaut  des  Tarsus  ist  meistens  nur  in 
Form  kleinerer  Wucherungen  betheiligt.  Erst  in 
den  spätem  Stadien  können  auch  die  übrigen  Ge- 
bilde des  Lides  ergriffen  werden. 

Die  Wucherang  ist  fast  immer  eine  diffuse,  nicht 
scharf  abgegrenzte.  Sie  kann  mit  keiner  andern 
Geschwulstform  dem  Aussehen  nach  verwechselt 
werden,  ähnlich  ist  sie  allenfalls  dem  Trachom, 
doch  sieht  man  niemals  einzelne  Eöraer  oder  Con- 
glomerate  von  solchen.  Je  nach  dem  Grade  der 
GefiUsentwicklung  sieht  die  Neubildung  hellgelb, 
glasig,  oder  röthlichgelb  bis  rothbraun  aus.  DieCon- 
sistenz  kann  sowohl  weich,  als  derb  sein,  stets  fühlt 
sich  die  Masse  aber  elastisch  an. 

Anfänglich  haben  die  Pat.  nur  das  Gefühl  von 
Schwere  in  den  Lidern,  sowie  von  leichter  Röthung 
and  Empfindlichkeit  der  Augen.  Stärkere  Wucheron- 
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gen  der  Uebergangsfalte  bedingen  eine  sackfönnige 
Vorwölbang  des  Lides.  Ist  vorwiegend  die  Skleral- 
bindehaut  ergriffen,  so  zeigt  sich  die  Hornhaut  von 
einem  mehr  oder  weniger  hohen  Ring  umgeben  oder 
selbst  lappenförmig  überdeckt.  Wenn  beide  Lider 
ergriffen  sind,  so  bieten  sie  das  Aussehen  einer 
Halbkugel  mit  einer  horizontalen  Spalte  in  der 
Mitte. 

Die  anfangs  noch  weichere  Gonsistenz  wird 
später  speckartig,  bleibt  aber  elastisch.  Erst  wenn 
die  amyloide  Degeneration  des  Bindehautgewebes 
vollendet  ist,  wird  die  Geschwulst  sulzig  und  der 
Fingerdrnck  hinterlässt  eine  Delle,  auch  reisst  das 
Gewebe  beim  Umstülpen  des  Lides  ein  in  Form  un- 
regelmässiger Spalten,  wobei  aber  nur  wenige  Tropfen 
dunkeln  Blutes  ausfliessen. 

Als  letztes  Stadium  ist  die  Verkalkung  und  Ver- 
knöcheioing  zu  nennen,  wobei  sich  hier  und  in  der 
sulzigen  Masse  weisse  oder  graue,  runde  oder  eckige 
Körper  bis  zu  Hanfkomgrösse  abgelagert  haben. 

Trachom  kann  an  demselben  Auge  wie  die  amy- 
loide Degeneration  vorkommen,  niemals  ist  aber  mit 
Bestimmtheit  nachgewiesen,  dass  die  letztere  nur 
ein  Folgezustand  sei,  vielmehr  ist  hftufig  genug  die 
Entwickelnng  der  Degene]*at]on  an  einem  vorher 
gesunden  Auge  nachgewiesen.  Möglich  ist  aller- 
dings, dass  die  ersten  Anfänge  des  Amyloid  fElr 
diffuses  Trachom  gehalten  werden. 

lieber  die  Prognose  lässt  sich  etwas  Sicheres 
noch  nicht  aussagen.  In  15  Fällen  sind  Wucherun- 
gen von  geringem  Dimensionen  entfenit  worden. 
Einigemale  hat  man  die  Exstirpation  auch  bei  um- 
fänglicher Flächenausdehnung  versucht.  Auch  scheint 
es  von  Vortheil,  partielle  Exstirpationen  systematisch 
in  rasch  aufeinander  folgenden  Sitzungen  zu  wieder- 
holen, um  die  spontane  Rückbildung  der  nicht  ent- 
fembaren  Reste  anzuregen  und  einzdeiten.  In  wie 
weit  diess  möglich,  ist  noch  nicht  ausgemacht. 
Wenn  die  amyloide  Entartung  (das  brflchig-sulzige 
Gewebe)  vollständig  ist,  scheinen  Recidive  am  ehesten 
zu  erwarten.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

163.  Das  unbewusste  Sehen ;  vonPanas. 
(Gaz.  des  Höp.  76.  1881.) 

Unter  dem  etwas  sonderbaren  Titel  „La  vue 
inconsciente''  veröffentlicht  P.  eine  Beobachtung,  bei 
welcher  er  annimmt,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
Netzhaut  ungestört,  die  Leitung  durch  den  Seh- 
nerven zu  den  Vierhügeln  ebenfalls  erhalten,  dem- 
gemäss  auch  die  Beweglichkeit  der  Pupillen  voll- 
kommen normal  war,  die  Leitung  zum  Bewusstsein 


aber  unterbrochen  war  und  der  Pat.,  wjewohl  im 
Uebrigen  sehtüchtig,  doch  absolut  blind  war.  Die 
Beobachtung  ist  folgende. 

Ein  Soldat  hatte  am  2.  Jan.  1871  vor  Paris  einen 
Säbelhieb  über  den  obem  Theil  der  Stirn  erhalten,  wobei 
die  Spitze  der  Waffe  durch  den  Knochen  in  das  Geliim 
eingedrungen  war.  Die  Wnnde  heilte,  aber  der  Verletzte 
hatte  seit  Jener  Zeit  anfallsweise  heftige  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Vergehen  des  Sehvermögens  mehrere  Minu- 
ten lang;  er  vermochte  alsOärtner  zuarbeiten.  Im  Monat 
Juni  1879  dauerte  der  Anfall  von  Kopfweh  ungewöhnlich 
lange,  wobei  die  Bulbi  in  krampfhafter  Bewegnng  waren. 
Am  16.  Juli  trat  plötzlich  ein  Anfkll  von  Bewusstlosigkeit 
ein,  nach  dem  Erwachen  wnrde  die  Sehkraft  immer 
schwächer  und  binnen  6  Std.  war  vollständige  Erblindung 
beiderseits  eingetreten.  Am  1.  Aug.  folgte  eine  totale 
rechtsei tige  Paralyse.  Die  Sehnervenpapillen  erschienen 
nnr  etwas  blass,  im  Uebrigen  aber  vollständig  normal. 
Unter  dem  Einflnss  des  Lichts  und  der  accommodativen 
Bewegungen  bewegten  sich  die  Pupillen  ebenso  wie  bei 
einem  Gesunden,  so  dass  äusserlich  nichts  die  Amaurose 
verrieth.  Vf.  glaubt,  dass  der  Sektionsbefund  in  diesem 
Falle  nns  etwas  über  das  Bewusstseinscentmm  des  Seh- 
vermögens lehren  werde.  Nach  dieser  Richtung  hin  ist 
diese  Beobachtung  zur  Zeit  noch  unvollständig. 

(Geissler.) 

164.  Fall  von  temporaler  Hemianopsie; 
von  Dr.  Th.  Tr eitel.  (Arch.  f.  Ahlcde,  X.  4. 
p.  460.  1881.) 

Eine  27Jähr.  Frau,  seit  mehreren  Jahren  rheumatisch 
afficirt ,  litt  seit  ca.  ^4  J*  ^u  Kopfschmerzen ,  die  anfäng- 
lich nur  die  rechte ,  später  auch  die  linke  Kopf hälfte  er- 
griffen. Auch  waren  dabei  die  Lider  und  die  Wange 
rechterseits  geschwollen.  Seit  ca.  2  Mon.  hatte  die  Kr. 
Nebelsehen  und  seit  Kurzem  war  ihr  aufgefallen,  dass  sie 
nach  den  Schläfen  hin  nichts  sehen  könne.  Auch  war 
vorübergehend  Abnahme  des  Gehörs  und  häufiges  Ab- 
sterben der  Finger  bemerkt  worden.  Die  temporale 
Hemianopsie  war  genau  abgegrenzt  gegen  die  ganz  intstkte 
nasale  Hälfte.  Die  Anomalie  war  nach  einigen  Woehen 
verschwunden,  nur  waren  zwei  symmetrische  temporal- 
wärts  gelegene ,  partielle  Defekte  im  Sehfeld  (Skotome) 
übrig  geblieben.  Nach  einiger  Zeit  zeigte  sich  am  obem 
Rande  der  Augenhöhle  rechterseits  eine  Infiltration ,  fer- 
ner trat  Lähmung  des  obem  Lides,  sowie  der  vom  N. 
oculoroot.  versorgten  Bulbnsmuskeln  rechts  und  Erweite- 
rung der  Pupille  ein ,  endlich  erwies  sich  auch  der  rechte 
N.  trochlearis ,  sowie  der  linke  N.  facialis  gelähmt.  So- 
mit konnte  das  linke  Aage  nicht  geschlossen ,  das  rechte 
nicht  geöffnet  werden.  Am  rechten  Auge  bestanden  die 
Skotome  noch,  links  war  das  Sehfeld  normal.  Da  der 
Mann  der  Pat.  syphilitisch  gewesen ,  wnrde  eine  Inunk- 
tionskur  durchgeführt.  Die  Heilung  gehing  binnen  5  Wo- 
chen ,  insbesondere  wurde  auch  rechts  das  Sehfeld  ganz 
normal.  Die  Lähmung  der  Angenmnskelnerven  und  des 
N.  facialis  ging  bis  auf  einen  geringen  Rest  zurück  und 
die  Kopfschmerzen  waren  ganz  verschwunden. 

Vf.  nimmt  eine  Affektion  auf  luetischer  Grund- 
lage an  f  die  an  der  Basis  des  Schädels  in  der  mitt- 
lem und  hintern  Schädelgrube  ihren  Sitz  hatte. 

(Geissler.) 


Geissller,  ttberTyphofl. 
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lU.  Ueber  den  Typhus. 

Von 
Dr.  Arthur  Geissler^). 


n.   Flecktyphus. 

Der  Flecktyphus  hat  in  Prag  nach  Pfibram 
n.  Popp  er  (Äig.  Vjhrschr,  CXXXIV.  [XXXV.'S.] 
p.  1  flg.  1878)  vom  Mai  bis  Juni  1874 ,  dann  vom 
Febmar  bis  Juli  1875  in  zwei  kleinen  Epidemien 
gebemeht. 

Von  30  bekannt  gewordenen  Füllen  der  ersten 
Epidemie  kamen  24  auf  den  Stadttheil  Josefsstadt, 
5  lof  das  weit  davon  entfernte  Krankenhaus.     Nur 

1  Ptt  war  zugereist.  Sowohl  im  Krankenhaus,  als 
in  der  Jose&stadt  war  der  10.  Mai  der  erste  Er- 
binkmigstag.  Mit  Ausnahme  von  3  Fällen  spiel- 
ten sieh  alle  vom  10.  bis  26.  Mai  ab.  Im  Kranken- 
bose  war  die  erste  Kr.  eine  syphilitische  vagirende 
Dirne.  Da  speciell  in  der  Josefsstadt  die  Zigeuner- 
pm  mit  zahlreichen  Prostitntionskneipen  der  Herd 
kt  Epidemie  war ,  so  hatte  möglicher  Weise  der 
Aflsbraeh  im  Krankenhause  anch  hier  seine  erste 
(Me.  In  dem  ersten  Seuchenhaus  der  genannten 
Giae  eikrankten  in  zwei  Wohnungen  von  25  Fer- 
nen 10.  Die  15  Fälle  dieser  Gasse  stammten  aus 
4fflhi8em. 

Die  zweite  Epidemie  war  lediglich  von  aussen 
■pxrtirt.  unter  69  Kranken  hatten  29  theils  als 
Uaibeiter  gearbeitet ,  theils  waren  sie  als  Vaga- 
Men  aufgegriflfen  worden ;  25  andere  Kr.  hatten 
■it  jenen  in  nachweisbarem  Contakt  gestanden.  Bei 
^  Kr.  bUeb  der  Zusammenhang  unermittelt.  Meh- 
RR  interessante  Fakta  von  üebertragung  durch 
Knnkenbeanch  im  Spital  werden  mitgetheilt.    Auch 

2  Wlrterinnen,  der  Sohn  der  einen  Wärterin,  sowie 
fcFm  des  Leichendieners  im  Sektionslokal,  welche 
cae  Leiche  angekleidet,  wurden  inficirt.  Tellarische 
Boflflffie  waren  bei  der  Ausbreitung  des  Flecktyphus 
laäA  oaehzuweisen. 

Die  FJeektt/phua- Epidemie  in  OberseUeeien 
1876 — 77  wird  nach  amtlichen  Quellen  von  Dr. 
^iator  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. N.  F. XXIX.  1.  p.  69. 
U 1878)  beschrieben. 

P.  bemerkt,  dass  seit  der  grossen  Epidemie  1847 
h  1849  un  Ri^.'Bez.  Oppeb  der  Flecktyphus  nicht 
M  eiloeehen  sei ,  doch  hatten  nur  1855—56  die 

I)  Sehhus;  8.  Jahrbb.  CXCm.  p.  66  flg. 
H«d.  Jabrbb.  Bd.  198.  Hft  3. 


Erkrankungen  in  grösserer  Ansdehnung  stattgefun- 
den. Im  Herbst  1876  entwickelte  sich  die  Epide- 
mie von  den  Städten  Beuthen  und  Königshütte  aus ; 
an  letzterem  Orte  waren  schon  früher  einzelne  Fälle 
im  Gerichtsgefängniss  vorgekommen. 

Genauere  Erhebungen  über  den  Krankenbestand 
wurden  vom  1.  Oct.  1876  an  gemacht.  Die  Summe 
der  im  ganzen  Reg. -Bez.  bis  Ende  Mai  1878  an 
Fleckfieber  Erkrankten  betrag  (siehe  p.  78,  79  und 
den  Nachtrag  p.  206  loco  citato)  6905,  wovon  735 
als  verstorben  gemeldet  rind.  Das  Mortalitätspro- 
cent wäre  demnach  10.6.  Einzelne  Kreise,  in  denen 
aber  überhaupt  nur  wenige  Erkrankungen  vorka- 
men, hatten  20%  und  darüber  Mortalität.  In  den 
am  stärksten  befallenen  Kreisen  Beuthen,  Kattowitz, 
Pless  und  Zabrze  kamen  auf  1000  Lebende  der  Be- 
völkerung 7 — 21  Erkrankte.  In  Summa  wurden 
19  Städte  und  509  Dörfer  inficirt  In  den  grossem 
Krankenhäusern  wurden  2447  behandelt,  171  «» 
fast  70/0  starben. 

Wie  1847  und  1854,  so  waren  auch  der  jüng- 
sten Epidemie  im  Frühjahr  1876  bedeutende  Ueber- 
schwemmungen  vorangegangen.  Auch  nach  dem 
Aufthauen  der  grossen  Schneemassai  des  vorange- 
gangenen Winters  fanden  bis  zum  Herbst  reichliche 
Niederschläge  statt.  Die  Ernährung  der  Bevölke- 
rung war,  weil  der  Rückgang  der  Industrie  den 
Arbeitslohn  herabgedrückt  hatte,  eine  schlechtere 
geworden.  Die  feiernden  Arbeiter  bUeben  in  ihren 
Wohnungen  und  vermehrten  die  schon  bestehende 
Ueberföllung  derselben. 

Eine  Einschleppung  von  Galizien,  Böhmen  oder 
Polen  war  diessmal  meht  zu  constatiren.  Der  diess- 
malige  Flecktyphus  war  endogenes  Landesprodukt. 

Die  Contajfiosität  war  wiederholt  deutlich  nach- 
weisbar. Es  erkrankten  8  Aerzte  und  zahlreiche 
Pfleger  und  Pflegerinnen.  Von  den  Dorfschänken, 
in  denen  vagabundirende  Kr.  beherbergt  wurden, 
wurde  öfters  der  Flecktyphus  weiter  verbreitet.  Das 
Oontagium  haftete  lange  an  den  Wohnstätten.  Trotz 
gründlicher  Desinfektion,  Abkratzen  u.  Neustreichen 
der  Wände  wurden  neue  Erkrankungen  erzeugt  nach 
Verlauf  von  4,  8  u.  selbst  von  mehr  als  20!  Wochen. 
[Die  Beispiele  s.  p.  96  des  Originals.] 
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Sofortige  Meldung  der  Krankheitsfälle  ^  Dnreh- 
Baohong  der  Wohnungen ,  Isolirnng  nnd  womöglich 
Ueberfilhning  der  Er.  in  Krankenhänser,  Vernich- 
tung der  Kleider  und  der  Wfische  u.  s.  w.  sind  als 
die  sichersten  Maassregeln  zu  betrachten,  die  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  zu  verhüten. 

Dr.  0.  B  e  n  a  n  g  berichtet  über  den  Flecktyphus, 
der  im  J.  1878  im  Berliner  Baraekenlcuareth  zur 
Beobachtung  kam  (Deutsche  med.Wchnschr.IV.  46. 
1878).  Von  78  Kr.  war^n  nur  2  weibl.  Geschlechts. 
Die  meisten  waren  aus  Ostprenssen  und  Schlesien 
eingewandert ,  es  waren  arbeitslose  Individuen ,  die 
in  den  ^Pennen^  verkehrten.  Im  Kmnkenhause 
selbst  wurde  ein  Wftrter  angesteckt.  Es  starben 
18  Personen.  ImUebrigen  enthält  der  Bericht  keine 
besonders  wichtigen  Ergebnisse. 

lieber  die  Berliner  Flecktyphus  "Epidemie  im 
J.  1879  wird  nach  Beobachtungen  im  städtischen 
Barackenlazareth  vom  Assistenzarzt  W.  Salomon 
Mittheilung  gemacht  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXVU.  5  u.  6.  p.  456.  1880). 

Es  wurden  von  Anfang  Januar  bis  in  den  August 
440  Kr.  aufgenommen,  worunter  nur  30  weibl.  Ge- 
schlechts waren.  Die  Akme  der  Epidemie  fiel  auf 
die  erste  Dekade  des  März  (82  Aufnahmen),  auf 
Februar  und  März  kamen  278  «»über  63<>/o  sämmt- 
licher  Aufnahmen.  Im  Juli  konnte  die  Epidemie  als 
erloschen  betrachtet  werden. 

Es  waren  alle  Altersklassen,  am  zahlreichsten 
die  vom  20.  bis  40.  Lebensjahre,  vertreten. 

Die  SterbUehkeit  war  ungewöhnlich  hoch :  über 
21<^/o,  oder  nach  Abzug  der  moribund  Eingelieferten 
18.2®/o.  Am  günstigsten  war  der  Verlauf  bei  den 
im  10.  bis  30.  Lebensjahr  stehenden  Kranken.  Die 
Altersstufen  vom  40.  J.  aufwärts  hatten  eine  Letha- 
Utät  von  48  bis  über  60%-  Wahrscheinlich  be- 
wirkt der  Abusus  des  Alkohol  die  schlechte  Pro- 
gnose vom  30.  Lebensjahr  an.  Sa.  vermutiiet 
übrigens,  dass  Angaben  über  geringe  Lethalität  beim 
Flecktyphus  deshalb  irrig  sind,  weil  man  die  Re- 
currens nicht  sicher  davon  zu  unterscheiden  wusste. 

Die  Incubationezeit  konnte  auf  Grund  einiger 
prägnanter  Fälle,  in  denen  man  mit  Bestimmtheit 
nur  einen  ganz  vorübergehenden  Verkehr  mit  In- 
ficirten  annehmen  konnte,  im  Minimum  auf  4 — 5  T. 
angenommen  werden. 

Aus  dem  Krankheitsbilde,  welches  Sa.  auf 
Grund  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  entwirft, 
wollen  wir  nur  über  eim'ge  Züge  berichten,  die  als 
ungewöhnlich  oder  selten  von  andern  Autoren  an- 
gegeben werden.  Die  Epidemie  wich  mehrfach  von 
dem  bekannten  Bilde  ab. 

Das  Exanthem  war  um  deswillen  nicht  immer 
leicht  zu  erkennen,  weil  die  Pat.  überhaupt  sehr 
unreine  Haut  hatten.  Meist  war  es  undeutlich,  ver- 
waschen und  schmutzig.  Die  Extremitäten  waren 
stets  befallen,  häufig  und  diagnostisch  verwerthbar 
war  ein  Exanthem  auf  dem  Handrücken  und  den 
Fhigem,  auch  auf  dem  Fnssrücken,  selten  im  Gte- 


sicht.  Bei  Kindern  war  es  stets  sehr  reichlich.  Zu- 
weilen kam  auch  ein  vorübergehendes,  grossfleckiges 
Exanthem  vor.  Ende  der  I.Woche  wurde  das  Exan- 
them livid,  so  dass  bei  Druck  das  Gentrum  des 
Fleckes  nicht  vollständig  erblasste.  Manche  Fat 
sahen  wie  getigert  aus.  Die  cyanotische  Färbung 
war  ein  schlechtes  Zeichen.  EigenUiche  Petechien 
fanden  sich  selten. 

Was  die  Temperatur  betrifit,  so  fehlte  fast  immer 
die  sonst  als  constantes  Zeichen  angegebene  Remis- 
sion am  7.  Tage.  Man  konnte  nur  sagen,  dass  am 
Anfang  der  2.  Woche  die  Temperatur  unregelmässige 
Schwankungen  zeigte.  Auch  der  kritische  Ab&Il 
war  nicht  zu  bemerken,  vielmehr  dauerte  der  Abfall 
2 — 3  Tage.  Häufig  ging  demselben  eine  Pertur- 
batio critica  mit  ausserordentlicher  Aufregung  voran. 
Schweisse  beim  Temp. -Abfall  waren  nicht  besonders 
ausgesprochen. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Complikationen  Sei- 
tens der  Respirationsorgane  wurdon  croupöse  Laiyn- 
giten,  Perichondriten  und  Lungengangrän  (letztere 
vielleicht  von  den  perichondritischen  Abscessen  her 
eingeleitet)  mehrfach  beobachtet. 

Mehrmals  hatten  in  der  2.  Woche  die  Stühle  den 
Charakter  der  Ileo-Typhusstühle. 

Die  Delirien  trugen  häufig  den  Charakter  des 
Alkoholismus,  waren  sehr  oft  äusserst  wild  und 
stürmisch.  Dem  lauten  Toben  folgte  manchmal 
plötzlich  Koma  vigil :  die  Pat  starrten  in  das  Leere, 
waren  cyanotisch,  hatten  eisige  Extremitäten,  zitter- 
ten krampfhaft.  Nicht  selten  dauerten  die  Delirien 
noch  nach  dem  Fieberanfall  fort 

Da  der  ProphyUxe  wegen  eine  frühzdtige  Dia- 
gnose äusserst  wichtig  ist,  so  seien  noch  die  von 
Sa.  hervorgehobenen  Unterscheidunffsmerkmals  vom 
Typh,  abdominalis  erwähnt  Beim  Flecktyphus: 
Fehlen  der  Prodrome,  plötzlicher  Beginn  mit  einem 
oder  mehrem  Frösten,  schnelles  Steigen  der  Tem- 
peratur, intensiver  Kopfschmerz,  schwere  Benommen- 
heit und  Schlaflosigkeit  von  Anfang  an,  Schmerzen 
und  Thränen  der  Augen  (I),  Gliederreissen,  Schmer- 
zen in  den  Kniekehlen,  Stuhlverstopfung.  Enorme 
Prostration  von  Anfang  an,  Turgor  desOesichts,  ge- 
röthete  Augen,  niedergeschlagener  Gesichtsauadmck. 
In  spätem  Stadien  sind  die  Heftigkeit  und  Gewalt- 
samkeit der  Delirien  fär  Flecktyphus  charakteristisch. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  nur  hervorzuheben, 
dass  in  der  1.  Woche  sämmtliche  antifebrilen  Mittel, ' 
mit  Einschluss  der  kalten  Bäder  versagten,  dass  in 
der  2.  Woche  sie  zwar  wirksamer,  aber  wegen  der 
Neigung  zu  CoUapsus  immer  bedenklich  waren.  In 
der  Reconvalescenz  wurde  sofortige  kräftige  Ernäh- 
rung gut  vertragen. 

Eine  Flecktyphusepidemie  in  dem  kleinen  Dörf- 
chen Kozmin  giebt  dem  Berichterstatter  Dr.  Schaf  f- 
r  an  eck  (Deutsche  med.  Wchnschr.  HI.  23.  1877} 
Veranlassung,  die  Langsamkeit  des  Instanzenzuges 
und  den  Blangel  einer  Anzeigepflicht  als  Ursache  der 
sonst  leicht  vermeidbaren  Ausbreitung  über  eine 
ganze  Ortschaft  anzuklagen.     Es  erkrankten  näm- 
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lieh  in  einem  mbgesQhloBsenen  Gehöfte  nach  ehiander 

5  PeiBooen  im  Monat  December  1876.  Aber  erat 
An&ng  Februar  berichtete  der  Gensdarm  hierüber 
und  erst  nach  19  Tagen  fand  die  Lokalbesichtiguig 
durch  den  Kreisphysikus  statt.  In  dieser  Zeit  waren 
aber  in  12  andern  Wohnungen  bereits  24  erwaoh- 

,    seDe  Personen  erkrankt  nnd  9  bereits  gestorben. 

j  In  Langensaha  war  nach  einem  knnsen  Bericht  ohne 

'  Namensangabe  (Dentsohe  med.  Wchnschr.  III,  23.  1877) 
I  eine  isolirte  Fleckfleberepidemie  in  2—3  Hänsern  einer 
Tontidt  Mitte  Februar  1877  aasgebrochen,  bei  welcher 
Mb  Ende  April  20  Personen  erkrankten  nnd  3  starben. 
Unsaiiberkeit  des  Körpers  a.  der  Wohnong  wird  als  Ursache 
betehaldigt.  Eine  Einschieppnng  war  nicht  nachweisbar. 
Die  Redaktion  macht  wohl  mit  Recht  zur  Bezeichnung 
Flecktyphus  ein  Fragezeichen.  Jede  Andeutung  aber  den 
Verfauif  der  Erkranknng  fehlt. 

Zar  Pathologie  nnd  Therapie  des  Typhtu  exan- 

Aimatieus   bemerkt  Dr.  Georg  Krnkenberg 

(DentBche  med.  Wchnschr.  VI.  49.  50.  51.  1880) 

nach  Beobachtungen  im  Krankenhaas  zu  Braune 

ichmg  Folgendes. 

Die  Fiebertemperatur  erreichte  am  1.  Abend 
39.0— 39.6<>  C,  stieg  also  nicht  so  hoch,  als  Wun- 
derlich angiebt,  am  2.  oder  3.  Abend  wurde  in- 
dessen 40^  und  40.4<'  C.  erreicht.  Der  weitere 
Yerlauf  war  der  bekannte ,  nur  dass  der  lytische 
Temperaturabfall  mit  remittirendem  Typus  fast  eben 
80  häufig  vorkam,  als  der  kritische.  In  letzterem 
M  war  die  normale  Temperatur  binnen  12  bis 
36  Std.,  in  ersterem  binnen  60  Std.,  aber  auch  erst 
InoBen  5 — 6  Tagen  erreicht.  Subnormale  Tem- 
pentor  am  Schlnss  des  Abfalls  waren  nicht  häu- 
fig, selten  fiel  sie  unter  36o  C. 

Das  typische  Exanthem  zeigte  sich  am  3.  bis 
6.  Tage.  Das  Gesicht  blieb  stets  frei.  Hämorrha- 
Siscbe  Flecke  zeigten  sich  häufig ,  mit  Vorliebe  am 
?08srflckeii.  Sehr  ausgebreitetes  Exanthem  deutete 
lilerdings  auf  Schwere  der  Erkrankung,  umgekehrt 
war  sehwach  entwickeltes  Exanthem  nicht  blos  bei 
leichten  Fällen,  sondern  ebenfalls  bei  schwerem  Ver- 
iuf  zu  beobachten. 

Trockenheit  der  Zunge  und  borkiger  Belag  war 
aieb  trotz  der  antifebrilen  Therapie  genug  zu  be- 
Derken.  Auch  unwillkürliche  Stuhlgänge  waren 
lieht  selten. 

Auch  auf  die  Benommenheit  desSensorium  hatte 
die  Antipyrese  nicht  immer  den  gehofilen  Einflnss. 
Anhaltende  Wahnvorstellungen  quälten  die  Kranken; 
Sehnenhflpfen ,  Muskelzucken  im  Gesicht  wurde 
^fien  bemerkt 

Ganz  gewöhnlich  war  im  Verlauf  der  2.  Woche 
die  Complikation  einer  mehr  oder  minder  hochgra- 
'  digen  Bronchitis. 

Von  den  121  Fleckfieberkranken,  die  zur  Auf- 
nbme  vom  Februar  bis  Juni  1880  gekommen  waren, 
toben  23  —  19%.  Unter  dem  20.  Lebensjahre 
tur  die  Prognose  sehr  gflnstig,  sehr  ungünstig  da- 
gegen jenseit  des  40.  Jahres. 

Die  Fat.  wurden  am  Tage  so  oft  gebadet,  als 

6  Temp.  39.5<»  erreichte.    Die  Wärme  des  Bades 


betrug  20<' R.,  seine  Dauer  15— 20  Bünuten.  In 
der  Nacht  wurden  indessen  keine  Bäder  gegeben. 
Die  Fieberremission  nach  dem  Bade  betrug  im  Büttel 
etwas  weniger  als  1<'  G.  Der  Unterschied  zwischen 
Genesenen  und  Verstorbenen  hinsichtlich  dieses  Ab- 
falls war  sehr  unbeträchtlich.  [Die  Berechnung  sol- 
cher Mittelwerthe  ist  ein  ganz  trügerisches,  zweck- 
loses Verfahren.  Ref.]  Die  Bäder  wurden  zwar 
gut  vertragen,  ein  wesentlicher  Nutzen  war  aber 
nicht  ersichtlich,  die  Pulsfrequenz  schien  indessen 
günstig  beeinflusst  zu  werden.  PneMiitts'sche  Ein- 
wicklungen  wirkten  bei  grosser  Unruhe  meist  günstig. 

Auch  durch  Chinin  wurde  eine  nennenswerthe 
Remission  nicht  erreicht.  SaUcyleauree  Natron 
empfiehlt  sich  nach  Er.  nicht  zu  einer  Zeit,  wo  der 
natürliche  Abfall  erwartet  wird,  da  ein  bedenklicher 
CoUapsus  eintreten  kann.  Ein  kräftiger  Mann,  der 
angeblich  am  7.  Krankheitstage  früh  6  g  salicyls. 
Natron  erhalten  und  Abends  noch  10  g  erhielt,  war 
am  8.  Tage  fieberlos,  Temp.  35 — 35.6<^  und  starb 
in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Tage.  Kr.  vermuthet, 
dass  die  Krankheit  länger  als  7  Tage  gedauert  hatte. 
Er  giebt  mehrere  Curven,  wo  das  Mittel  in  der 
ersten  Fieberwoche  günstig  wirkte. 

Dr.  F.  Herrmann  theilt  mit  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  VI.  26.  1881),  dass  bei  Flecktyphus 
lauwarme  Bäder  (25«  R.)  von  iVs— 3stündl. 
Dauer  bei  einzelnen  Kr.,  welche  in  einem  frühen 
Stadium  in  die  Behandlung  kamen,  versucht  wurden. 
Die  Temperatur  des  Körpers  ging  in  der  Regel 
herab,  im  Durchschnitt  fiel  die  Wärme  um  1.7«  G. 
Bei  den  abendlich  vorgenommenen  Bädern  war  der 
Temperaturabfall  etwas  erheblicher,  als  bei  den 
Morgenbädem,  5mal  (bei  12  Pat.)  kam  CoUapsus 
vor,  so  dass  das  Bad  nach  l^^  Std.  Daner  abge- 
brochen werden  musste. 

Einen  Nutzen  hatten  diese  Bäder  gar  nicht! 
Weder  wurde  die  Krankheit  milder,  noch  ihre  Dauer 
abgekürzt.  Es  starben  2  von  den  betr.  12  lauwann 
gebadeten  Fleckfieberkranken. 

Klinische  Beobachtungen  über  Typhus  exanthe- 
maticus  sind  in  einer  Inaug.-Diss.  von  Rud.  Bo- 
do n  s  t  e  i  n  (Greifswald  1880)  enthalten.  Wir  heben 
aus  denselben  Folgendes  hervor.  Von  12  Kr.  starb 
einer.  B.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  durch  eine 
consequente  Wasserbehandlung  nnd  durch  den  Ge- 
brauch des  Chinin  die  Sterblichkeit  beim  Typhus 
exanthematicns  auf  „eine  geringe  Grösse^'  herab- 
gesetzt werden  kann.  Es  wurden  von  24^  auf 
18«  R.  allmälig  abgekühlte  Bäder  in  Gebrauch  ge- 
zogen. B.  scheint  indessen  bei  Beurtheilung  der  Wir- 
kung nicht  darauf  Rücksicht  genommen  zu  haben, 
dass  von  Fleckfieberkranken  Temperaturen  über 
40 — 41<^  C.  häufig  gut  vertragen  werden  und  man 
aus  dem  günstigen  Ablauf  nicht  darauf  schliessen 
darf,  dass  die  Therapie  an  der  Genesung  einen 
wesentlichen  Antheil  gehabt  habe. 

Dr.  S.  Mitropolski  hatte  Gelegenheit,  in 
einem  Hospital  zu  Krementschug  im  Gouvernement 
Pultawa  während  des  russisch -türkischen  Krieges 
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zahlreiche  Müehformen  von  Malaria  und  Fleck- 
typhus zn  beobachten.  Er  bemerkt  hierüber  (Petersb. 
med.  Wehnschr.  IV.  25.  1879)  Folgendes.  Die 
Mischformen  charakterisirten  sich  durch  täglich  klar 
aasgesprochene  Morgenremissionen  nach  vorher- 
gehenden nächtlichen  Schweissen  mid  einem  Frost- 
anfall des  Abends  im  ganzen  Verlauf  des  Typhus ; 
oder  durch  zweitägige  Remissionen ;  oder  durch  Re- 
missionen nur  am  Anfang  oder  nur  am  Ende  des 
Typhus.  Die  Milz  war  sehr  bedeutend  vergrössert. 
Zuweilen  kam  es  vor,  dass  die  Temperatur  auf  der 
Höhe  des  Verlaufs  plötzlich  unter  die  Norm  herab- 
ging und  dann  in  ^/^ — 1  Tag  wieder  die  frühere 
Höhe  erreichte.  M.  giebt  noch  au,  dass  die  mit 
Malaria  combinirten  Formen  des  Fleckfiebers  gtln- 
stiger  verlaufen  seien,  als  die  reinen  Formen,  welche 
im  Ganzen  einen  bösartigen  Charakter  zeigten. 

Von  Arthur  Hartmann  in  Berlin  wurden 
im  Moabiter  Barackenlazareth  Notizen  ttber  die  Er- 
krankungen der  Hörorgane  bei  Typhus  eaanthema- 
Heus  gemacht  (Ztschr.  f.  Ohkde.  VHI.  3.  p.  209. 
1879).  Es  wurden  130  männl.  Reconvalescenten 
untersucht,  wobei  fast  der  3.  Theil  (42)  Störungen 
des  Gehörs  wahrnehmen  liess.  Unter  diesen  waren 
6  mit  Gemmenansammlung  Behaftete,  die  in  der 
Regel  auch  am  Körper  eine  ungewöhnlich  starke 
Abschuppung  zeigten,  femer  14  Er.  mit  Tuben- 
schwellung u.  Katarrh  der  Trommelhöhle,  13  Kr.  mit 
akuter  fhitzflndung  der  Trommelhöhle  (darunter  9mal 
mit  Perforation  des  Trommelfells,  2mal  mit  Periosti- 
tis des  Warzenfortsatzes,  Imal  mit  Periostitis  des 
äussern  Gehörgangs  complicirt),  4  Kr.  mit  während 
der  Krankheit  verstärkter  oder  wiederam  aufgetre- 
tener früherer  Ohrenkrankheit,  2  Kr.  mit  Sausen 
ohne  Befund,  endlich  3  Kr.  mit  Labyrintherkran- 
kung. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Schwer- 
hörigkeit erst  während  der  Convalescenz  eingetreten, 
weniger  häufig  waren  die  ersten  entztlndllchen  Er- 
scheinungen schon  während  des  Fiebers  nachweisbar 
gewesen.  Die  Prognose  der  genannten  Erkrankun- 
gen hat  sich  als  sehr  günstig  erwiesen,  auch  die  mit 
Periorbitis  und  Perforation  verbundenen  Prooesse 
verliefen  gut. 

m.  Typhus  recurrens« 

Der  Typhus  recurrens  hat  in  den  Jahren  1879 
u.  1880  wieder  eine  grössere  Ausdehnung  gewonnen. 
Er  drang  von  Ostpreussen  her  Aber  Berlin  rasch 
nach  Sachsen  u.  Mitteldeutschland  vor.  Die  meisten 
der  von  ihm  Befallenen  wurden  in  Krankenhäusern 
sistirt.  Eine  erhebliche  Ansteckungsfähigkeit  kann 
demselben  gewiss  nicht  zugesprochen  werden ,  denn 
es  haben  sich  lokale  Epidemien  nirgends  entwickelt, 
wiewohl  anzunehmen ,  dass  die  Befallenen  auf  ihren 
Wanderungen  gewiss  häufig  in  kleinem  Ortschaften, 
Gasthöfen  und  Herbergen  sich  aufhielten,  ehe  sie 
den  Krankenhäusern  überwiesen  vnnrden. 

Zuerst  berichtete  Prof.  Dr.  Mo  sie  r  Folgendes, 
wobei  er  die  weitere  Ausbreitung  richtig  prophezeite 
(Deutsche  med.  Wehnschr.  V.  11.  1879). 


In  der  Greifswalder  Klinik  wnrde  der  Typhös 
recurrens,  nachdem  Deutschland  im  5.  u.  6.  Decenniam 
frei  geblieben  war,  zuerst  wieder  un  März  1868  be- 
obachtet Von  1868—1873  wurden  81  Pat.  ver- 
pflegt, welche  sämmtlich  von  auswärts  zugereist 
waren.  In  die  Stadt  selbst  hatte  nch  der  Rflckfalis- 
typhus  bisher  nicht  verpflanzt.  Von  1873—1878 
war  die  Krankheit  wieder  vollständig  verschwunden. 
Im  Januar  1879  zeigte  sie  sich  auf  das  Neue  und 
bis  Ende  Februar  waren  bereits  6  Kr.  eingeliefert 
M.  schliesst  daraus ,  dass  die  Krankheit  wieder  im 
Vorschreiten  begriffen  sei. 

Dr.  G.  Kühn  berichtet  über  Typhus  recurrens 
ebenfalls  aus  der  Klinik  in  Greifswald  (Deutsche 
med.  Wehnschr.  VI.  23.  1880). 

Während  August  und  September  keinen  neuen 
Fall  zugeftlhrt  hatten,  wurden  im  Oct.  1879  2,  im 
Nov.  3,  im  Dec  1,  im  Jan.  1880  2,  im  Febr.  13, 
im  März  10  und  im  April  4  Kr.  aufgenommen.  Alle 
Kr.  waren  zugereist,  die  meisten  befanden  uch  in 
höchst  verwahrlostem  Zustande.  Einige  waren  in 
dem  benachbarten  Wolgast  inficurt.  Im  Kranken- 
hause selbst  fand  eine  Uebertragung  statt 

Spirillen  fanden  sich  in  der  Regel  vor,  so  lange 
der  Anfall  selbst  dauerte.  Mitunter  freilich  machte 
es  viel  Mühe ,  sie  zu  finden.  Während  der  Krise 
waren  sie  gewöhnlich  schon  verschwunden.  Die 
Pseudokrisen  charakterisuiien  sich  eben  noch  durch 
deren  Anwesenheit.  Einige  Mal  wurden  sie  schon 
vor  Beginn  des  Relapsus  nachgewiesen.  Bd  dem- 
selben Pat.  wurde  eine  gewisse  Gleichmässigkeit  be- 
züglich derSpirillenmengen  beobachtet:  die  Schwere 
der  Erkrankung  nahm  mit  der  Menge  zu.  —  Die 
stark  lichtbrechenden  Kömchen,  welche  als  die  Dauer- 
sporen betrachtet  werden,  wurden  häufig  gefunden. 

Ueber  die  Uiercgne  spricht  sich  K.  kurz  dahin 
aus,  dass  mittels  kalter  Bäder  und  Salicylsäure  zwar 
Remissionen  der  Eigenwärme  erzielt  wurden ,  ohne 
indessen  eüie  Abkürzung  des  Anfalls  herbeizafähren. 
Die  Salicylsäure  wurde  mittels  „Darminfuflionen'* 
applicirt,  da  sie  vom  Magen  aus  Uebelkeit  und  Er- 
brechen bewirkt.  Versuche  mit  Pilocarpin  waren 
bei  Veröffentlichung  von  K.'s  Arbeit  noch  nicht  ab- 
geschlossen. 

In  Langensalza  war  am  14.  Blai  1879  ein,  polnischei 
SchloBseigeselle  mit  FebriB  recarrens  angenommen  wer 
den,  das  Reddiv  trat  am  24.  Mai  ein,  nach  einem  fleber 
freien  Zwisehenstadiam  von  7  Tagen.  Die  £ntiaason( 
erfolgte  am  7.  Juii.  Am  26.  Jali  erkrankte  der  Kran 
kenwärter  nnd  machte  einen  Smaligen  Anfall  durch.  Da 
Zinmier,  wo  der  erste  Kr.  gelegen,  hatte  seitdem  stets  lee 
gestanden,  s&mmtliohe  Effekten  waren  grandlich  deslnH 
drt  worden  (Thür.  Corr.-Bl.  vm.  6.  11.  1879,  Mltthefl 
von  Dr.  Carl  Seyferth). 

In  derselben  Zeitschrift  findet  sich  (IX.  p.  21 ;  Fehl 
1880)  ein  Bericht  von  LfideritE  in  Jena,  wo  anf  de 
med.  Klinik  19  Kr.,  wie  fast  überaU  hemmziehend 
Handwerksbarschen,  von  December  1879  an  bis  Febmi 
1880  zur  Aufnahme  kamen.  In  Gotha  (Dr.  B ecket 
a.  a.  O.  p.  149.  Mai)  worden  im  Krankenhanse  15  Kl 
verpflegt,  in  Weimar  6. 

Ans  Würzburg  wurde  Aber  T.  recarrenn  viq 
Platzer  nnd  Gerhard  berichtet  (Verhaiidl.  I 
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pby8.-med.  Ges.  in  Wünburg  N.  F.  XV.  3  n.  4. 
p.  XXXVn.  1881).  Aach  hier  wird  als  Ursache 
der  diessmaligen  grossem  Verbreitnng  das  immer 
mehr  eingewurzelte  Vagabundenwesen  beschuldigt. 
Nach  Wflrzburg  kamen  die  Er.  aus  Thüringen  und 
Hessen.  Man  beobachtete ,  dass  in  kurz  vor  dem 
Anfall  entnommenem,  spirillenfreiem  Blute  sich  Spi- 
rillen in  der  Glasröhre  entwickelten.  Auch  wurde 
die  anderwärts  gemachte  Erüahrung  bestätigt ,  dass 
aoseerhalb  des  Eörpero  die  Spirillen  sich  länger 
lebend  erhalten  lassen  y  als  ihr  Leben  während  des 
Anfalls  dauert. 

Dass  die  Infektion  nicht  gar  so  leicht  vor  sich 
^ht,  wurde  hier  wie  auch  in  andern  Ländern  con- 
Btatirt.  Die  sesshafle  Bevölkerung  blieb  von  der 
Krankheit  verschont.  Durch  die  Betten  und  die 
Kleider  scheint  die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
gegeben  zu  sein.  In  Wflrzburg  erkrankte  ein  Arzt, 
der  sich  viel  mit  Blutuntersuchungen  beschäftigt  hatte. 

Ans  dem  Gamisonlazareth  zu  Eichtätt  berichtet 
(Bayr.  ärztl.  Intell,-Bl.  XXV.  25.  1878)  Dr.  L. 
Anselm  Feuerbach  Aber  einen  Fall  von  Febris 
recurrens,  welcher  ganz  vereinzelt  blieb.  Bemerkens- 
werth  ist ,  dass  nach  dem  ersten  Fieberanfalle  vom 
26.Jnli  bis  9.  Aug.  der  erste  Relapsus  vom  27.  Ang. 
bis  6.  Sept«,  ein  zweiter  vom  28.  Sept.  bis  3.  Oct. 
und  ein  dritter  am  15.  bis  19.  Nov.  sich  ein- 
stellte. Diese  Verzettelung  der  AnfUle  auf  4  Mon. 
ist  ganz  ungewöhnlich.  Im  Lazareth  war  dieser  Kr. 
der  einzige.  Ob  sich  unter  den  sonstigen  Typhösen 
im  Orte  und  der  Umgebung  noch  mehr  RecuiTenskr. 
vorgefunden^  blieb  unaufgeklärt.  Doch  waren  im 
Altmflhlthale ,  wo  auch  dieser  Er.  auf  den  über- 
Khwemmten  Wiesen  bei  der  Heuernte  gearbeitet 
hatte,  ,,eigenthümlich  verlaufende  Wechselfieber'' 
WDstatirt  worden. 

Eine Inaug.-Diss. von  MaxPIellkampf  (Jena 
1881)  berichtet  über  die  Recurrens-Epidemie  zu 
Jtna  1879—1880.  Sämmtliche  auf  der  Universi- 
tätskÜDik  in  der  Zeit  von  December  1879  bis  Juni 
1880  aufgenommene  Kr.,  37  an  der  Zahl,  waren 
reisende  Handwerksburschen.  Das  Krankheitsbild 
lK)t  im  Allgemeinen  keine  besondem  Abweichungen 
Ton  dem  bekannten  dar.  Einigemale  traten  wäh- 
rend der  Apyrexie  kurz  dauernde  Fieberbewegungen 
ein,  die  nur  wenige  Stunden  anhielten.  Auch  Andere 
laben  Aehnliches  beobachtet  und  es  ist  noch  zweifel- 
et, ob  man  solche  Anfillle  als  wb'kliche  Relapsus 
ZB  deuten  hat. 

Exceptionell  ist  eine  Intermission  von  23  Tagen 
(Fill  7),  die  einem  4tägigen  Anfall  mit  etwas  pro- 
tnhirter  Krise  folgte ,  der  Belapsns  dauerte  dann 
BOT  36  Std.  und  zeigte  keine  höhere  Temperatur  als 
38.7^.  Es  ist  daher  möglich,  wie  H.  selbst  zu- 
giebt,  dass  gar  kein  Relapsus,  sondern  nur  eine 
l<^ieberbewegung  aus  einer  zufällig  nicht  eruirten 
UiBiche  eingetreten  war,  somit  wflrde  allerdings 
tQch  die  lange  Intermission  lediglich  als  Reconva- 
kneu  anfisnfassen  sein« 


Die  Mehrzahl  der  Kr.  zeigte  Eiweiss  im  Harn, 
jedoch  nur  in  massiger  Menge.  In  der  Regel  fand 
es  sich  nur  während  des  Anfalls,  bei  einigen  Pat. 
auch  während  der  Apyrexie. 

Im  städtischen  Krankenhause  zu  Dresden 
wurde  der  Rflckfallstyphus  von  Mitte  Februar  an  bis 
in  den  September  1879  beobachtet.  Der  Assistenz- 
arzt Dr.  Mu eilen dorf  berichtet  darüber  Folgen- 
des (Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  48. 49.  50.  1879 ; 
Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden 
1879/80.  p.  81).  Die  Zahl  der  Pat.  betrug  zu- 
sammen 65,  fast  der  3.  Theil  der  Aufnahme  kam 
auf  den  Monat  März.  Die  meisten  der  Kr.  waren 
vagabundirende  Arbeiter  aus  Schlesien ,  später  wur- 
den auch  einzelne  in  Dresden  Wohnende  angesteckt, 
welche  mit  jenen  Zugereisten  in  einem  Logirhause 
verweilt  hatten. 

Bezüglich  der  Symptome  ist  zu  bemerken ,  dass 
in  Dresden  keine  so  hohen  Tagesfluktuationen  der 
Temperatur  beobachtet  wurden  als  anderwärts.  Die 
Flnktuation  betrug  nur  durchschnittlich  l^/j — 2^  C. 
Die  Pulsfrequenz  war  stets  höher  als  beim  Ileotyphus, 
100 — 120 — 140,  ein  wesentlicher  Unterschied  im 
Liegen  und  Sitzen  konnte  nicht  constatirt  werden. 
Lebervergrösserung  wurde  nur  in  wenigen  Fällen 
beobachtet ;  die  Vergrösserung  der  Milz  wurde  von 
der  Mitte  bis  zum  Ende  des  ersten  Anfalls  stets 
nachgewiesen.  Von  subjektiven  Beschwerden  waren 
insbesondere  die  Glieder-,  zumal  die  Wadenschmer- 
zen, nicht  selten  bis  zur  unerträglichen  Höhe  ge- 
steigert. —  Die  Diagnose  wurde  gewöhnlich  bei  der 
Aufnahme  durch  die  Blutuntersuchung  gemacht. 
Vei*dächtig  waren  die  in  zerlumpten  Kleidern  an- 
langenden Pat.  schon  durch  ihre  fahle ,  leicht  gelb- 
liche, feuchte  Haut.  Die  Krüis  vollzog  sich  in 
Dresden  innerhalb  5 — 8  Stunden.  Einmal  ti*at  sie 
zufällig  im  Bade  ein,  wo  die  Temperatm*  von 
41.5<^  C.  am  Anfange  bis  auf  36«,  Vs  Std.  nach 
dem  Bade,  herabging.  Schüttelfrost,  Nasenbluten, 
Herpes  labialis,  Erbrechen,  Durchfall  leiteten  häufig 
die  Krise  ein ,  selten  ging  eine  Perturbatio  critica 
von  1 — l^/j^  voraus.  Pseudokrisen ,  selbst  mit 
einem  Abfall  bis  zu  7«  C,  verrathen  sich  in  der 
Regel  dadurch ,  dass  die  Spirillen  nicht  verschwin- 
den. Die  neue  Steigerung  beginnt  nach  4 — 40  Std., 
um  dann  in  die  definitive  Krise  überzugehen.  (Einen 
derartigen  Verlauf  bezeichnete  Geh.  Med.-R.  Dr. 
F  i  e  d  1  e  r  als  Recurrens  duplicata.) 

Bei  60  Kr.  wurden  in  Dresden  143mal  Krisen 
und  nur  3mal  Lysen  beobachtet.  Der  intensivste 
Temperaturabfall  binnen  10  Std.  betrug  9<^  C,  der 
Pat.  starb ;  ein  anderer  mit  einem  Abfall  von  8i/|<^ 
wurde  durch  Analeptika  am  Leben  erhalten.  Krisen 
von  1^  und  darüber  wurden  bei  15  Kr.  beobachtet. 
Bei  jenem  Kr.,  welcher  starb,  war  die  Temperatur 
im  After  von  40.4<>  auf  31.4öC.  gefallen,  eine  post- 
mortale Steigerung  wurde  nicht  beobachtet. 

Eine  Regel  über  kritische  Tage  oder  Stunden 
liess  sich  nicht  anfstellen. 
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Die  !•  Apyrexie  dauerte  mindestens  7 ,  höch- 
stens 13  Tage.  Erhöhte  Pnlsfreqaenz  nnd  Gefühl 
von  Unwohlsein  kamen  etwas  früher  als  die  Tempe- 
ratorsteigerong.  Letztere  vollzog  sich  bis  auf  40^ 
binnen  wenigen  Stunden. 

Die  Dauer  des  2.  Anfalls  betrug  mindestens  2, 
höchstens  10  Tage.  Der  2.  Anfall  war  durch  die 
Häufigkeit  der  Pseudokrisen  ausgezeichnet. 

Die  2.  Apyrexie  dauei*te  6 — 13  Tage.  Ein 
3.  Anfall  wurde  sehr  oft ,  ein  4.  4mal  beobachtet, 
einmal  kam  ein  5.  in  rudimentärer  Form  vor. 

Die  Angaben  ttber  die  Zahl  der  Anfälle  sind, 
weil  zum  Theil  nur  auf  die  Aussagen  der  Kr.  sich 
gründend,  schwer  mit  Sicherheit  zu  machen.  Wollte 
man  sich  auf  diese  Angaben  verlassen,  so  würden  4. 
und  5.  Anfälle  nicht  so  gar  selten  sein. 

Die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  betrug 
40  Tage,  da  die  Fat.  nach  dem  letzten  Anfalle  meist 
noch  2 — 3  Wochen  im  Spital  blieben,  um  den  Ver- 
lust ihres  Körpergewichts  möglichst  zu  ersetzen.  In 
der  That  war  dieser  Verlust  sehr  bedeutend;  an 
jedem  Fiebertage  betrug  er  2 — 3  Pfd.,  am  Tage  der 
Krisis  oft  noch  mehr. 

Unter  den  Complikationen  sind  zu  nennen :  crou- 
pöse  Pneumonie,  seröses  pleuritisches  Exsudat  (durch 
die  Probepunktion  constatirt),  Nephritis,  Furunkulose, 
Katarrh  der  Eustachi'schen  Röhre ,  Ophthalmia  in- 
terna. Alle  diese  Complikationen  kamen  nur  ver- 
einzelt vor. 

Die  antipyretische,  bez.  antiparasitische  Therapie. 
war  ohne  Erfolg.  Weder  Bäder,  noch  Chinin,  noch 
benzoösaures  Natron  vermochten  im  Ganzen  an  dem 
Fieberverlauf  etwas  zu  ändern. 

Von  den  65  Pat.  starb  nur  einer,  ein  GOjähr. 
Potator.  In  der  Leiche  wurden  (2  Std.  n.  d.  T.) 
noch  lebende  Spirillen  gefunden» 

In  Dresden  wurden  die  Recurrenskranken  nur 
anfangs,  später  nicht  mehr  isolirt.  Eine  Hausinfek- 
tion kam  nicht  vor.  Doch  wurden  die  neuankom- 
menden Kr.  sorgfUtig  gereinigt,  gebadet  nnd  mit 
frischer  Wäsche  versehen. 

Aus  der  an  M.'s  Mittheilung  sich  anschliessen- 
den Diskussion  in  der  Qesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
in  Dresden  (p.  6 — 8  des  oben  citirten  Jahresberichts) 
entnehmen  wir  noch,  dass  in  der  Diakonissen-Anstalt 
der  Assistenzarzt  inficirt  wurde  und  3  AnfUle  durch- 
machte. Die  Intermissionszeit  zwischen  dem  2.  und 
3.  Anfalle  hatte  17  Tage  [!]  betragen ,  es  war  nach 
dem  2.  Anfalle  Lrido-Chorioideitis  und  ein  bis  auf  den 
Knochen  dringender  gangränöser  Process  im  M.  glu- 
taeus  der  einen  Seite  aufgetreten. 

Für  Sachsen  hat  der  Ref.  selbst  in  der  Zeitschr« 
des  k.  Sachs.  Statist.  Bureaus  (Jahrg.  1880.  Heft  1. 2), 
sowie  in  einer  kurzen  Mittheilung  in  der  deutschen 
med.  Wchnschr.  (2.  1881)  die  Einwanderung  der 
Recurrenskranken  im  J.  1879,  bez.  deren  Verthd- 
lung  nach  den  einzelnen  Bezirken  auf  Grund  der 
of&ciellen  Unterlagen  besprochen. 

Auf  5  Krankenhäuser  der  Lausitz  kamen  64, 
auf  die  Krankenanstalten  der  Stadt  Dresden  74,  auf 


das  Jakobshospital  in  Leipzig  72  Kr. ;  die  Kranken- 
häuser zu  Grossenhain ,  Meissen  und  Freiberg  ver- 
pflegten 57  Kr.,  3  kleinere  Anstalten  4  Kr.,  15  Kr. 
kommen  noch  auf  9  Krankenhäuser  in  den  Mittel- 
und  kleinen  Städten  des  Leipziger  Bezirks.  Der 
räumlich  grössteReg.-Bezirk,  der  Zwickauer,  blieb  fast 
vollständig  vei'schont,  insofern,  als  nur  auf  Chenmitz 
selbst  und  2  Anstalten  in  der  Nachbarschaft  dieser 
Stadt  zusammen  15  Kr.  kamen.  Das  Erzgebirge, 
das  Voigtland  blieben  vollkommen  frei,  ebenso  auch 
die  dicht  bevölkerten  Ortschaften  in  der  Zwickao- 
Glauchauer  Gegend.  Die  Kr.  waren  nur  von  der 
Nord-  und  der  Ostgi*enze  des  Landes  eingewandert, 
stammten  vorwiegend  aus  Preussen ,  vereinzelt  aas 
dem  Harz  und  aus  Thüringen.  Die  mdsten  Kr. 
suchten  die  grossen  Städte  zu  erreichen,  nur  die 
letzten  Ausläufer  geUngten  in  die  Chemnitzer  G^end. 
Im  J.  1880  verhielt  sich  die  Invasion  sehr  ähnlich, 
nur  dass  die  Leipziger  Gegend  viel  stärker,  die 
Lausitz  und  die  Dresdner  Gegend  viel  schwächer 
heimgesucht  war.  Auch  zeigte  sich  die  Krankheit 
weiter  in  das  obere  Erzgebirge,  sowie  in  das  Voigt- 
land vorgeschritten.  Von  Uebertragung  auf  die  ein- 
heimische Bevölkerung  ist  wenig  bekannt  geworden: 
in  Freiberg  wurde  der  Stadt-Krankenhausarzt  ein 
Opfer  der  Krankheit.  In  beiden  Jahren  wm-den  in 
den  Sachs.  Krankenhäusern  642  Recurrenskranke  be- 
handelt, worunter  nur  16  weibl.  Geschlechts.  Davon 
sind  l7«s2.7<'/o  gestorben.  Allerdings  ist  es  wohl 
möglich ,  dass  ans  dem  einen  Ort  entlassene  Recon- 
valescenten  in  einem  andern  wiederholt  zur  Aufnahme 
gekommen  sind ,  daher  die  Sterbeziffer  in  Wahrheit 
eine  höhere  ist. 

Die  Inaug.-Diss.  von  Karl  Enke*)  beschäf- 
tigt sich  mit  dem  Auftreten  der  Recurrens  in  Magde- 
burg, Wie  anderwärts  waren  die  Kr.  fast  aus- 
nahmslos Zugereiste,  und  zwar  stammte  anfänglich 
die  grössere  Zahl  aus  Braunschweig  und  Umgegend, 
später  aus  allen  Gebieten  der  Provinz  Sachsen.  Nor 
3  der  Kr.  (von  50)  waren  Einheimische,  darunter 
ein  in  einem  Kleiderladen  beschäftigtes  Dienstmäd- 
chen. 

Vom  Wartepersonid,  sowie  von  den  tLbrigen  Kr. 
wurde  keiner  befallen,  wiewohl  eine  Isolirung  nicht 
stattfand. 

E.  macht  die  einzelnen  Pat.  namhaft:  der  Jfingste 
war  16,  der  älteste  63  J.  alt.  Die  Krankheitsdaner  be- 
trelTend,  so  nimmt  E.  eine  Incal)ationBzeitvon5 — 7  Tagen 
an ,  läast  aber  noch  eine  Bolclie  von  12—14  Tagen  la. 
Von  den  einzelnen  Epoclien  der  Krankheit  giebt  er  fol- 
gende Werthe  im  Bfittel : 

1.  AnfaU       6.8  Tage 

1.  Apyrexie  7.2    „ 

2.  AnfaU       3.8    » 

2.  Apyrexie  8.0    „ 

3.  AnflaU       2.9     „ 
3.  Apyrexie  8.0    ^ 


0  Ueber  den  RÜckfaU-Typhns,  nach  BeobachtuigeD 
im  städt.  Krankenhanse  zn  Magdeburg.  Magdeburg  1879. 
Louis  MoBohe.  8.   45  6. 
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Die  nur  sehr  selten  vorkommenden  4,,  5.  und 
6.  AnMe  daaerten  2^  bez.  nnr  l^a  Tage,  die 
fieberfreie  Zwischenzeit  betrug  8,  zwischen  dem 
5.  nsd  6.  Anfall  sogar  12  Tage.  [Danach  wilrde 
ein  bei  Beginn  der  Krankheit  aufgenommener  Kr. 
mindestens  6  Wochen  in  Pflege  bleiben  müssen,  um 
aeher  zu  sein,  dass  kein  neuer  Anfall  kommt,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  ein  3.  Anfall  eintritt.  Diess 
worde  indessen  in  Magdeburg  sehr  häufig  (bei  circa 
ia  Hälfte  der  Kr.)  beobachtet.] 

Bezflglich  der  Diagnose  ist  allerdings  die  mikro- 
skopische Blutuntersuchung  das  Wichtigste.  Frei- 
lich, wenn  man  sich  nur  auf  das  klinische  Bild  ver- 
laasen  muss,  ist  die  klinische  Diagnose  vom  exan- 
thematischen  Typhus  in  den  ersten  Tagen  recht 
schwer.  Und  diess  ist  von  Wichtigkeit,  da  man 
doch  Fleckfieberkranke  isoliren  soll.  Aber  es  ver- 
geht bis  zum  Ausbruch  des  Exanthem  meist  ein 
Zeitraum  von  5  Tagen;  sowohl  der  Fleckfieber-, 
ab  der  Recnrrenskranke  ist  nnbesinnlich,  hat  hohe 
Temperator  und  einen  sehr  frequenten  Puls.  Es  ist 
daher  nicht  ohne  Wichtigkeit,  wenigstens  einige  An- 
baltepunkte  daftlr  zu  haben,  ob  man  einen  Recur- 
renskranken  vor  sich  habe.  Die  rapide  Schwellung 
der  Milz,  die  Vergrössemng  der  Leber,  die  Schmer- 
len in  den  beiden  Hypochondrien,  namentlich  aber 
die  heftigen  Kopf-,  Muskel-  und  Gelenkschmerzen 
nod  nnr  der  Recurrens  eigenthümlich.  Fällt  dann 
noch  die  Temperatur  über  Nacht  von  40o  auf  Sb^y 
unter  kolossaler  Schweissproduktion,  so  ist  die  Dia- 
gnose gesichert. 

Was  die  Temperaturverhältnme  betrifit,  so  hat 
E.  mehrfache  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen 
Verlauf  beobachtet. 

1)  Anstatt  des  continuirlichen  Ansteigens  bis  zum 
Itaximum  gleich  am  ersten  Krankheitsage,  kommt  es 
mweüen  vor,  dass  die  Temperatur  allmälig  ansteigt, 
erst  am  letzten  Fiebertage  rapid  zunimmt  und  un- 
mittelbar auch  wieder  unter  die  Norm  herabgeht. 

2)  Pseudokrisen  waren  sehr  häufig,  die  Tem- 
peratur stieg  aber  an  demselben  oder  am  nächsten 
Tage  wieder  in  die  Höhe. 

3)  Der  kritische  Temperaturabfall  erfolgte  fast 
aosnahmslos  unter  die  Norm,  öftera  bis  ^b^  C,  ein- 
mal bis  34<^  herab.  Ein  eigentlicher  Collapsus  kam 
nicht  vor,  wiewohl  die  Kr.  dabei  in  tiefster  Ermat- 
tung liegen  und  sich  nicht  rtthren  können. 

4)  Selten  vertheilte  sich  der  Abfall  auf  l^s  bis 
2  Tage. 

5)  Zuweilen  trat  Vs — 1^/s  ^^^  ^^^  ^^^  l^x)aid 
»nepostkritLsche  Steigerung  ein  bis  39 — 40>,  welche 
«her  nur  wenige  Stunden  anhielt. 

6)  Manchmal  hatte  der  2.  und  3.  Anfall  den 
IVpos  eines  intermittirenden  Fiebers. 

7)  Es  können  an  Stelle  der  typischen  Anfälle 
miregehnässige  Fieberanfälle  mit  kurz  dauernden 
Ptendokrisen  sich  zeigen  und  die  Krankheit  in  die 
^ge  ziehen. 

Alle  diese  Abnormitäten  beruhten  nicht  auf  dem 
Hinzutritt  von  Complikationen ,   sondern  sind  aller 


Wahrscheinlichkeit  nach  lediglich  auf  unregelmässige 
Entwicklung  der  Spirillen  zurückzuführen.  Etwas 
Neues  in  Bezug  auf  diese  Gebilde  bringt  E.  nicht 
bei,  bemerkt  aber,  dass  ihre  Quantität  während  eines 
Anfalls  im  Zeiti'aume  weniger  Stunden  ganz  enorm 
zu  wechseln  scheine,  so  dass  man  während  eines  An- 
falls die  Bildung  und  den  Untergang  mehrerer  Ge- 
nerationen annehmen  könne. 

Da  sich  die  Unzuverlässigkeit  aller  specifischen 
mittel  herausgestellt  hat,  erhielten  die  Pat.  lediglich 
eine  Phosphorsäuremixtur  und  die  Eisblase  auf  den 
Kopf,  bez.  auf  die  Milzgegend.  Bei  Schwächegefühl 
wurde  Ungarwein  verabreicht.  Jeder  eingelieferte 
Kr.  erhielt  ein  Reinigungsbad,  seine  Kleider  wurden 
in  eine  Heizkammer  gebracht.  Letzteres  geschah 
auch,  nachdem  der  Kr.  die  Anstalt  verlassen,  mit 
dem  Bett,  bevor  dasselbe  ftlr  andere  Kr.  wieder  her- 
gerichtet wurde. 

Eine  zweite  Inaug.-Diss.  von  Arth.  Kars- 
ten s^)  bespricht  das  Vorkommen  der  Febris  recur- 
rens während  des  Krieges  1878/79  in  Bulgarien. 
K.  hat  die  meisten  seiner  Beobachtungen  im  Spital 
zu  Rosgrad  gemacht.  Die  Recurrens-Epidemie  soll 
im  Fi-tlbjahr  1878  begonnen  haben,  nachdem  im 
Winter  vorher  der  Flecktyphus  geherrscht.  Re- 
currens und  Intermittens  waren  dann  die  beiden 
wichtigsten  Krankheiten,  Dysenterie  war  nicht  häu- 
fig, Abdominaltyphus  hatte,  so  schien  es,  1879 
gänzlich  aufgehört.  K.  sagt,  dass  nur  die  Soldaten 
befallen  wurden,  die  Landbevölkerung  gar  nicht 
oder  sehr  selten.  Es  wurden  Soldaten  aller  Natio- 
nalitäten befallen,  die  im  russischen  Heere  vertreten 
sind,  später  auch  die  Bulgaren  selbst,  als  solche  aus- 
gehoben wurden.  Aber  auch  zu  dieser  Zeit  blieb 
die  Bevölkerung  selbst  verschont. 

In  der  Regel  erkrankten  die  Soldaten  ganz  uner- 
wartet auf  dem  Marsche,  auf  dem  Posten  oder  bei 
der  Arbeit.  Mit  dem  Initialfrost  wurden  sie  auch 
sofort  bettlägerig.  Nur  ausnahmsweise  waren  einige 
Tage  mit  Gefühl  von  Schwäche,  Appetitlosigkeit 
vorangegangen. 

K.  giebt  über  die  Dauer  der  AnfiUle  und  der 
dazwischen  liegenden  Intervalle  eine  Tabelle,  worin 
er  seine  eigenen  n.  die  altern  Mittheilungen  hierüber 
verwerthet  hat.     Als  Mittelzahlen  werden  genannt : 

Für  den  1.  Anfall  6.8  Tage,  das  1.  Intervall  7.3 Tage 
„      ,    2.      ,»      8.96     n         »2.        .        ß.7     „ 
w       »    8.      »       8.1       »         V    3.         n        6.7     n 

„        „     4.       «        2.6         f^  »4.  n  8.6      n 

n        rt    b.       p        2.4        9 

Die  knnen  1—1  Va  Tage  dauernden  Intervalle,  die 
sog.  PseudokriBen,  sind  hier  nicht  mit  eingerechnet. 

Die  Besprechung  des  Krankheitsbildes  bietet 
nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  Spirillen  fanden 
sich  in  allen  Fällen  vor,  doch  ist  die  Bemerkung  nicht 
ohne  Interesse,  dass  deren  Menge  in  keinem  bestimm- 
ten Verhältniss  weder  zur  Temperatur  des  Kr.,  noch 


>)  lieber  Febris  recnrrens.  Nach  Beobachtangen  auf 
dem  KriegwcbauplatB  in  Bulgarien  in  den  J.  1878  a.  1879. 
Dorpat  1880.  0.  Mattieien.  8.  86  S.  und  4  Tafeln. 
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zur  Schwere  des  Anfalls  überhaupt  gefimden  wurde. 
Niemals  waren  sie  schon  vor  dem  Anfall,  d.  i.  noch 
vor  der  Temperatursteigerung,  niemals  auch  wäh- 
rend der  Zeit  der  echten  Eoisis  vorhanden. 

Von  den  233  Er.,  welche  E.  behandelte,  star- 
ben 10  =  4.3<)/o.  Unter  diesen  Verstorbenen  sind  4, 
bei  denen  der  Verlauf  der  eines  „biliösen  Typhoids" 
war,  mit  eingerechnet. 

E.  will  als  ätiologisches  Moment  ftlr  seine  Pat. 
weder  Entbehrungen,  noch  den  Aufenthalt  in  engen, 
ttberfllllten  Räumen  gelten  lassen.  Vielmehr  ist  er 
der  Ansicht,  dass  die  Bodenverhältnisse  in  den  dor- 
tigen Malariagegenden  die  Ursache  waren,  dass  der 
Soldat,  mochte  er  nun  in  Hänsern,  oder  im  Freien 
unter  Zelten  campiren,  dieses  Gift  in  sich  aufnehmen 
konnte.  Ob  die  in  dem  Boden  sich  entwickelnden 
Eeime  im  lufttrocknen  Zustand  oder  in  anderer  Weise 
in  den  Organismus  eindringen  können,  lässt  E.  da- 
hin gestellt. 

Die  Therapie  war  wesentlich  eine  exspektative, 
da  von  direkten  Mitteln  gegen  das  Fieber  kein  Er- 
folg zu  sehen  war. 

In  Petersburg  kamen  nach  einer  Mittheilung 
von  W.  M.  Borodulin  in  Prof.  Botkin's  Klinik 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  28.  1878)  Misch- 
formen  von  Recurrens  mit  Fleckfieber  oder  mit 
Darmtyphus  vor. 

Bei  einem  Studenten,  welcher  am  36.  Krankheitstafire 
starb,  waren  am  5.  Tage  sowohl,  als  am  16.  Tage  Spirillen, 
allerdings  in  spärlicher  Menge,  gefunden  worden.  Die 
Sektion  ergab  eine  massige  Anzahl  von  Geschwüren  der 
Peyer'schen  Plaques.  Im  Leben  war  der  dem  Darm- 
typhns  zugehörige  Gang  der  Eigenwärme  zeitweilig  alte- 
rirt  gewesen. 

AehnHch  war  es  bei  zwei  andern  Studenten,  einer 
weibl.  Zuhörerin  und  einer  barmherzigen  Schwester.  Die 
Affektionen  endeten  in  Genesung.  Stets  fanden  sich  ein- 
zelne, einmal  zahlreiche  Spirillen,  wiewohl  Exanthem  n. 
Temperaturgang  mehr  for  Abdominal-,  einmal  auch  für 
Flecktyphus  sprachen. 

Dr.  M.  Weiss  macht  in  der  Prager  med. 
Wochenschrift  1880  Mittheilung  über  9  Fälle  von 
Typhus  recurrens ,  welche  mit  keiner  Epidemie  in 
Zusammenhang  zu  bringen  waren,  vielmehr  ganz 
sporadisch  auftraten.  Es  ist  allerdings  nicht  er- 
wähnt, dass  bei  den  betr.  Kranken  Spirillen  gefunden 
worden  seien,  im  Uebrigen  aber  war  der  Verlauf  so, 
wie  der  Recurrens  eigenthümlich  ist.  Vier  Kranke 
wurden  in  einem  Dorfe  beobachtet,  wo  der  Abdo- 
minaltyphus herrschte ,  die  Erkrankung  des  ersten 
und  des  zweiten  lag  über  8  Wochen  auseinander, 
die  Erkrankung  des  dritten  und  vierten  folgte  eine 
bis  3  Wochen  später.  Ein  Verkehr  der  Kr.  unter- 
einander konnte  nicht  eruirt  werden.  [Der  erste  Kr. 
war  ein  Gastwirth,  vielleicht  hatten  bei  ihm  Re- 
currenskranke  verkehrt?  Bef.]  Die  nächsten  3  Er- 
krankungen (Fall  5 — 7)  ereigneten  sich  in  2  be- 
nachbarten Dörfern,  hierauf  erkrankte  der  Arzt  in 
dem  ei*sten  Orte  Ende  des  J.  1876,  während  An- 
fang des  Jahres  daselbst  der  Kr.  Nr.  4  gelegen 
hatte  und  endlich  erkrankte  noch  eine  Frau  in  einem 
mitten  im  Walde  einsam  gelegenen  Gehöfte«     Von 


den  Übrigen  Familiengliedern  der  Erkrankten  wurde, 
wiewohl  eine  Isolirung  nicht  stattgefunden,  Kdnes 
ergriffen.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  bei  der 
einen  Kr.,  einem  G^sjähr.  Siädchen,  nach  dem 
2.  Anfalle  plötzlich  complete  Aphasie  auftrat,  welche 
nach  6  Wochen  in  vollständige  Genesung  überging. 
[Wenn  man  bei  der  Recurrens  nur  die  Infektion  mittels 
eines  specifischen  Keimes  annehmen  kann,  so  wSre 
in  solchen  sporadischen  Fällen,  wenn  auch  die  Kr. 
jeden  Verkehr  in  Abrede  stellen,  doch  die  mögliche 
Uebertragnng  durch  Kleidungsstücke  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen.   Ref.] 

In  Berlin  zeigten  sich  die  ersten  Fälle  von  Recur- 
rens im  Monat  Febr.  1879,  zu  einer  Zeit,  wo  die  seit 
dem  Herbst  1878  herrschende  Fleckfieberepidemie 
noch  nicht  im  vollen  Gange  war.  Stabsarzt  Dr. 
Kannenberg  berichtet  in  den  Charit^ - Annalen 
(V.  Jahrg.  p.  232—246.  Berlin  1880)  über  die 
ersten  seiner  Abtheilung  zugegangenen  Fälle,  37  an 
Zahl.  Der  Verlauf  war  gutartig.  Am  häufigsten 
wurden  3  AnfUle  beobachtet.  Der  1 .  Anfall  dauerte 
am  häufigsten  4 — 7,  der  2.  3—4,  der  3.  2,  der  4., 
bez.  5.  Anfall  nur  1  Tag.  Die  Intermissionen  zwi- 
schen den  einzelnen  AnfUlen  dauerten  wenigstens 
einen,  höchstens  14  Tage. 

Als  bemerkenswerthes  Zeichen  beim  Beginn  einer 
Recurrens-Erkrankung  hebt  K.  die  gelbliche  Fär- 
bung  der  Bindehaut  hervor.  Beim  Flecktyphus 
war  dagegen  die  Bindehaut  injicirt  oder  katarrhalisch 
entzündet. 

Im  Uebrigen  zeigte  der  Verlauf  der  Ki-ankheit 
keine  besondem  Eigenthttmlichkeiten. 

Ferner  entnehmen  wir  einem  Bericht  von  Dr.  L. 
Riess  über  das  Auftreten  der  Febris  recurrens  in 
Berlin  (Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  51.  52.  1879) 
nach  Beobachtungen  im  städt.  AUgem.  Ejrankenhause 
folgende  Angaben. 

Es  wurden  mikroskop.  Blutuntersuchungen  in 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  täglich  mehr- 
mals und  während  des  ganzen  Verlaufs  vorgenom- 
men, auch  die  Temperatur-Messungen  wurden  2  bis 
3stündl.,  selbst  stündlich  gemacht. 

Dabei  ergab  sich  eine  auffallende  Ineangruenz 
zwischen  dem  Auftreten  der  Spirillen  und  der  Tem- 
peratursteigerung.  Die  Menge  der  Spirillen  wech- 
selt nicht  nur  an  den  einzehien  Fiebertagen,  sondern 
auch  an  einem  und  demselben  Tage,  und  zwar  sogar 
so,  dass  man  eine  Stunde  nach  dem  reichlichen  Vor- 
handensein vergebens  nach  ihnen  sucht  Selten  gehen 
diese  Schwankungen  der  Temperatur  parallel ,  die 
Temperatur  kann  mit  dem  Verschwinden  und  der 
Wiederkehr  der  Spirillen  abnehmen  oder  zunehmen. 
Bei  Beginn  des  Fiebers  findet  man  sie  am  frühesten 
*/ii — 1  Tag  nach  der  ersten  Temperaturerhöhung, 
manchnud  aber  auch  erst  am  3.  Tage.  Beim  Fte- 
berabfall  verschwinden  sie  allerdings  gewöhnlich, 
zuweilen  auch  schon  vor  demselben,  manchmal  aber 
überdauern  auch  die  Spirillen  die  Krisis  mehrere 
Stunden  lang,  auch  bei  stark  subnormaler  Köiper- 
wärme* 
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Bei  m&iiehen  Recarrenskranken  wurden  trotz 
$Sßt  anfgewendeten  Hfihe  keine  Spirillen  gefanden ! 
Und  zwar  weder  vor^  noch  während^  noch  nach  dem 
Fieber.  Bd  152  Fieberanfällen  wnrden  sie  58mal 
Termisst  Schliesst  man  die  unvollständig  beobach- 
teten 1.  AnOUle  aus,  so  bleiben  99  Fieberanfälle 
flbrig,  unter  denen  36mal  kdne  Spirillen  gefunden 
wvdeDy  wiewohl  täglich  4 — 5mal  und  öfter  neues 
Blut  entsogen  wurde.  Auch  die  angebliche  Regel, 
dafls  man  vor  Beginn  des  Relapsns  bereits  Spirillen 
finde,  wurde  nicht  bestätigt  Bei  31  in  der  fieber- 
freien Zeit  genau  controlirten  Pat.  wurden  nur  3mal 
12  8td.  vor  der  Temperaturerhöhung  Spirillen  ge- 
fimden,  im  Uebrigen  niemals.  Riess  verneint  da- 
her auch  entschieden,  dass  die  Spirillen  direkt  die 
Fiebererscheinungen  beeinflussen.  Auch  kann  man 
doich  Salicylsäure  das  Fieber  coupiren,  ohne  dass 
die  Spirillen  verschwinden.  Diese  Coupirung  der 
Relapims  mittels  SaUeyleäure  hält  Vf.  ftlr  möglich. 
Doch  ist  er  nicht  der  Ansicht,  dass  es  sich  für  die 
Praxis  ^apfehle,  in  dem  antipyretischen  Stadium, 
also  8--14  Tage  lang,  2mal  täglich  6g  salicyl- 
aanres  Natron  zu  geben,  um  dem  Kr.  dann  einige 
Fiebertage  zu  ersparen. 

Bezaglich  der  Aetiologie  bestätigt  R.  die  be- 
kannte Erfahrung,  dass  vorzugsweise  Vagabunden 
Qod  Obdachlose  die  Ei'ankheit  acquirirten.  Doch 
war  es  auffällig,  dass  im  Monat  October  rasch  hinter 
einander  17  Kanalarbeiter  aus  dem  östlichen  Stadt- 
theil  eingebracht  wurden,  wo  sie  meistens  mit  dem 
Anspnmpen  von  Grundwasser  beschäftigt  waren. 
Unter  den  nntersuchten  Grundwasserproben  wurden 
allerdings  nnr  einmiQ  Spirochaeten  gefunden.  Doch 
hüt  es  R.  füif  angezeigt,  auf  einen  möglichen  Zu- 
BKiHDenhaiig  hinzuweisen. 

Ueber  eine  Epidemie  von  Recwrensfieber  im 
stSdtisdien  Barackenlazareth  in  Berlin  giebt  Dr. 
Herrn.  Smidt  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  52. 
1880)  eimge  Mittheilungen.  Er  sagt,  dass  die  Epi- 
doüie  vom  Februar  1879  bis  in  den  August  1880 


angedauert  hat.  Dem  fast  vollständigen  Erlöschen 
im  August/September  1879  folgte  nämlich  bereits  im 
October  wieder  eine  Erhebung,  die  bis  zum  Februar 
1880  anhielt  und  dann  erst  einer  raschen  Abnahme 
Platz  machte.  ' 

Es  sind  318  Kr.  verpflegt  worden,  von  denen 
18 ,  d.  h.  5 — 6®/o  gestorben  sind ;  227  Kr.  kamen 
im  1.  Anfalle  zur  Beobachtung;  12 Kr.  machten  nur 
einen,  111  zwei,  131  drei,  28  vier  und  4  machten 
fünf  Anfälle  durch. 

Die  Dauer  des  1.  Anfalls  war  nicht  genau  zu 
bestimmen ,  die  Dauer  des  1.  Intervalls  betrug  min- 
destens 4  und  längstens  16,  am  häufigsten  7 — 9 
Tage.  Die  Dauer  des  2.  Anfalls  betrug  wenigstens 
einen  Tag ,  längstens  7  Tage ,  am  häufigsten  3 — 4 
Tage.  Das  2.  Intervall  dauerte  3 — 20,  gewöhnlich 
zwischen  8  und  11  Tage.  Der  3.  Anfall  hielt  läng- 
stens 5  Tage,  meist  nur  3  Tage  an.  Das  3.  Inter- 
vall wechselte  in  seiner  Dauer  zwischen  4  und  21 
Tagen.  Der  4.  Anfall  dauerte  mit  seltenen  Aus- 
nahmen nur  1 — 2  Tage ,  ebenso  der  5. ,  nachdem 
ein  3 — 10  Tage  dauerndes  Intervall  vorangegangen 
war. 

Im  Hause  erkrankte  der  Assistenzarzt  Dr.  S  a  1  o  - 
mon  (der  Vf.  des  oben  erwähnten  Artikels  über 
Flecktyphus),  der  Leichendiener  und  ein  Hausdiener, 
welcher  letztere  zufällig  mit  einem  Recurrenskranken 
in  Berfihrung  gekommen  war,  während  er  in  der 
Flecktyphnsbaracke,  wo  er  Wärterdienste  that,  vom 
Flecktyphus  verschont  geblieben  war. 

Hier  möge  sich  noch  anschliessen ,  was  aus  den 
Mittheilungen  des  kais.  deutschen  Gesundheitsamts 
über  die  Typhnsbewegung  in  eämmilichen  Kranken- 
häusern BerKne  in  den  Jahren  1879,  1880  u.  1881 
hervorgeht.  Die  drei  Typhusformen  sind  der  üeber- 
sicht  wegen  neben  einander  gestellt.  Die  eigentliche 
Epidemie  der  Recurrens  dauerte  von  Anfang  October 
1879  bis  Mitte  Juni  1880,  wobei  die  höchste  Zahl 
der  neuen  Aufnahmen  auf  Ende  Februar  und  Anfang 
März  (59,  bez.  63  Kr.  pro  Woche)  fällt. 
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Der  Assistent  der  med.  Klinik  in  Oieesen ,  Dr. 
Bernh«  Laohmann,  schildert  (Deutsches  Arch. 
l  Uh.  Med.  XXVn.  5  n.  6.  p.  626.  1880)  die 
Mal  MhM»  Bd.  198.  Hft.  8. 


Recurrens  nach  Beobachtungen  im  Winter  1879/80. 
In  die  Provinz  Oberhessen  war  die  Krankheit  vor- 
nehmlich von  Magdeburg  u.  ELassel  her,  zum  Theil  auch 
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von  Thüringen  über  Fulda  durch  den  Vogelsberg 
eingeschleppt  worden,  in  Glossen  selbst  und  anf  den 
benachbarten  Dörfern  waren  ebenfalls  einige  Infek- 
tionen entstanden ,  bei  denen  fast  immer  die  Berüh- 
ning  mit  Zugereisten  nachweisbar  war.  Im  Eran- 
kenhaos  selbst  erkrankte  ein  Fat,  als  er  eben  recon- 
valescent  von  einer  Bleikolik  entlassen  werden  sollte, 
bei  zwei  andern  blieb  die  anscheinende  Infektion 
zweifelhaft,  da  bestimmte  Symptome  nicht  auftraten, 
endlich  machte  der  pathol.  Anatom,  Prof.  Perls, 
eine  leichte  Recurrens  dorch,  nachdem  er  die  siebente 
Sektion  gemacht  hatte. 

Es  wurden  vom  Oct.  1879  bis  April  1880  zu- 
sammen 186  Er.  aufgenommen,  von  denen  die  mei- 
sten einen ,  auch  zwei  Anfälle  auf  der  Wanderschaft 
durchgemacht  hatten.  Da  in  dortiger  Gegend  die 
Hospitäler  zerstreut  liegen ,  erklärt  es  sich ,  dass  die 
Fat.  häufig  in  sehr  desolatem  Zustande  (4  starben 
am  1.  Tage  nach  der  Aufnahme)  in  die  Klinik  ein- 
traten und  die  Mortalität  eine  ungewöhnlich  hohe 
war  (gest.  17  »»  9.2<'/o).  unter  den  Erkrankten 
waren  22  Frauen,  164  Männer,  die  meisten  waren 
zwischen  25  und  35  Jahren  alt,  doch  waren  auch  8 
jüngere  Kinder,  1  von  8  Monaten ,  und  3  Personen 
über  70  J.  darunter. 

Fünf  Sektionen  betrafen  Kranke ,  die  im  Anfall 
selbst  gestorben  waren.  Die  Milz  enthielt  mehrere 
an  der  convexen  Fläche  befindliche  Herde  von  ^/^ — 
5  cm  Durchm.,  welche  mit  einer  dicklichen ,  braun- 
rothen  Masse  gefüllt  waren.  Einmal  war  der  Tod 
durch  Ruptur  eines  solchen  Herdes  erfolgt.  Wie 
Infarkte  hätten  diese  Herde ,  bemerkt  L.,  nicht  aus- 
gesehen, eher  hätte  nuin  an  traumatische  Effekte 
denken  können.  Ausserdem  fanden  sich  starke  Ent- 
zündungen der  Bronchialschleimhaut  und  lobulare 
pneumonische  Herde.  —  Die  in  den  Intervallen  Ver- 
storbenen zeigten  namentlich  doppelseitige  croupöse 
Pneumonien,  Pachymeningitis  haemorrhagica  und 
Nephritis. 

Bezüglich  der  Spirillen  bemerkt  L.,  dass  nur 
sehr  selten  diese  Gebilde  vor  dem  Eintritt  eines  An- 
falls nachzuweisen  waren.  Einmal  wurden  bei  dem- 
selben Kr.,  der  bei  der  Aufoahme  eine  Temperatur 
von  40.8<'  C.  und  eine  grosse  Menge  Spirillen  zeigte, 
2  Std.  später  bei  einer  Temperatur  von  36.4<'  C.  und 
im  profusen  Schweiss  noch  eben  so  viel  Spirillen 
gefunden.  Nicht  immer  war  der  Abfall  kritisch ,  in 
den  Krankheitstagen  mit  lytischem  Abfall ,  sowie  in 
den  Pseudokrisen  wurden  auch  Spirillen  gefunden. 
Nach  dem  Tode  waren  sie  am  längsten  noch  nach 
4  Std.  nachzuweisen ,  überhaupt  konnten  sie  in  der 
Leiche  immer  gefunden  werden ,  falls  der  Tod  im 
Fieber  erfolgt  war,  nicht  im  Intervall. 

L.  hat  Züchtungevermche  gemacht,  die  bisher 
so  viel  beweisen,  dass  sich  die  Spirillen  im  Blute,  in 
welchem  solche  vorhanden,  auch  ausserhalb  des 
Organismus  vermehren  können.  Es  wurde  solchen 
Fat.,  bei  denen  ein  geringes  Steigen  der  Körper- 
wärme den  Beginn  eines  Anfalls  anzeigte ,  Blut  ent- 
zogen mittels  eines  Schröpf  kopfeSi  dieses  defibrinirt 


und  dann  das  defibrinirte  Blut  in  einem  in  Watte 
verpackten  Gläschen  in  der  Nähe  des  Ofens  ao^- 
hangen.  Am  nächsten  Tage  fanden  sich  dann  in 
diesem  Blute  annähernd  so  viel  Spirillen ,  als  jetzt 
beim  unterdessen  vollständig  Erkrankten ,  während 
vorher  gleich  nach  der  Entnahme  keine  oder  nur 
sehr  wenig  gefunden  worden  waren. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  waren  nur  nega- 
tive Resultate  zu  verzeichnen.  Auch  sehr  grosse  Do- 
sen von  benzoeaaurem  Natron  (20  g  pro  Tag)  nutz- 
ten nichts,  SaUeylsäure  erwies  sich  als  nachtheilig. 

Ueber  die  Spirillen  bemerkt  Mnellendorff 
(a.  a.  0.)  Folgendes. 

Diese  Parasiten  des  Blutes  wurden  bei  jedem 
Recurrenskranken  gefunden.  Um  sie  leichter  nach- 
zuweisen, empfiehlt  es  sich,  die  wenigen  der  Finger- 
kuppe entzogenen  Biuttropfen  in  dnem  kleinen  Rea- 
gensgläschen aufzufangen ,  dasselbe  etwas  zu  schüt- 
teln und  dann  mittels  Pipette  einen  Tropfen  unter 
das  Mikroskop  zu  bringen.  Man  ist  dann  sicher, 
nicht  durch  Fibrinfäden  gestört  zu  sein.  Ehe  man 
die  Spirillen  selbst  bemerkt ,  nimmt  man  deren  Da- 
sein an  den  unregelmässigen  Bewegungen  einzelner 
Blutzellen  wahr.  Auf  diese  Stellen  muss  man  dann 
den  Brennpunkt  richtig  einstellen. 

In  der  Regel  wurden  die  Spirillen  nur  im  Fieber- 
anfall  gefunden.  Selten  glückte  es,  sie  vor  dem  Be- 
ginn des  Anfalles  schon  zu  sehen.  Auch  am  ersten 
Fiebertage  machte  es  Mühe,  einzelne  Fäden  zu  fin- 
den. Vor  Beginn  der  Krise  verschwanden  sie  spur- 
los. Sehr  selten  nur  wurden  sie  am  2.  and  3.  Tage 
der  Apyrexie  vereinzelt  entdeckt 

Die  Menge  derselben  varilrt  bedeutend:  oft 
durchmustert  man  20 — 30  Sehfelder,  um  2 — 3  Spi- 
rillen zu  finden ,  andere  Male  finden  sich  auf  einem 
Sehfelde  20—30  und  mehr. 

Vor  der  Krise  scheinen  sie  an  Menge  zusEuneh' 
men.  In  schweren  Fällen  scheint  ihre  Zahl  stets 
sehr  gross  zu  sein.  Man  sieht  dann  Conglomerate 
solcher,  indem  ihre  Spiralen  durch  einander  gedreht 
sind ,  oder  indem  sie  nur  mit  den  Enden  zusammen-« 
hängen ,  oder  sie  sind  in  Stemform  concentriseh  mit 
einander  verknüpft  (Medusenform).  Bei  der  letzten 
Form  ist  das  Centmm  von  einem  weissen  Blutkörper^ 
chen  gebildet.  M.  ist  geneigt,  diese  Form  nicht  als 
ein  rein  mechanisches  Oonglomerat  aufzufassen,  son- 
dem  meint,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  im 
Stande  seien,  die  Spirillen  m  sich  aufzunehmen.  Der 
Moment  zu  dieser  Aufnahme  sei  gekommen ,  wenn 
Wärmestarre  auftrete.  Solche  Medusen  seien  auch 
nur  kurz  vor  der  Krise  beobachtet  worden.  Durch 
diese  Hypothese  Hesse  sich  auch  erklären,  warum  die 
weissen  Blutzöllen  in  der  Recurrens  eine  excessive 
Grösse  (das  6-,  selbst  das  lOfache  der  normalen)  be- 
sitzen. Wenn  man  das  Blut  zur  Untersuchung  mit- 
tels eines  Stiches  entnimmt,  anstatt  emes  Schnittes, 
findet  man  solche  Medusenform  selten:  sie  können 
von  Capillaren  nicht  aufgenommen  werden  und  blei^ 
ben  wohl  an  den  Wänden  des  Stichkanals  haften* 
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Dr.  Moezutkowsky  in  Odessa  giebt  ;,Mate- 
rialien  znr  Pathologie  und  Therapie  des  Rückfalls- 
lyphns'^  (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXIV.  1. 
p.  80flg.,  2.  p.  192%  1879). 

Ueber  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Spi- 
rillen bemerkt  M.,  dass  er  8 — 24  Std.  nach  dem 
Beginne  des  ersten  Anfalls  sie  stets  habe  finden  kön- 
vßüj  und  zwar  rechnet  er  auf  10 — 20  Sehfelder  eine 
Spirochaete.  Das  Maximum  der  Zahl  (etwa  12  auf 
ein  Sehfeld)  werde  etwa  20  Std.  vor  Eintritt  des 
Sehweisses  erreicht;  ^/^  Stunde  nach  Beginn  des 
Sehweisses  habe  er  keine  mehr  nachweisen  können, 
eben  so  wenig  in  der  Incubationszeit ,  auch  nicht  in 
der  Apyrexie  und  nicht  in  der  definitiven  Recon- 
valescenz.  In  den  einzelnen  Antillen  wiederhole 
och  das  Zunehmen  und  die  Abnahme  der  Spirillen 
ganz  so  wie  im  1.  Anfall,  nur  dass  M.  die  meisten 
Spirillen  im  3.  Anfall  beobachtet  haben  will.  Die 
Beweglichkeit  der  Spirillen  soll  am  ersten  Tage  und 
am  letzten  Tage  des  Anfalls  relativ  am  langsamsten 
seiD,  anfänglich  soll  die  Bewegung  nach  der  Längs- 
achse des  Fadens ,  später  die  Pendelbewegung  die 
vorherrschende  sein.  y,In  dem  Maasse,  als  bei  lang- 
sam sich  bewegenden  Spirillen  die  Beweglichkeit  ab- 
nimmt, beginnen  die  unbeweglichen  ganz  zu  ver- 
schwinden.^'  Eine  verschiedene  Grösse  der  Spirillen 
in  den  verschiedenen  Anfällen  war  nach  M.  nicht 
nachweisbar.  Den  Zerfall  der  unbeweglichen  Spiro- 
chaeten  will  M.  zweimal  gesehen  haben :  anfänglich 
beobachte  man  eine  geringe  Aufblähung  des  ganzen 
Körpers  ohne  einzelne  Erhebungen  oder  Veiüefun- 
gen,  dann  trabe  sich  der  Faden  und  hierauf  folge 
ein  feinkörniger  Zerfall,  wobei  man  die  ursprüngliche 
Form  der  Spirillen  nicht  mehr  zu  erkennen  vermöge. 
M.  bemerkt  noch,  dass  verschiedene  Blutproben, 
wenn  auch  gleichzeitig  den  verschiedenen  Stellen  des 
K^rs  entnommen ,  eine  sehr  ungleiche  Zahl  von 
Spirillen  erkennen  Hessen.  Daraus  erkläre  sich  wohl 
auch  die  Differenz  in  den  Angaben  der  Beobachter, 
h  andern  Sekreten,  als  im  Blute,  hatM.  sie  vergeb- 
lich gesucht ,  doch  fand  er  sie  auch  im  Menstrual- 
blot ,  wo  sie  L  i  1 1  e  n  vermisst  hat.  Ausserhalb  des 
Körpers,  in  defibrinirtem  Blute  und  in  hermetisch 
verschlossenen  Gefässen  aufbewahrt,  bei  15 — ll^R. 
&merwärme,  vermochte  M.  die  Spirillen  37  Tage 
im  Leben  zu  erhalten.  Kulturversuche  derselben 
in  verschiedenen  sogen.  Nährlösungen  oder  Blutsor- 
ten ftlhrten  bisher  nur  zu  negativen  Resultaten. 

Femer  hat  M.,  wie  auch  Andere  vor  ihm  (siehe 
die  firflhem  Berichte),  zahlreiche  Versuche  mit  ver- 
schiedenen Substanzen  gemacht ,  um  ausserhalb  des 
Körpers  die  Lebensfähigkeit  der  Spirillen  zu  ver- 
uehten.  Wenn  er  auch  mit  mehrem  Mitteln ,  ins- 
^besondere  auch  mit  Chinin,  Salicylsäure ,  Jodkalium 
Zweck  erreichte,  so  erwiesen  sich  jedoch  diese 
r«rBQche  zum  Zwecke  der  Therapie  als  aussichtslos. 
jMkaliam  z.  B.,  wiewohl  eine  Lösung  von  0.05^/o 
iBBBerhalb  des  Organismus  die  Spirillen  fast  augen- 
üch  tOdtet,  müsste  in  Gaben  bis  zu  217  g  dem 
Lua  gegeben  werden  ^  um  die  Spirillen  im 


Gesammtblute  zu  tödten.  Es  wird  daher  weder  mit 
diesem,  noch:  mit  einem  andern  Mittel ,  soweit  solche 
bis  jetzt  bekannt  sind ,  gelingen ,  die  Recurrens  zu 
coupiren. 

Nebenbei  wendet  sich  M.  gegen  die  Ansicht 
Heidenreich 's,  welcher  in  der  hohen  Körper- 
wärme selbst  das  Mittel  zur  Vernichtung  der  Spiril- 
len sieht.  Dagegen  spreche,  dass  man  bei  sehr 
hohen  Temperaturen  doch  zahlreiche  Spirillen  im 
Blute  finde,  bei  massigem  Fieber  oft  nur  wenige, 
dass  sie  auch  ausserhalb  des  Körpers  noch  bei  48<'G. 
zu  leben  vermöchten.  Eher  ist  M.  geneigt,  in  sol- 
chen Mitteln ,  welche  die  Eindickung  des  Blutes  be- 
fördern (Schwitzkuren  durch  feuchte  Einwicklungen, 
durch  Jaborandi ,  vielleicht  auch  Abführkuren) ,  die 
Möglichkeit  einer  Abkürzung  des  Verlaufs  zu  suchen. 

Moezutkowsky  (a.  a.  0.  p.  212)  hält  das 
biliöse  Typhoid  und  den  ßäckfallstyphus  für  iden-' 
tische  Krankheiten.  Erstere  Erkrankung  unter- 
scheidet sich  nur  von  letzterer  durch  die  gleichzeitige 
Anhäufung  von  Gallenbestandtheilen  im'  Blute.  Bei 
ihr  finden  sich  die  Spirillen  in  ganz  derselben  Weise. 
Er  selbst  beobachtete  in  Odessa  11  Beranke  mit  biliö- 
sem Typhoid.  Einmal  überimpfte  er  das  Blut 
eines  solchen  auf  einen  gesunden  Mensehen  und 
erzeugte  das  Auftreten  von  Recurrens  nach  7  Tagen, 
und  zwar  ohne  complieirenden  Ikterus,  Umgekehrt 
beobachtete  er  bei  einer  Reconvalescentin  von  exan- 
them.  Typhus ,  welche  mitten  unter  Recurrenskran- 
ken  lag,  den  Ausbruch  eines  charakteristischen  biliö- 
sen Typhoids:  die  Infektion  konnte  nur  im  Spital 
stattgefunden  haben.  Wenn  eine  katarrhalische 
Affektion  der  Gallen wege  vorhanden  ist,  oder  wenn 
die  Leber  Spuren  alter  Krankheitsprocesse  zeigt  (Cir- 
rhose ,  Syphilis),  so  giebt  diess  den  Grund  dazu  ab, 
dass  die  Aufnahme  des  Recurrensgiftes  zu  der  biliö- 
sen Form  führt,  ohne  dass  man  ein  Recht  hätte,  eine 
besondere  Krankheit  anzunehmen. 

Derselbe  Autor  hat  schlüsslich  in  einer  spätem 
Publikation  (a.  a.  0.  XXX.  1  u.  2.  p.  165.  1881) 
noch  einige  weitere  Beobachtungen  über  den  Rück- 
fallstyphus hinzugefügt.  Er  glaubt,  in  den  Be- 
wegungen der  Eligenwärme  während  des  apyreti^ 
sehen  Stadium  einige  nicht  unwichtige  Anhaltepunkte 
gefunden  zu  haben,  ob  ein  neuer  Anfall  oder  die 
definitive  Genesung  zu  erwarten  ist.  Die  von  ihm 
gegebenen  Regeln  sind  die  folgenden. 

1)  Wenn  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  der  Apyrexie 
die  Eigenwärme  allmälig  von  dem  tiefsten  subnor- 
malen Stande  der  Art  sich  erhebt ,  dass  sie  täglich 
um  einige  Zehntelgrade  höher  steigt  und  am  4.  Tage 
ST.S^'C.  erreicht  hat,  so  ist  ein  Rückfall  zu  erwärm 
ten.  Diese  Aussicht  wird  auch  dann  noch  festzu- 
halten sein ,  wenn  während  der  nächsten  Tage  (am 
5.  und  6.  Tage)  wieder  ein  absteigender  Gang  der 
Temperatur  erfolgt. 

2)  Wenn  dagegen  im  apyretischen  Stadium  die 
Temperaturcurve  Stufen  von  geringer  Höhe  zeigt, 
die  in  absteigender  Richtung  erfolgen,  so  ist  kein 
Rückfall  zu  erwarten. 
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3)  Zweifelhaft  endlich  ist  die  Prognose  emes 
neuen  Anfalls,  wenn  entweder  a)  die  Temperatur  in 
der  Apyrexie  langsam  (z.  B.  binnen  7  Tagen  1  Grad) 
ansteigt ;  oder  wenn  b)  die  Eigenwärme  eine  rasche 
Erhöhung  zeigt  und  hierauf  sehr  geringe  Schwan- 
kungen macht ;  oder  wenn  c)  die  Temperatur  gleich 
vom  ersten  Tage  der  Apyrexie  an  starke  Schwan- 
kungen vom  Morgen  zum  Abend  bis  zu  l^'  macht; 
oder  endlich  wenn  d)  die  Curve  der  Apyrexie  täglich 
fast  die  gleichen  Schwankungen  von  ^/^^  zeigt.  In 
den  Fällen  unter  a  und  b  ist  die  definitive  Genesung, 
in  den  unter  c  und  d  ein  neuer  Anfall  etwas  wahr- 
scheinlicher. —  Man  soll  den  Fat.  früh  und  Abends 
möglichst  zu  derselben  Zeit  untersuchen ,  und  zwar 
soll  man  die  Messung  in  der  Achselhöhle  vornehmen. 
Man  muss  aber  genau  darauf  sehen ,  dass  der  Fat. 
während  der  Messungszeit  trockne,  nicht  schwitzende 
Haut  hat. 

Es  ist  gewiss  sehr  wichtig,  eine  solche  Frognose 
stellen  zu  können.  Einestheils  wird  man  den  Ejt. 
nicht  gern  früher  entlassen ,  ehe  man  seiner  definiti- 
ven Entfieberung  gewiss  ist ,  andemtheils  wird  man 
ihn  auch  nicht  unnöthig  lange  im  Krankenhause  zu- 
rückhalten und  etwa  die  5  Anfälle  abwarten  wollen, 
welche  event.  die  Recurrens  mit  sich  bringt  Leider 
wird  indessen  derWerthdervon  Moczutko  wsky 
angegebenen  Zeichen  dadurch  nicht  wenig  be- 
schränkt, dass  die  Fälle  mit  dem  reinen  Typus  in 
der  Apyrexie,  der  entweder  den  neuen  Anfall  oder 
die  definitive  Genesung  mit  Bestimmtheit  vorherzn- 
sagen  gestattet,  verhältnissmässig  selten  sind  und 
dass,  wie  M.  ausdrücklich  hervorhebt,  selbst  ganz 
geringe  Oomplikationen  (z.  B.  eine  Bronchitis)  oder 
eine  grössere  Neigung  zum  Schwitzen,  die  Bedeutung 
der  morgendlichen  und  abendlichen  Schwankungen 
der  Eigenwäime  während  der  Apyrexie  erheblich 
abschwächt. 

Als  äusserste  Dauer  der  apyretUchen  Zeit  nimmt 
M.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  Odessa  12  Tage 
an,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Dauer  der 
Apyrexie  mit  jedem  folgenden  Anfall  wächst,  wäh- 
rend die  Dauer  des  neuen  Anfalls  selbst  kürzer  wird. 

M.  hält  solche  Fälle,  wo  die  Intermissionen 
länger  als  2  Wochen  dauern,  für  Reinfektionen. 
Wenn  auch  selten,  so  ereignen  sich  doch  solche  neue 
Infektionen  und  dann  scheint  es,  als  ob  der  Er.  einen 
6.,  7.  und  8.  Anfall  durchmache.  Doch  erscheint 
M.  die  Erklärung  die  richtigere ,  dass  der  Genesene 
von  seiner  Umgebung  auf's  Neue  angesteckt  worden 
sei.  Man  solle  daher  Recurrens  -  Convalescenten 
nicht  ohne  Noth  mit  andern  Er.  zusammen  lassen. 
Solche  Reinfektionen  scheinen  schwächer  zu  wirken, 
als  die  erste  Infektion,  sie  ftihren  aber  eine  stärkere 
Entkräftung  des  Organismus  herbei. 

Dr.  B.  0  k  s  bestätigt  in  einer  sich  unmittelbar 
anschliessenden  Mittheilung  (a.  a.  0.  XXX.  1  u.  2. 
p.  182.  1881)  die  von  M.  angegebenen  prognosti- 
schen Zeichen  des  Temperaturgangs  im  apyretischen 
Stadium.  Femer  macht  er  einige  Angaben  über 
den  Gebrauch  von  Calomel,  welches  wohl  zuerst 


von  0 '  B  r ien  während  einer  Epidemie  in  Edinborg 
im  J.  1826  verwendet  wurde ,  im  Allgemeinen  abor 
bei  dieser  Typhusform  in  Vergessenheit  gekommen 
ist.  Er  giebt  es  in  4granigen  Dosen  Sstttudlich 
während  des  Fiebers ;  wie  lange,  ist  nicht  gesagt 
Er  behandelte  56  Er.  mit  salicyls.  Natron ,  eben  so 
viel  Er.  mit  Calomel ,  bei  beiden  Gruppen  worden 
ausserdem  kalte  Einwickelungen  gemadit  Von  der 
ersten  Gruppe  hatten  11  nur  einen,  27  zwei,  18 
drei  AnfUle  durchzumachen,  die  mit  Calomel  Be- 
handelten zeigten  dagegen  33mal  nur  einen,  19mal 
zwei  und  nur  4mal  drei  Anftlle.  Die  Daner  des 
Anfalls  wurde  nicht  verändert,  die  Apyrexie  zwi- 
schen dem  1.  n.  2.  Anfall  schien  durch  das  Calomel 
verlängert  zu  werden.  Die  laxh'ende  Wirkung  des 
Calomel  kann  hierbei  nicht  in  Frage  sein,  da  die 
Dosen  zu  gering  smd. 

In  einer  Arbeit :  „Zur  Histologie  des  Blutes  bei 
Febris  recurrens^'  bespricht  Dr.  Paul  Gattmaan 
(Virchow's  Arch.  LXXX.  1.  p.  1.  1880)  die  kMn- 
eten,  beweglichen  Körperchen  im  Blute  Beeurrens- 
kranker.  Diese  sind  (wenige  Monate  nach  der  Ehifc- 
deckung  der  Spirillen  durch  Obermeyer)  zaerst 
von  Blies  euer  gesehen  und  als  „feine,  stark  lioht- 
brechende  Eömchen,  einzeb  oder  gepaart,  letetere 
durch  einen  Faden  m  hantelähnlicher  Form  verbnn- 
den^',  beschrieben  worden.  Heydeareich  war 
geneigt,  diese  Eörperchen  für  die  Dauersporen  der 
Sphillen  zu  halten. 

Guttmann  nun  sah  diese  Eörperchen  fast  in 
jedem  Objekt ,  und  zwar  sowohl  während  des  An- 
falls, als  auch  in  den  Zwischenstadien  derBedurrens. 
Man  muss  sie  an  den  Stellen  aufsuchen,  wo  nur 
wenige  Blutzellen  liegen.  Durch  ihre  zitternde  Be- 
wegung und  ihr  starkes  Lichtbrechungsvermögen 
fallen  sie  trotz  ihrer  Eleinheit  auf,  sie  messen  nftm- 
lieh  nur  ^/4o — ^/so  vom  Durchmesser  emes  Blutkör- 
perchens. Meistens  sieht  man  sie  nm*  einzeln ;  wenn 
sie  doppelt  erscheinen,  so  scheinen  sie  bald  dicht 
aneinander  zu  kleben ,  bald  durch  ein  ganz  kurzes 
Fädeben  zusammenzuhängen.  Die  Bewegung  ist 
eine  oscillatorische,  tanzende,  bei  der  aber  eine  wirk- 
liche Lokomotion  stattfindet.  Letzteres  kann  ndan 
besonders  daran  wahrnehmen,  dass  andere  in  der 
Nähe  befindliche  Eörper  (Blutzellen,  andere  kldne 
Eörnchen)  voUständig  ruhen.  Man  kann  die  Be- 
wegung noch  ^/2  Std.  nach  der  Entnahme  des  Blates 
beobachten. 

Ganz  die  gleichen  beweglichen  Eörperchen  fand 
G.  auch  bei  verschiedenen  andern  Erankheiten,  doch 
waren  sie  bei  der  Recurrens  besonders  zahheich.  Auch 
im  gesunden  Blute  kommen  sie  vor,  indessen  hat  G. 
die  hanteiförmigen,  durch  einen  Faden  verbundenen 
hier  noch  nicht  gesehen.  Auch  finden  sie  sich  im 
gesunden  Blute  nur  ganz  vereinzelt. 

Dass  diese  Eörperchen  parasitärer  Natur  s^en, 
glaubt  G.  ausser  aus  den  eigenartigen  Bewegongea 
derselben  aus  den  damit  angestellten  Züchtongs- 
versuchen  schliessen  zu  müssen.  Sie  lassen  sieh  in 
verschiedenen  Nährlösungen  vermehren.     Zu  den 
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DoppelUIdsngeii  treten  dann  noehOon^omenite  von 
3  oder  mehr  Eörperchen  auf  ^  die  alle  in  sehr  leb- 
bsfter  Bewegung  sieh  befinden. 

Etwas  Speeifisches  haben  daher  diese  Körnchen 
Hiebt  nnd  als  Dauersporen  der  Spirillen  können  sie 
nieht  angesehen  werden.  Auch  in  einer  Eultur- 
üfisBigkeit,  welcher  kein  Recurrensblat  zugesetzt  war, 
ah  6.  ganz  dieselben  Bildungen  auftreten  y  so  dass 
sie  also  durch  die  Luft  hineingelangt  sein  mnssten. 

Die  Spirillen  sind  von  Rud.  Albrecht  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  V.  18.  1880)  aach  in  dem  Blute 
eines  ImonaÜiehen  Fötus  gefunden  worden.  Die 
Mutter  hatte  am  3.  Tage  eines  2.  Recurrens- Anfalles 
frflhseitig  geboren ,  das  Kind  lebte  noch  8  Stunden. 
Amser  den  Spirillen  im  Herzblute  fanden  bei  dem 
Fotos  Bidk  nodi  subseröse  Ekchymosen  der  Lungen- 
pleoray  desPerikardinm  u.  desLeberflberzugs,  ferner 
Albomin-Degeneration  des  Herzfleisches,  parenchy- 
niatdee  Sehwellung  der  Leber  und  der  Nieren.  Die 
Mils  erschien  um  das  Doppelte  vergrössert,  blanroth, 
fest,  brflohig ;  das  Gewebe  war  durchsetzt  mit  einer 
Menge  kleiner  gelblieher  Herde. 

Prof.  Dr.  N.  F  r  1  e  d  r  e  i  c  h  in  Heidelberg  machte 
die  jHraktisch  vielleicht  nicht  unwichtige  Beobachtung 
(DentschesArch.  f.  klin.Med.  XXV.  4  u.  6.  p.  518. 
1880),  dass  MUzUifncr  auch  als  einxigts  Symptom 
einer  Infektion  mit  Recurrens  vorkommen  kann.  Bei 
der  einen  Kr. ,  einem  4jähr.  Mädchen,  war  die  Mil2- 
inschwellung  bereits  deutlich  fählbar,  der  erste  An- 
&11  von  Recurrens  trat  erst  8  Tage  später  ein.  Bei 
den  Brfldern  derselben,  einem  ISj^r.  und  einem 
27jihr.  Barschen,  blieb  aber  die  Milzschwellung 
ohne  jedes  weitere  Symptom  für  sich  bestehen  und 
bildete  sich  alsbald ,  nachdem  die  Kr.  in  einer  lufti- 
gen Baracke  untergebracht  waren ,  vollständig  zu- 
rflck.  Die  betr.  Kr.  hatten  einer  Zigeunerbande  an- 
gehört, die  Mutter  nnd  ein  anderes  Mitglied  der- 
selben wurden  mit  ausgebildeter  Recurrens  ein- 
gdiefert.  Alle,  sowie  späterhin  noch  einige  andere 
Wanderbarschen  waren  längs  der  Bergstrasse  ein-» 
gewandert. 

Die  bereits  im  vorigen  Berichte  kurz  erwähnten 
Experimente  Aber  die  Uebertragmig  der  Spirillen 
vom  Menschen  auf  den  Afien  liegen  jetzt  dem  Ref. 
hn  Originale  vor  ^).  Wir  entnehmen  dieser  Mitthei« 
hmg  die  nachstehenden  nähern  Angaben. 

Die  Experimente  worden  im  J.  1879,  naobdem 
2  J.  früher  Impf  versnobe  bei  Taaben,  Kaninchen  n.  Hun- 
den erfolglos  gewesen  waren,  an  frisch  in  den  benachbar- 
ten Wildem  eingefangenen  Affen  (Macacns  radiatns)  an- 
g»teDt.  Die  Thiere  waren  meistens  mSnnllehen  Ge- 
teUechts,  noeh  Jung,  im  Mittel  3  Pfd.  wiegend,  gesund. 
Sie  wurden  in  einem  grossen  Räume  gehalten  und  regel- 
iDiasig  genährt,  die  Isolirung  der  geimpften  Thiere  von 
den  lodern  war  nicht  vollständig.  Das  frische  Spirülen- 
bfait  wurde  meistens  Secnrrenskranken  des  Spitals,  ohne 
vettere  AoswaU  derselben  nach  dem  Charakter  der 
Knokheit,  entnommen  (1.  Reihe),  oder  es  wurde  die 


0  »Contribntions  to  the  ezperimental  pathology  of 
SiriiiDium  fever"  by  H.  Vandyke  Carter  in  Bombay, 
absedmckt  fai  den  Med.-chimrg.  Transact.  II.  Ser.  XLV. 
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2.  Generation  des  Impfstoffs  verwendet,  das  Blut  fieber- 
kranker Affen  also  auf  ein  2.  Thier  verimpft  (2.  Reihe), 
in  einer  3.  Beihe  der  Experimente  wurde  eingetrocknetes 
Blut  oder  spiriUenfreies  oder  auch  der  Speichel  als  Impf- 
material benutzt.  Die  Impfung  geschah  in  der  Regel 
mittels  einer  gewöhnlichen  Injektionsspritze  in  das  sub- 
cutane Gewebe  der  Lendengegend,  zuweilen  auch  mittels, 
der  Lanzette.  Antiseptische  Cautelen  wurden  nicht  an- 
gewendet. Mehrere  Proben  des  Blutes  der  mit  Erfolg 
geimpften  Affen  sind  nach  Deutschland  (an  Cohn  und  an 
Koch)  geschickt  worden. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  verwendeten  Affen 
eine  höhere  Temperatur  als  der  Mensch  de  normo  be- 
sitzen ;  97  Controlmessungen  an  gesunden  Thieren  in  der 
Achselhöhle  ergaben  im  Mittel  tägliche  Schwankungen 
von38o— 89.1<»C.,  dasMaximum von  103« F. (»39.440C.) 
lag  noch  in  der  normalen  Grenze. 

Von  21  Inocalationen  mit  frischem  Spirillenblnt 
vom  Menschen  waren  6,  von  10  dergleichen  vom 
fieberkranken  Affen  auf  einen  zweiten  Affen  waren 
3  erfolglos.  In  Samma  waren  von  31  dergleichen 
Impfungen  22  von  Erfolg.  Die  Heftigkeit  der  Ej-ank- 
heit  beim  Menschen  war  ohne  Einfloss  auf  den  Impf- 
erfolg ,  dagegen  schien  es ,  als  ob  das  Spirillenblnt 
durch  den  Hindurchgang  dnreh  den  Körper  eines 
Affen  intensiver  bei  der  folgenden  Ueberimpfung 
wttrde.  SpiriUenfreies  oder  eingetrocknetes  Blut 
war  unwirksam ,  Impfnng  von  Speichel  Recurrens- 
kranker  brachte  keinen  specifischen  Effekt  hervor, 
wohl  aber  stellte  sich  ein  fieberhafter  Znstand  ein, 
der  ein  toxisches  Agens  im  Speichel  ttberhaupt  ver- 
mnthen  lässt,  weil  auch  die  Impfung  mit  Speichel  ge- 
sunder Menschen  einen  ähnlichen  Zustand  bewh*kte. 

Die  Incubationsperiode  bei  dem  Impf  thiere  war 
in  zwei  Zeiträume  zu  zerlegen ,  einen ,  in  welchem 
noch  keine  Spirillen  im  Blute  nachweisbar  waren,  und 
einen  zweiten,  in  welchem  diese  vorhanden  waren.  Der 
erste  dauerte  15 — 96Std.,  der  zweite  16 — 50  Stun- 
den. Die  gesammte  Incubation  betrug  demnach  zwi- 
schen 30  u.  126  Std.,  im  Mittel  90  Stunden.  Ausser 
gelegentlicher  Mattigkeit  und  Appetitmangel  Hess 
sich  in  dieser  Periode  an  den  Versuchsthieren  nichts 
Besonderes  wahrnehmen.  Mit  dem  Sichtbarwerden 
der  Spirillen  war  die  Eigenwärme  noch  innerhalb 
der  normalen  Grenzen  (102«  F.  =  38.9o  C.)  des 
Affen. 

Der  eigentliche  Fieberbeginn  war  frühestens  am 
2.,  spätestens  am  5.  Tage  nach  der  Inoculation  zu 
consüitiren.  Da  die  meisten  Versuche  in  den  späten 
Nachmittagsstunden  vorgenommen  waren,  begann 
auch  das  Fieber  Abends  oder  in  der  Nacht.  Binnen 
wenigen  (3 — 6)  Std.,  selten  nach  längerer  Zeit 
(8—12  Std.)  war  an  dem  1.  Fiebertage  bereits  das 
Maximum  erreicht  (105®  F.  =  40.5<>  C).  Die  Dauer 
der  fieberhaften  Periode  betrug  im  Mittel  kaum 
2  Tage  (43  Std.),  im  Minimum  6  Std.,  im  Maximum 
86  Stunden.  Die  meisten  Impfversuche  hatten  nur 
ein  kurz  dauerndes  Fieber  zur  Folge ;  wo  es  länger 
anhielt ,  nahm  es  einen  remittirenden  Charakter  an 
mit  den  gewöhnlichen  Morgenremissionen,  z.  B. : 
erstes  Ansteigen  40.8^,  erster  Abfall  39.5^,  zweites 
Ansteigen  41.0^,  zweiter  AbfaU  39.90,  drittes  Stei- 
gen 41. 1<»,  letsster  kritischer  AbfaU  38.70.    Bei  die- 
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sen  läDger  dauernden  Attaken  gingen  3  Thiere  zn 
Grunde.  DieKrisis  brachte  übrigens  weder  Schwelss^ 
noch  Gollapsas  y  die  niedrigste  Temperatur  war  nur 
wenig  unter  der  untern  Grenze  der  Eigenwärme 
dieser  Thiere. 

unmittelbar  oder  wenige  Stunden  nach  der  Erisis^ 
bei  welcher  keine  Spirillen  mehr  zu  finden  waren, 
begann  ein  sekundäres  Fieber  (^Rebound  of  tem- 
perature^).  Dieses  dauei-te  6 — 12Std.y  in  schweren 
Fällen  auch  bis  3^/s  Tage.  Die  Eigenwärme  stieg 
zuweilen  höher  als  im  1.  Anfalle,  und  zwar  wurden 
Temperaturen  bis  41.8^  C.  beobachtet.  Dieses  Fieber 
ist  aber  wohl  nicht  dem  2.  Anfalle  beim  Menschen 
zu  vergleichen.  Einen  wirklichen  Relapsus,  und 
zwar  am  6.,  bez.  am  12.  Tage  nach  dem  1.  Anfalle 
hat  Carter  nur  an  2  Versuchsthieren  beobachtet,  u. 
zwar  nur  in  milder  Weise.  Carter  bemerkt,  dass 
solche  nicht  übersehen  worden  wären,  wenn  sie  öfters 
sich  ereignet  hätten.  [Immerhin  scheint  es  daher, 
als  wenn  der  Organismus  dieser  Affen  nicht  voll- 
ständig geeignet  wäre,  das  Gesammtbild  der  Recur- 
rens zu  en^eugen.  Eine  2.  Neubildung  von  Spirillen 
im  Blute  findet  nur  sehr  selten ,  eine  3.  und  4.  nie- 
mals statt  Ref.] 

Es  wurden  bei  den  Versuchsthieren  12  Autopsien 
gemacht,  nnd  zwar  9mal  bei  absichtlich  getödteten. 
Im  Incubationsstadium  war  ausser  Injektion  der  Ma- 
genschleimhaut mit  kleinen  Petechien,  Gongestion 
der  Leber  und  der  Milz  nichts  au&ufinden.  Bei  fbnf 
während  des  Fiebers  getödteten  Thieren  fand  sich 
derselbe  Znstand,  nur  war  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  in  das  Duodenum  und  das  Ileum  vor- 
geschritten. Stärker  ausgeprägt  waren  diese  Ver- 
änderungen bei  dem  im  sekundären  Fieber  getödteten 
und  den  drei  verstorbenen  Thieren:  einmal  ging 
die  entzündliche  Schwellung  bis  an  die  Bauhin'sche 
Klappe  herab,  ebenso  die  Blutaustritte.  Zweimal 
fand  man  Apoplexie  in  den  Lungen,  einigemal  auch 
Petechien  auf  der  Pleura  und  am  Heraen.  Die  übri- 
gen Organe  waren  normal. 

Was  endlich  die  im  Affenblut  sich  vorfindenden 
Spirillen  betrifft,  so  konnten  Differenzen  in  dem  Ver- 
halten bei  dem  Ansteigen  und  dem  Fallen  des  Fiebers 
Aon  dem  entsprechenden  beim  Menschen  nicht  wahr- 
genommen werden.  Von  1 — 2  Spirillen  in  einem 
Sehfelde  vermehrten  sie  sich  bis  6 — 12  kurz  vor 
der  Fieberhöhe,  schwankten  an  Zahl  etwas  während 
des  Verlaufs  des  Fiebers.  Von  Mmute  zu  Minute 
konnte  dann  bis  zur  Krisis  das  Verschwinden  dieser 
Parasiten  verfolgt  werden.  Auch  die  Bewegungs- 
formen der  sich  im  Affenblute  entwickelnden  Spirillen 
waren  ganz  die  gleichen  wie  beim  Menschen. 

Dr.  Lowes  in  Calcutta  hatte  die  Vermuthung 
geäussert,  dass  die  Spirillen  der  RecuiTens  in  Indien 
eine  andere  Art  seien  als  die  europäischen.  Ferd. 
Cohn  in  Breslau  hat  indessen  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  V.  16.  1879)  die  angegebenen  Differenzen 
durch  die  nicht  ganz  genaue  Messungsmethode  er- 
klärt. Wahrscheinlich  habe  man  in  Indien  die  Inter- 
ferenzsäume mit  gemessen  und  daher  die  Spirillen 


filr  dicker  gehalten,  als  die  europäischen  Dntersoeher 
angegeben. 

Ueber  die  nach  Recurrens  beobachteten  Augen' 
erkrankungm  steilen  wir  die  folgenden  JMlttheilungen 
kurz  zusammen. 

Dr.  W.  Uhthof  f  bemerkt  (Dentache  med.  Wo- 
chenschr.  VI.  23.  1880),  dass  nnter  den  9  von  ihm 
beobachteten  Pat  nur  einer  die  Augenerkrankung 
bereits  nach  dem  2.  Anfall  a^equovt  hatte,  während 
ein  3.  Anfall  noch  nachfolgt.  Die  übrigen  Pat. 
waren  theils  in  der  1.  bis  4.  Woche  nach  dem  letz- 
ten Anfall,  theils  im  2.  und  im  3.  Monat  nachher 
augenleidend  geworden.  Der  Process  war  stets  ein- 
seitig, und  zwar  war  nur  das  rechte  Auge  befallen 
bei  den  am  spätesten  nach  dem  Anfall  Erkrankten, 
von  den  flbrigen  erkrankten  3  ebenfalls  am  rechten, 
3  auf  beiden  Augen.  Die  Erkrankung  bestand  ent- 
weder in  einer  unter  starker  Schmerzhaftigkeit  der 
Ciliarkörpergegend  verlaufenden  Entzündung  mit 
Hypopyon  und  Glaskdrpertrllbnngen ,  oder  in  einer 
schleichenden  Entzündung  mit  Beschlägen  auf  die 
hintere  Homhautfiäche ,  Synechien  der  Iris,  oder 
endlich  lediglich  in  der  Absetznng  von  Glaskörper- 
trflbungen  ohne  Betheilignng  der  Vorderkammer. 
Alle  diese  Formen  erwiesen  sich  als  nicht  bdsariäg, 
nur  einige  Male  war  man  zur  Anwendung  von  Blot- 
entziehung  nnd  der  Schmierknr  genöthigt,  in  der 
Regel  reichte  Atropin  aus.  Die  entzündlichen  Er- 
scheinungen gingen  nach  2  Wochen  zurück,  die 
Trübung  des  Glaskörpers  bedurfte  2 — 3  Mon:  zur 
Aufhellung. 

Dr.  JuL  Trompetter  erwähnt  (Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Ahkde.  XVEI.  p.  123.  April  1880),  dass  in 
der  Epidemie  des  J.  1879  in  Breslau  bei  325  Re- 
currenskranken  21  mal  (=»6^/o)  Choriaideitis  beob- 
achtet worden  sei.  Der  jüngste  Kr.  war  7  J.  alt, 
die  meisten  standen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren. 
Die  geringere  Anzahl  derChorioideiten  trat  während 
des  Fieberanfalls  selbst  auf,  meistens  erfolgte  sie 
nach  dem  letzten  Anfall,  und  zwar  1 — 3  Wochen 
und  selbst  2  Mon.  später. 

Vor  dem  Auftreten  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen wurden  öfters  von  den  Kr.  zeitweilige  Ver- 
dunkelungen des  Sehfelds  angegeben.  Objektiv 
beobachtet  wurde  dieses  „amaurotische  Stadium^' 
nicht.  Die  Entzündung  zeichnete  sich  aus  durch 
eine  rosige  Färbung  der  ganzen  sichtbaren  Sklera, 
nicht  blos  des  pericomealen  Ringes.  Auf  dem  Bo- 
den der  vordem  Kammer  war  häufig  ein  feiner, 
gelber  Streifen  wahrnehmbar,  der  indessen  nie  zn 
einem  hochgradigen  Hypopyon  anwuchs.  Anfißüliger- 
weise  bot  die  Iris  weder  in  Bezug  auf  ihre  Farbe, 
noch  auf  ihre  Beweglichkeit  eine  Aenderung,  die 
auf  einen  entzündlichen  Process  in  ihrem  Gewebe 
hätte  schliessen  Hessen.  Glaskörpertrübnngen  waren 
in  allen  Fällen  vorhanden. 

Meistens  konnten  die  Kr.  nur  Finger  zählen, 
sobald  aber  die  Glaskörpertrübungen  sich  lichteten, 
dass  man  die  Papilla  erkennen  konnte,  nahm  die 
Sehschärfe  rasch  wieder  zu.     Indessen  ergaben  ge- 
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Baue  MeBsnUgen,  dafls  Irots  fast  normal  erBcheinen- 
der  SehscbiLrfe  die  Lichtempfindang  doch  bedeutend 
herabgesetzt  war.  Das  Sehfeld  war  hochgradig  be- 
schränkt; was  dahin  zu  deuten  ist,  dass  insbeson- 
dere die  vordem  nach  dem  Ciliarkörper  zu  gelege- 
nen Theile  der  Aderhaut  ergriffen  sind  und  hier 
iuch  die  Qlaskörpertrübungen  am  dichtesten  sind. 

Bleibende  Veränderungen  konnten  nach  Lich- 
tung des  Glaskörpers  an  der  Aderhaut  nicht  wahr- 
genoDunen  werden.  Die  Besserung  wurde  durch 
die  Abnahme  der  skeralen^RMhe  eingeleitet ,  die 
letzten  Spuren  der  GlaskörpertrUbungen  konnten  im 
2.  und  3.  Mon.  häufig  noch  wahrgenommen  werden. 

Eine  ambulatorische  Behandlung  solcher  Kr. 
empBehlt  sich  nach  Tr.  nicht,  da  die  entzündlichen 
Erscheinungen  dann  viel  langsamer  verschwinden. 

Eine  doppelseitige  Erkrankung  wurde  2mal 
beobachtet,  die  Erkrankung  des  2.  Auges  trat  ganz 
f^ötzlidi  ein,  und  zwar  über  Nacht,  nachdem  das 
Aflge  wider  Verordnung  den  Tag  vorher  angestrengt 
worden  war. 

Tr.  vermuthet,  wie  Blessig,  dass  kleine,  aus 
der  IGlz  stammende  Partikelchen  in  das  feine  Ga- 
piüametz  der  Aderhaut  eingeschleppt  werden  und 
hier  die  Emfthmngsstömng  bedingen. 

Die  Behandhing  bestand  in  Eintrftnfelnng  von 
Atropin  und  in   der  innerlichen  Darreichung  von 


Sublimat  in  kleinen  Dosen.     Später  wurden  noch 
gelinde  Abführmittel  gegeben. 

Dr.  Luchhau  in  Königsberg  macht  über  Ohren- 
und  Augenerkranhungen  beiFebris  recurrens  einige 
Mittheilungen  (Virchow's  Arch.  LXXXII.  1.  p.  18. 
1880.) 

Die  Complikation  der  Recurrens  mit  Ohrenaffek- 
tionen  machte  sich  namentlich  wahrend  der  Höhe 
der  Epidemie  (im  Februar  1880)  bemerkbar.  Unter 
180  speciell  in  Betracht  gezogenen  Pat.  wurden 
15  Erkrankungen  des  Mitielohrs  constatbrt.  In  der 
Regel  pflegten  die  Pat.  3 — 4  Tage  nach  fiberstan- 
denem  Anfall  über  Ohrenschmerzen,  Sausen  und 
Schwerhörigkeit  zu  klagen.  Ob  es  zur  Eiterung, 
bez.  zur  Perforation  des  Trommelfells  kommt,  hängt 
von  dem  Mhzeitigen  Eingreifen  ab.  Blutentziehun- 
gen am  Proc.  mastoideus,  später  Punktion  des  vor- 
gebuchteten Trommelfells  sind  die  richtigen  Mittel, 
um  weitgreifende  Zerstörungen  des  letzteren  zu  ver- 
hüten. Die  Nachbehandlung  besteht  in  Ausspülungen 
mit  Iproc.  Oarboüösung,  zu  denen  allerdings  die 
gewöhnlichen  kleinen  Ohrspritzen  unzureichend  sind. 

Von  Augenerkrankungen  beobachtete  L.  3mal 
Iritis  mit  Hypopyonbildung  auf  einem  Auge  mit  Aus- 
gang in  Heilung,  Imal  doppelseitige  Iridocyklitis 
und  2mal  Neuritis  des  Sehnerven,  welche  anschei- 
nend in  Atrophie  des  Nerven  übergegangen  ist. 


IV.    Bericht  über  die  neuern  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneologie. 

Vom 

Geheimen  Hofrath  Dr.  R.  Flechsig, 
k.  Bnmnen-  und  Badeanto  zu  Bad  Elster  im  sächs.  Voigtlande  *). 


L    Allgemeiner  ThelL 

A.    Balneotherapie. 
a)  Allgemeine  Balneotherapie. 

Die  therapeutischen  Wirkungen  der  Bäder  und 
Trinkkuren  hat  Prof.  Otto  Leichtenstern  in 
einer  allgemeinen  Balneoüierapie  zusammengestellt 
and  kritisch  beleuchtet.  Das  an  anregenden  Bemer- 
^gen  reiche  und  zum  eigenen  Studium  empfeh- 
louwerthe  Buch  selbst  bildet  einen  Theil  des  Hand- 
Imha  der  allgemeinen  Therapie  von  Ziemssen^ 
and  zerfilllt  in  drei  Hauptabschnitte. 

Der  erste  derselben,  welcher  die  phx^siologischen 
wd  therapeulischen  Wirkungen  der  in  der  Bai- 
wotherapie  angewandten  einfachen,  der  salz-  und 
goAaliigen  Bäder  im  Allgemeinen  behandelt,  legt 
die  Wirkungen  derselben  auf  die  Körpertemperatur, 


*)  Für  die  Uebenendong  mehrfacher  einschlagender 
HoQographien  and  Separat- Abdrücke  sprechen  ihren  ver- 
Inadlichen  Dank  aas.     Fl.     W r. 

On.  Band.  1.  Theil.  Leipzig  1880.  F.  C.  W.Vo- 
ld.  S.  XU  a.  461  8. 


den  W&rmehaushalt ,  auf  den  Stoffwechsel  und  die 
Ausscheidungen,  auf  dieCirkubition,  Respiration  und 
auf  das  Nervensystem  dar,  bespricht  die  elektrischen 
und  mechanischen  Wirkungen  derselben  und  schliesst 
mit  der  Erörterung  der  Resorptionsfrage,  welche, 
wie  Vf.  richtig  bemerkt,  viel  unnöthigen  Staub  auf- 
gewirbelt hat.  Im  zweiten  Hauptabschnitte  werden 
die  den  verschiedenartigen  Trinkkuren  gemeinschaft- 
lichen Wirkungen  des  Wassers  betrachtet,  wobei 
Menge  und  Temperatur  des  einverleibten  Wassers 
ganz  besondere  Berücksichtigung  erfahren.  In  bei- 
den Abschnitten  stützt  sich  Vf.  bei  ErkUrung  und 
Feststellung  der  Wirkungen  des  Wassers  lediglich 
auf  die  Forschungen  der  experimentalen  Physiologie, 
soweit  dieselben  als  anerkannte  Thatsachen  funda- 
mentale Bedeutung  erbingt  haben,  und  stellt  auf 
diese  Weise  in  58  Thesen  die  Grundsätze  auf,  nach 
welchen  die  therapeutischen  Wirknngsftusserungen 
der  Bäder  und  der  Trinkkuren  zu  beurtheilen  sind. 

Im  dritten  Hauptabschnitte  finden  die  halneo- 
therapeuL  Wirkungen  der  in  den  verschiedenen 
Mineralquellen  aufgelöeten  festen  und  gasigen  Be^ 
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standtkeile  ihre  Wttrdignng,  wobei  die  verschiedenen 
Mineralqnellengrnppen  zom  Eintheiiangsprincipe  bei 
Darstellang  der  wirksamen  Faktoren  der  Bmnnen- 
und  Badekuren  benutzt  werden.  L.  geht  hierbei 
von  dem  Grundsätze  aus,  dass  zur  Feststellung  des 
therapeutischen  Werthes  einer  IkGneralquelle  nur  die 
Kenntniss  der  quantitativ  hervorragendsten  Bestand- 
theile  maassgebend  und  vollauf  hinreichend  sei,  und 
tritt  damit  der  viel  vertretenen  Meinung  entgegen, 
dass  der  physiolog.  und  therapeut.  Effekt  der  natttr- 
lichen  Mineralwässer  gewissermaassen  die  Resultante 
aus  der  complicirten  Wirkung  aller  der  zahlreichen, 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhandenen 
Bestandtheile  sei.  Ein  Bestandtheil  oder  einige  we- 
nige bestimmen  nach  ihm  den  Charakter  der  Quelle 
und  ihre  therapeut.  Verwendbarkeit.  In  diesem 
Sinne  werden  die  verschiedenen  Mineralquellengmp- 
pen  besprochen  und  die  Richtungen  ihrer  pharmako- 
dynamischen  Wirkungen  danach  festgestellt 

Im  ähnlichen  Sinne  bespricht  Vf.  in  einem  An- 
hange noch  die  Moor-  U7id  Seklammbäder,  Fieh- 
tennadelr  und  Kräuterbäder,  Sandbäder,  Loh', 
Senf-,  Malz'y  Kleienbäder,  Molken-,  Kumy»'  und 
Traubenkuren,  und  endlieh  noch  die  künstlichen 
Mineralwässer  und  Bäder,  Den  Schluss  des  Gan- 
zen bildet  ein  kurzer  Abriss  der  heutzutage  gelten- 
den Indikationen  der  Brunnen-  und  Badekuren 
in  verschiedenen  Krankheiten,  wobei  Vf.  ausdrück- 
lich betont ,  dass  viele  dieser  empirischen  Heiianzei- 
gen  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  zu  halten  «ver- 
mögen und  ihre  Aufstellung  mehr  den  allgemeinen 
klimatischen,  diätetischen  und  psychischen  Faktoren 
des  Badelebens ,  als  den  betreffenden  Qodlen  ver- 
danken. 

In  einem  in  der  balneologischen  Sektion  der 
Ges.  für  Heilkunde  in  Berlin  gehaltenen  Vortrage 
verbreitet  sich  Prof.  Edlefsen  in  Kiel  über 
die  Methode  der  Stoffwechseluntersuchungen  mit 
Rücksicht  auf  die  Wirkung  der  Heilquellen  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  VII.  23.  24.  1881.  —  Ver- 
öffentlichungen der  Ges.  für  Heilk.  In  Berlin.  Bal- 
neolog.  Sektion.  Im  Auftrage  herausg.  von  Bock. 
Berlin  1881.   Reimer.   S.  54  flg.). 

Nachdem  E.  die  Bemerkung  vorausgeschickt  hat, 
dass  Stoffwechseluntersuchungen ,  wenn  sie  wirklich 
der  Förderung  der  physiolog.  Erkenntniss  dienen 
und  auch  der  Pathologie  nutzbar  gemacht  werden 
sollen,  darauf  gerichtet  sein  müssen,  zu  ermitteln,  in 
welcher  Weise  die  verschiedenen  Organe  des  Körpers 
oder  wenigstens  die  verschiedenen  Gewebsgruppen 
sich  an  den  Vorgängen  des  Stoffwechsels  betheiligen, 
spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  man,  um  direkt  von 
der  Zusammensetzung  des  Harns  auf  den  Stoffwechsel 
im  Einzelnen  zurfickschliessen  zu  können,  den  bereits 
von  Zuelzer  betretenen  Weg  einzuschlagen  habe, 
stets  die  relativen  Werthe  der  Phosphorsäure,  der 
Schwefelsäure  und  anderer  Mineralbestandtheile  des 
Harns,  d.  h.  ihr  Verhältniss  zum  Stickstoff  (1 :  100) 
zu  berechnen  und  lediglich  von  diesen  gewonnenen 
rdativen  Werthen  ana  irg«nd  welche  Soblflase  «u 


ziehen.  Leider  aber  macht  sich  hierbei  der  atöreade 
Einfluss  der  Nahrung  geltend,  indem  dnreh  dieselbe 
gerade  jene  Säuren  und  metallischen  Verbindungen, 
welche  als  Basis  fär  die  Benrtheilung  d«r  Stoff- 
wechselvorgänge in  verschiedenen  Organen  des  Kör- 
pers dienen  sollen ,  in  das  Blut  mit  übergefllhrt  und 
durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  werden. 

Um  diesen  ausznschliessen ,  hat  Edlefsen 
durch  einen,  an  einem  Menschen  angestellten  and 
auf  60  Std.  ausgedehnten  Hongerversuch  die  Wahr- 
scheinlichkeit gewodütftl,  dass  in  der  letzten  24stand. 
Hungerperiode  wirklich  irgend  ein  Ueberschuss  von 
Phosphorsäure  —  der  Experimentator  hatte  diese 
vorzugsweise  als  Beurtheilungsobjekt  gewählt —  ans 
der  Nahrung  nicht  mehr  ausgeschieden  worden  sei. 
Da  nun  ein  erheblicher  Verlust  der  Knochensnbstanx 
an  Phosphorsäure  in  der  ersten  Hungerzeit  kaum  zu 
erwarten  ist  und  ein  weiteres  Phosphorsäure  ent- 
haltendes oder  lieferndes  Gewebe  wahrscheinlich 
nicht,  oder  doch  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommty 
so  erscheint  es  nicht  ungerechtfertigt,  die  in  dieser 
Zeit  ansgesohiedenen  Mengen  von  Stickstoff  und 
Phosphorsäure  direkt  und  aliein  auf  den  Stoffwechsel 
zurückzufahren ,  mithin  bei  der  Berechnung  die  Be- 
schränkung auf  den  Stoffwechsel  der  Nerven-  und 
Mnskelsubstanz  u.  der  Blutkörperchen  erlaubt  Wenn 
es  richtig  ist,  dass  Stickstoff  «nd  Phosphorsäure  in 
dem  Verhältniss,  in  welchem  sie  bei  dem  Stoff- 
wechsel der  einzelnen  Organe  frei  werden,  mit- 
einander in  den  Harn  übertreten,  so  muss  man,  in- 
dem man  die  gesammte  mit  dem  Harne  ausgeochie- 
dene  Stickstoff-  und  Phosphorsäuremenge  nach  dem 
Veiiiältniss  der  relativen  Werthe  theilt,  welche  der 
letztem  ftlr  diese  3  Gewebe  zukommen,  annähernd 
die  Menge  finden,  welche  resp.  aus  dem  Stoffwechsel 
der  Nerven-,  der  Muskelsubstanz  und  der  Blutkör- 
perchen 'hervorgeht. 

So  ergab  flieh  bei  einem  Arbeiter  von  56.5  kg 
Korpergewicht,  an  welchem  dieser  Hongerversuch  aus- 
geführt wurde,  für  die  letzte  24stünd.  Hangerperiode, 
dass  7.610  Stiokatoff  und  1.370  üiosphorsaare  mit  18 
relativem  Werth  ausgeschieden  wurden,  wobei  ansa- 
nehmen  war,  dass  ans  der  Nervensnbstans  1.895  Stick- 
stoff uad  0.832  Phospthorsft«re  mit  44  relativem  Werth, 
aus  der  Moskelsnbstanz  3.370  von  ersterem  und  0.472 
von  letzterer,  mit  14  relativem  Werth  und  ans  den  Blnt- 
kdrperchen  2.845,  resp.  0.066  mit  2.8  relativem  WerOi 
herstammt. 

Diese  rdativenZahlenwerthe  haben  auch  ftlr  an- 
dere Versuchsindivfduen  Geltung.  Den  etwaigen 
Zweifel,  dass  die  von  £.  vorgelegten  Bereehnnngs- 
ergebnisse  nicht  auf  den  Stoffwechsel  beim  Menschen 
mit  noimaler  Eknähmng  übergetragen  werden  können 
hatte  E.  damit  zu  heben  gesucht,  dass  er  mit  der 
Nahrung  nur  gerade  soviel  Phosphorsäure  einftlhren 
Hess,  dass  die  zur  Resorption  gelangende  Menge  nur 
eben  ausreichte,  um  den  Verlust  des  Körpers  an 
Phosphorsäure  zu  ersetzen.  Diess  glaubt  er  durch 
ansschliessliohe  Ernährung  mit  Fleisch  su  erreichen, 
indem  er  täglich  gewisse  Quantitäten  desselben  zn 
verschiedenen  Tageszeiten  gemessen  Hess,  wobei  sich 
herausstellte;  dass  die  auf  diese  Weise  ^wonaanea 
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Befloltato  mit  denen  der  Hangerversnche  eine  merk- 
wardigeUeberdnstimmang  zeigten.  Aach  ergab  sich 
am  den  Versuchen  E.'s,  dass  der  Nervenstoffwechsel 
seiner  Grösse  nach  nicht  vom  Körpergewicht  ab- 
hängig ist  Q.  bei  Individuen,  die  nicht  lebhaft  geistig 
thätig  sind,  keine  grossem  Mengen  von  Umsatz- 
Produkten  liefert,  femer,  dass  der  Muskelstoffwechsel 
mit  dem  Körpergewicht  steigt  oder  fällt  und  der 
Rest  des  aasgeschiedenen  Stickstoffs  auf  den  Stoff- 
weeiisel  der  Blutkörperchen  zurückzufahren  ist,  dass 
die  Tabellen  fllr  die  Berechnung  dieses  letztern, 
d.  h.  des  Umsatzes  der  Blutkörperchen,  welche  E. 
im  Centralblatt  1880  und  Deutschen  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXIX  aufgestellt  hat,  sich  wirklich  benutzen 
Iinen  u.  dass  bei  reichlicher  Eiweisszufuhr  die  Blut- 
körperchen die  Hauptquelle  des  Harnstoffs  bilden. 

IMese  eben  auseinandergesetzten  Grundsätze  und 
Methoden  empfiehlt  E.  für  feraere  Unterauchungen, 
mögen  dieselben  nun  speciell  balneologischer  Natur 
oder  der  Lösung  anderer  Fragen,  wie  beispielsweise 
der  Wirkung  einer  Heilquelle,  eines  Aufenthalts  an 
der  Seekflste  oder  des  Einflusses  des  Höhenklima 
inf  den  Stoffwechsel  gewidmet  sein,  als  einzig  rich- 
tige. Er  betont  dabei  besonders,  dass  man  am  besten 
nun  Ziele  gelange,  wenn  man  die  Versuche  so  an- 
stellt, dass  man  zunächst  durch  eine  zweitägige  Beob- 
lehtongszeit  die  individuelle  Grösse  des  Stoffwechsels 
der  Yersachsperson  ermittelt,  und  dann  erst,  nach 
dner  Pause  von  einigen  Tagen,  zu  dem  eigentlichen 
Yenoch  schreitet,  der  natürlich  wieder  unter  Inne- 
haltoDg  der  genan  ebenso  regulirten  ausschliess- 
Uehen  Fleischdiät  ausznfllhren  ist,  wobei  der  Tag 
unbedingt  in  mehrere  Perioden  zu  theilen  und  für 
jede  derselben  der  Harn  gesondert  zu  sammeln  und 
gesondert  zu  untersuchen  ist. 

Modifikationen  seiner  Methode  hält  Edlefsen 
kdneswegs  für  ausgeschlossen. 

üeber  die  Absorption  von  Mineralwasser  durch 
die  Baut  hat  Dr.  Champouillon  (Compt.  rend. 
Nr.  17.  1881)  neue  Untersuchungen  angestellt, 
lelehe  er  mit  dem  manganhaltigen  Eüenwasser 
von  Luxeuil  ausführte.  Aus  denselben  ergiebt  sich, 
ds88  jugendliches  Alter,  lymphatisches  Tempera- 
ment, allgemeine  Eörpersch wache  in  Folge  von 
Anämie,  IJämorrhagien,  Leukorrhoe,  chron.  Krank- 
heiten, Sumpfkachezie,  Abstinenz,  Absperinmg  als 
ftr  die  Resorption  gttnstige  Momente  sich  erwiesen, 
vlhiend  als  ungünstig  für  dieselbe  ins  Gewicht 
fielen  Alter,  trockene,  schuppige,  unreine  Haut, 
plethorische,  robuste  Constitution  und  die  Gewohn- 
kit za  reizender  Nahrung.  Die  Absorption  erreicht 
Btth  Ch.  ihr  Maximum  bei  16— 20^  und  nahm  mit 
der  Dauer  des  Bades  zu.  Der  Nachweis  wurde  am 
gdanenen  Urin  geliefert,  der  auf  ^/j  seines  Volu- 
mens eingedampft  war.  Nur  während  der  letzten 
Kurtage  erschienen  die  Metalle  im  Urin,  deren 
früheres  Fehlen  in  demselben  Ch.  auf  Aneignung 
fcs  Körpers  bezieht  Ausser  der  innem  Wirkung 
winde  eine  kräftige  Tonisirung  der  Haut  constatirt. 

V«d.  Jahrbb.  Bd.  193.  Jlft  3. 


Noch  sei  bemerkt,  dass  die  Eisenquelle  von  Luieoü 
eine  Temperatur  von  26^  C.  besitzt  und  im  Liter 
Wasser  1.45  g  feste  Bestandtheile  enthält 

Ueber  das  Vorkommen  des  Bart/t  in  Heil- 
quellen, insbesondere  in  einigen  Wässern  von  H  a  r  - 
rogate,  und  die  durch  denselben  veränderte  therap. 
Wirkungsweise  derselben  verbreitet  sich  Dr.  Oliv  er 
(PractitionerXXVI.p.321flg.  May  1881),  wobei  er 
auf  jene  Wässer  seine  Aufmerksamkeit  richtet,  welche 
Barytsalze  in  einer  Menge  enthalten,  von  der  eine 
Wirkung  noch  zu  erwarten  steht.  Ihre  Anzahl  ist 
nur  eine  geringe,  was  wohl  in  der  ausserordentlichen 
Affinität  des  Baryt  zur  Schwefelsäure  und  in  der 
Unlöslichkeit  des  schwefeis.  Baryt  zu  suchen  ist,  der 
stets  sich  bildet,  sobald  lösliche  Sulphate,  was  unend- 
lich häufig  der  Fall  ist,  im  Wasser  vorhanden  sind. 
Die  löslichen  Barytsalze,  Chlorbaryum  u.  zum  Theil 
kohlens.  Baryt,  sind,  wo  sie  in  Mineralwässern  ge- 
funden werden,  mit  andern  grossen  Salzmengen  ver- 
bunden, so  dass  man  reine  Barytwässer  mit  nur 
wenigen  andern  Bestandtheilen,  wie  diess  z.  B.  von 
Schwefel-  und  Eisenwässern  gilt,  kaum  findet. 

Nach  den  in  den  letzten  Jahren  von  Prof.  Torpe 
tmd  Davis  gemachten  zuverlässigen  Analysen  enthalten 
die  Old  Solphur  und  die  Chloride  of  Iren  Spring  von 
Harrogate  die  grossten  Mengen  Barjrtsalze,  welche  man 
bisher  in  SlineralwasBern  geftmden  hat,  indem  der  Gehalt 
an  Chlorbaryam  in  ersterer  von  0.631—0.656  Chrom,  in 
letzterer  von  0.521—0.763  Orain  in  16  Unzen  Wasser 
schwankt,  wahrend  er  in  Kissingen  an  Barytcarbonat 
0.265  Grain,  imGeyser  0.206  n.  imHathom  0.178  Gnün, 
beide  in  Saratoga,  in  Lnhatsohowitz  in  Mähren  0.070  und 
in  Kreuznach  (Elisenquelle)  0.010  Grahi  beträgt. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  dieser  Wässer,  be- 
ziehentlich der  von  Harrogate,  bemerkt  Oliver, 
dass  zwar  die  grosse  Menge  anderer  Bestandtheile, 
die  in  diesen  Wässern  sich  vorfinden,  sich  hierbei 
besonders  geltend  mache,  dass  man  aber  immerhin 
die  Wirkung'  des  Chlorbaryum  bei  ihnen  constatiren 
könne,  indem  auf  die  am  Morgen  durchschnittlich 
getrunkene  Wassermenge  von  der  Old  Sulphur  Spring 
1  Grain,  und  etwa  ^/e  bis  74  Orain  Chlorbaryum 
auf  4 — 6  Unzen  der  Eisenchloridquelle  komme,  eine 
Quantität,  welche  nach  den  über  die  Wirksiunkeit 
des  Chlorbaryum  gemachten  Erfahrungen  hinreiche, 
therapeutische  Effekte  zu  erzielen.  Ausserdem  bilden 
die  das  Baryum  begleitenden  Bestandtheile  mit  die- 
sem passende  therapeutische  Combinationen,  indem 
sie  die  curativen  Eügenschaften  desselben  erhöhen. 
Auch  die  Verbindung  von  Sulphiden  mit  Chlor- 
baryum in  der  Old  Sulphur  scheint  eine  Veremigung 
sehr  wirksamer  Mittel  bei  der  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten (chron.  Ekzem  u.  s.  w.)  zu  sein  und  die 
reinigende  Wirkung  dieser  Quelle  von  den  tonischen 
Eigenschaften  des  Chlorbaryum  auf  die  Geftssnerven 
aufgewogen  zu  werden.  Denn  0.  beobachtete  eine 
entschiedene  Zunahme  des  intraarteriellen  Drucks 
bei  Trinkkuren  mit  jener,  der  Puls  wurde  resistenter 
und  auch  andere  Zeichen  von  gesteigertem  Tonns 
der  Cirkulationsorgane ,   wie  ein  Ueberlaufen   von 
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Wftrme  ttber  den  gaDEen  KOrper,  raseh  eintretende 
Gedohtsrdthe,  stellten  sich  ein. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Oliver 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  baryumhaltigen  Quellen 
und  insbesondere  die  von  Harrogate  sich  heilsam  er- 
weisen bei  ScrofulosC;  Erkrankungen  der  Cirkula- 
tionsorgane  u.  des  Nervensystems  und  bei  verschie- 
denen Hautkrankheiten. 

b)  Balneotherapie  im  SpeeieUen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Tabesy  resp.  deren 
Anfangsetadien  an  indifferenten  T^^riTMtt  verbreitet 
sich  Dr.  Heller  in  Teplitz  m  einem  in  der  baln. 
Sektion  der  Ges.  f.  Heilk.  in  Berlin  gehaltenen  Vor- 
trage (Oestenr.  Badeztg.  Nr.  14.  15.  16.  17.  23. 
1881  —  VerOffentlichnngen  u.  s.  w.  3.  Versamml. 
p.  35  ff.). 

Eingangs  weist  H.  isnnftchst  auf  die  differiren- 
den  Ansichten  hin,  welche  man  Aber  die  Zweck- 
mässigkeit von  Badekuren  bei  dieser  Krankheit  noch 
heutigen  Tags  hat,  bespricht  die  derselben  unter- 
liegenden ätiologischen  Momente  und  die  charakte- 
ristischen Initialsymptome,  wobei  nur  allgemein  Be- 
kanntes erwähnt  wird.  Nur  in  Bezug  auf  das  erste 
Symptom  der  beginnenden  Tabes  weicht  H.  von  der 
gewöhnlichen  Annahme  ab,  indem  er  statt  der  neural- 
gischen Schmerzen,  ehie  durch  sonst  nichts  motivirte 
Abnahme  derkörperlichen  Leistungstthigkeit,  speciell 
der  Muskeln  der  untern  Extremitäten,  als  solches 
betrachtet,  welche  theils  als  Nothwendigkeit  eines 
kräftigem  Willensimpulses,  theils  als  Nachlass  an 
Spannkraft  u.  BewegungsfUdgkeft,  sowie  an  Jugend- 
frische der  Bewegung,  theils  als  beschränkte  Sicher- 
heit im  VollAhren  combinirter  Bewegungen,  wie  in 
eleganter  Haltung  zu  gehen,  raschem  Umdrehen, 
theils  als  höhere  Ersehöpfbarkeit  des  Nervensystems 
durch  den  Ooitos  in  die  Erscheinung  tritt. 

Auch  nach  H.  ist  eine  Badekur  nur  im  Initial- 
stadium zulässig,  bd  vollständig  entwickelter  Krank- 
heit dagegen  contraindicirt.  Soll  eine  solche  aber 
wirklichen  Nutzen  bringen ,  so  mflssen  noch  weitere 
Hfllfsmittel  zu  ihrer  Unterstützung  herangezogen 
werden.  Namentlich  gilt  diess  von  der  Elektricität, 
beziehentlich  vom  galvanisohen  Strome,  in  dessen 
Zusammenwirken  mit  der  Bäderbehandlung  H.  die 
angemessenste  Therapie  findet.  Er  bemerkt  jedoch, 
dass  die  Sitzungen  nur  kurz  und  nicht  zu  häufig,  die 
elektrische  Strömung  nicht  zu  stark  sein  darf,  an 
welche  letztere  der  Körper  sich  wenigstens  erst  all- 
mälig  gewöhnen  muss.  Aber  auch  laue  Bäder  allein 
können  als  erregende  oder  die  Erregbarkeit  herab- 
setzende Mittel  Benutzung  finden  und  manche  Vor- 
thdle,  namentlich  bei  frischen  Krankheitsfällen,  ge- 
währen, wenn  sonst  dieselben  nicht  zu  den  akut  vor- 
schreitenden gehören.  Besonders  ^chtig  aber  ist 
es  hierbei,  die  Badetemperatur  nach  den  individuellen 
Verhältnissen  der  Kranken  zu  normiren.  Die  grössere 
Mehrzahl  derselben  verträgt  höhere  Temperaturen 
nicht,  und  es  muss  demgemäss  die  Behandlung  regel- 
mässig mit  niedrigem  Temperaturen  {SQ^  0.),  event 


auch  mit  blosen  Halbbädem  beginnen.  VeiUttaisB' 
massig  selten  erscheint  im  weitern  Verlaufe  eine 
Steigerung  bis  zu  32 ,  höchstens  33^  C.  angezeigt, 
in  den  häufigem  Fällen  werden  die  Kurzwecke  mehr 
durch  ein  allmäliges  Sinken  der  Temperatur  (bis 
29ßC.)  gefördert.  Die  Dauer  des  Bades  soll  mit 
5  bis  8  KGn.  beginnen  und  nur  bis  10  und  12  Min. 
steigen ,  ebenso  darf  meist  nur  jeden  zweiten  Tag 
ein  Bad  genommen  werden,  nach  welchem  man 
zweckmässig  ein  kurzes  Uebergiessen  des  Backens 
mit  Wasser,  dessen  Temperatur  etwa  4  bis  5®  nnter 
der  des  Bades  steht,  anschliesst,  während  man 
Duschen  jeder  Art  zu  vermeiden  hat  In  einzelnen 
Fällen  sah  H.  auch  vom  Gebrauche  küUer  Moor- 
bäder auffallenden  Nutzen,  eine  Beobachtung,  die 
Referent  aus  eigner,  vielfältiger  Erfahrung  bestätigen 
kann.  Mit  Recht  betont  noch  H.,  dass  sexuelle  Ex- 
oesse  bei  Badekuren  streng  zu  vermeiden  seien  und 
es  eine  verderbliche  Ansicht  ist ,  der  geschwächteo 
Muskelkraft  durch  ausgiebige  tfebungen  zu  Hülfe 
kommen  zu  wollen.  Die  Wichtigkeit  klimatischer 
Verhältnisse ,  geeigneter  Kost  und  Bekleidung  and 
sonstigen  Verhaltens  der  Kranken,  auf  welche  H. 
noch  aufmerksam  macht,  ist  so  bekannt,  dass  wir 
aber  diese  Punkte  hinweggehen  können. 

Ueber  kalte  Abreibungen  bei  tfereehiedeneH 
Krankheitezuetänden  und  die  dadurch  erzieUen 
Kurerfolge  theilt  Kopf  in  Marienbad  sdne  Beob- 
achtungen mit  (Wien.  med.  Presse  XXII.  24. 1881). 

Die  kalten  Abreibungen  oder  Abklatschungen 
selbst  wurden  nach  der  Vorschrift  von  Prof.  Win- 
ternitz  der  Art  gemacht,  dass  der  Kranke  in  ein 
grosses  nasses  Leinentach,  welches  in  10  bis  IP 
warmes  Wasser  getaucht  gewesen  war,  eingewickelt 
und  von  zwei  Badedienem  3  bis  5  Min.  lang  tüchtig 
frottirt  wurde,  wobei  der  Kopf  durch  eine  kalte 
Compresse  vor  Congestionen  geschützt  war.  Zum 
Schluss  wurde  entweder  eme  leichte  Regendnsche 
oder  nur  Ruhe  empfohlen. 

Diese  kalten  Abreibungen  erzeugen  nach  K.  im 
Organismus  eine  höhere  Oxydation,  eine  stärkere, 
jedoch  mehr  latente  Blutbewegnng;  das  arterielle  Sy- 
stem wird  in  seiner  Spannung  herabgesetzt,  die  Cir- 
kulation  wird  mechanisch  gefördert,  den  Innern 
Organen  wird  die  flbermäsnge  Blutmenge  entzogen 
und  gegen  die  Peripherie  der  Haut  hin  geleitet 
Ausserdem  wirkt  die  kalte  Abreibung  noch  als  ener- 
gischer Nervenreiz.  Gestützt  auf  diese  Beobachtun- 
gen hat  K.  neben  den  mehr  oder  weniger  tonisiren- 
den  Quellen  Marienbads  diese  Procedur  bei  Kranken, 
die  an  Emährungs-  und  Verdauungsstörungen  litten, 
namentlich  bei  Anämischen  und  Chlorotisdien ,  mit 
Magen-  und  chron.  Dickdarmkatarrh  Behafteten,  von 
Ischias,  Migräne,  Spermatorrhöe  Befallenen  mit  vie- 
lem Erfolg  in  Anwendung  gebracht. 

B.  Balneographie. 
Frankreieh. 
Ueber  einige  Bäder  der  Auvergne  berichtet 
Ernst  von  Hesse- Wartegg  auf  Qrund  eigner 
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Anachannng  in  dei  dsterr.  Badezeitang  (Nr.  9  u.  19. 
1881).  Seinem  allerdings  mehr  fbr  Niohtärzte  be- 
stimmten Bericht  entnehmen  wir  einige  konse  Noti- 
zen ,  welche  jene  Badeorte  charakterisiren  und  auch 
dem  Arzte  wissenswerth  erscheinen. 

Ba^ai.  Nach  ▼.  H.-W.'b  Mitthettongen  dankt  dieser 
Knrort  sein  Entstehen  lediglich  dem  Wuuohe  der  Fnm- 
losen,  im  eignen  Lande  dieselben  Quellen  wie  Dentsoh- 
liiid  oder  diese  ergänzende  WSsser  zu  besitzen,  und  wird 
als  Speknlationsprodokt  einer  Pariser  Aictiengesellschaft 
bcieiehnet ,  der  es  mehr  auf  die  Leemng  der  Sftekel  der 
£r.,  als  aaf  die  Wiedererlangong  der  Gesmidheit  dersel- 
ben ankommt.  Boyat  ist  nichts  weniger  als  ein  paradie- 
nseher  Aufenthalt,  liegt  in  wilder  Gebirgsgegend,  hat 
mehrere  grosse  Hotels,  mehrere  hübsche  ViUen  undLand- 
binser  und  zeichnet  sich  dnreh  Schmotz ,  Knoblauch  in 
jedem  Essen  und  schlechtes  Wetter  ans.  Dfingerhaufen 
vad  Ablagerungen  der  übelsten  Sorte  finden  sich  an  der 
vor  Staub  kaum  sichtbaren  Strasse ,  obschon  das  klarste, 
reinste  Wasser  zu  beiden  Seiten  derselben  einherrieselt. 
In  der  Anlage  des  Orts,  welcher  aus  einem  Dutzend  Hotels 
nid  etwa  doppelt  so  vielen  Villen  und  Pensionen  besteht, 
macht  sich  überall  eine  grenzenlose  Beschränktheit  und 
Nachlässigkeit  der  Badeverwaltung  bemerkbar.  Trotz- 
dem gehört  Boyat  zu  den  stark  besuchten  Bädern  und 
«bd  namentlich  von  der  Aristokratie  sehr  begünstigt, 
wodurch  das  Leben  hier  ein  sehr  theures  geworden  ist. 
Eine  grosse  Plage  sind  hier  die  vielen  zerlumpten  und 
tebenbei  unverschämten  Bettler  und  grosse  Uebelstände 
■och  die  häufig  äusserst  heftigen  Orkane  und  starken 
Segengusse,  Mangel  an  Spaziergängen,  namentlich  an 
'  ebenen ,  so  dass  v.  H.-W.  bemerkt ,  in  Boyat  lebe  man 
eigentlich  nur  auf  der  Treppe  und  auf  Bergabhängen  und 
jede  Promenade  bestehe  in  Klettern.  Auch  der  Iffangel 
SB  Wald  ist  eine  Schattenseite  von  Royat. 

MorU-Dore,  Besser  als  Boyat  ist  Mont-Dore ,  wel- 
ches nicht  die  Spekulation  in  die  Höhe  gebracht  hat,  aber 
aoch  hier  besteht  noch  heutigen  Tags  Einfachheit,  Ur- 
wfiehsigkeit  und  Schmutz.  Es  hat  neben  seinen  9 ,  den 
ftoffarmea  Thermen  angehörenden  Quellen  den  Yortheil 
einer  hohen  Lage  und  reizender,  waldreicher  Umgebung 
ud  wird  viel  von  Gesangkünstlem ,  Professoren ,  Prodi- 
sern  und  solchen  Berufiiklassen,  welche  viel  sprechen  und 
das  Stimmorgan  anstrengen  müssen,  besucht.  Mont-Dore 
«reicht  man  am  besten  von  Clermont  Ferrand  aus ,  von 
wo  aus  eine  gute  Poststrasse  dahin  führt.  Der  Ort  selbst 
besteht  aus  bescheidenen  Häusern  und  hat  ein  riemlioh 
itterthümliches  Ansehen,  dabei  aber  nicht  ein  einziges 
Hotel,  welches  bequeme  und  gute  Unterkunft  böte.  Auch 
die  Badeetablissements  entbehren  des  Comforts  und  der 
Reinfichkeit  und  haben  nur  unvollkommene  Einriohtun- 
fen.  Von  den  QueUen,  welche  Mont-Dore  besitzt,  die- 
nen 2  zum  Trinken ,  die  übrigen  zum  Baden.  Sie  sfaid 
bekanntlich  stoffarm.  Das  Klima  ist  für  Schwererkrankte 
flieht  günstig.  Das  Wetter  ist  höchst  veränderlich,  Begen, 
Gewitter  und  Stürme  kommen  in  jeder  Jahreszeit  häufig 
und  plötzlich.  Dabei  entwickeln  sich  häufig  unangenehme 
Gerüdie ;  die  Morgen  und  Abende  sind  sehr  kühl ,  wäh- 
rend die  übrige  Tageszeit  hindurch  die  Sonne  heftig 
Biederbrennt.  Die  Einwohner  von  Mont-Dore  und  auch 
die  der  übrigen  Badeorte  der  Anvergne  werden  als  hab- 
aiditige,  geirige  und  unverschämte  Menschen  bezeich- 
net, welche  nur  allzusehr  geneigt  süid,  die  Fremden  zu 
fibervortheilen. 

Italien. 

Der  Bericht  des  Dr.  Plin.  Sohivardi  über 
die  italienieehen  Mineralwäsaer  in  der  Indoatrie-Ans- 
Btdhmg  zu  Mailand  (Gaaz.  Lomb.  XLI.  [Ser.  8. 
ToL  ni.]  41.  42.  43.  Ott.  1881)  enthält  manche 
Hitftnwmite  Beinerkong.    £r  ist  jedoch  zn  eineip 


Aosznge  im  Allgemeinen  nicht  geeignet^  weshalb  anf 
das  Original  verwiesen  werden  mnss. 

G.  Balneologie  im  Allgemeinen. 

üeber  den  geeetzUchen  Schutz  der  Mineral' 
quellen  in  den  verschiedenen  Kulturataaten ,  mit 
besonderer  Rücksicht  au/ Spanien  hat  Ereisphysikns 
Eribben  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  n.  s.  w.  N.  F. 
XXXIV.  2.  p.  282  flg.  1881)  einen  Vortrag  gebalten, 
dem  wir  Nachstehendes  entnehmen. 

Der  Schutz ,  den  die  Mineralquellen  in  den  ver- 
schiedenen europäischen  Ländern  gemessen,  hat  eine 
sehr  divergirende  Aosdehnung  erfahren.  In  Eng- 
land sind  die  Mineralquellen  so  zn  sagen  sich  selbst 
überlassen.  Zum  Erlass  eines  staatlichen  Schutz- 
ge43etzes  ist  es  dort  nicht  gekommen ,  was  bei  dem 
grossen  Widerwillen  der  Engländer  gegen  Beein- 
trächtigung ihrer  Privatrechte  und  der  relativ  gerin* 
gen  Zahl  englischer  Mineralquellen  von  Bnf  zu  er- 
klären sein  dürfte.  In  Belgien  hängt  die  öffentliche 
Beontzang  der  Heilquellen  von  der  vorherigen  Er- 
laubniss  des  Gouvernements  ab.  Der  Staat  reservirt 
sich  dabei  das  Ueberwachungsrecht ,  ja  sogar  das 
Recht  der  Expropriation  und  ernennt  Badeinspek- 
toren,  welche  von  den  Gemeinden  oder  den  Con- 
cessionsbesitzem  bezahlt  werden  müssen.  Die 
Schweiz  hat  keine  einheitlichen  Schutzgesetze  fttr 
die  Mineralquellen,  es  bestehen  nur  polizeiliche 
Schutz-Beglements  in  emzelnen  Cantonen.  In  Ita^ 
lien  ezistirt  ein  ausgearbeiteter  Gesetzentwurf,  wo- 
nach die  QueUen  unter  einen  Gesundheitsrath  gestellt 
werden  sollen,  der  die  nöthigen  sanitärischen  Maass- 
regeln zu  ergreifen  hat. 

In  Frankreich,  einem  der  an  Mineralquellen 
reichsten  Länder,  wo  dieselben  eine  wichtige  Staats- 
einnahme bilden,  gemessen  sie  eine  besondere  Schutz- 
geaetzgebung.  Nach  derselben  können  Heilquellen 
als  gemeinnützig  erklärt  und  ein  Schutzkreis  den- 
selben zuerkannt  werden,  welcher  nach  dem  Er- 
messen der  Behörde  erweitert  werden  kann.  Inner- 
halb desselben  dürfen  ohne  &Iaubnis8  des  Präfekten 
Bohrungen  oder  bergmännische  Arbeiten  nicht  vor- 
genommen werden,  selbst  ausserhalb  des  Bezirks 
kann  der  Präfekt  derartige  Versuche  sistiren ,  falls 
der  Quelle  Gefahr  droht.  Der  Heilquellb^tzer  darf 
innerhalb  des  Schutzkreises  auch  auf  fremdem  Eigen- 
thum  im  Interesse  der  Quelle  nöthige  Arbeiten  vor- 
nehmen lassen.  Ein  Expropriationsrecht  steht  dem- 
selben nicht  zu,  dagegen  können  auf  dem  Wege  der 
Expropriation  einer  Mineralquelle  die  eingeräumten 
Vorrechte  wieder  entzogen  werden.  Jeder  Badeort 
erhält  einen  medicinisohen  Inspektor,  welcher  von  der 
obersten  Gesundheitsbehörde,  dem  Comitö  consultatif 
d'hjgitoe  publique,  angestellt  wird  und  welchem 
die  Ueberwachung  der  Anstalt  zufällt. 

In  Spanien  ist  die  ehischlagende  Gesetzgebung 
einheitlich  geordnet ,  durchaus  erschöpfend ,  gleich- 
zeitig sehr  streng,  besonders  in  Betreff  der  Pflichten 
der  angestellten  Badeärzte.  Das  Gesetz  selbst  dürfte 
jedem  d$nti9ohen  Badearzte  geradezu  drakonisch  er- 
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scheinen.  Kr.  hat  es  in  deutscher  Uebersetzong  am 
Schlosse  seines  Vortrags  beigef&gt ,  anf  welche  wir 
bei  dem  Umfange  des  Gesetzes  verweisen  müssen. 

In  Oesterreich  besteht  keine  eigne  Gesetzgebung 
über  Schutz  der  Heilquellen.  Gegen  die  Gefahren 
des  Bergbaubetriebes  gew&hren  die  dortigen  Gesetze 
genügenden  Schutz.  Auf  Grund  dieser  gesetzlichen 
Bestimmungen  werden  seitens  der  österr.  Bergbehör- 
den Schutzkreise  f&r  die  bedrohten  Orte  und  Bezirke 
um  dieselben  festgestellt ,  innerhalb  welcher  aller 
Bergbetrieb  verboten  ist.  Gegen  andere ,  als  durch 
Bergbau  herbeigeführte  Gefahren,  durch  Brunnen- 
vertiefungen u.  dergl.  stehen  die  österr.  Mineral- 
quellen ziemlich  schutzlos  da.  In  Prensaen  bestehen 
keine  allgemeinen  gesetzlichen  Bestimmungen  über 
Blineralbrunnen  und  Bäder ;  dieselben  stehen  unter 
Aufsicht  der  betreffenden  Bezirks-Regiemug,  welche 
die  von  den  Physikern ,  Brunnenärzten ,  resp.  Brun- 
nenverwaltungen jährlich  abzustattenden  balneologi- 
schen  Berichte  an  das  Kultus-Ministerium  einsendet. 
Indessen  hat  das  Versiegen  des  Victoriabrunnens  zu 
Burtscheid  durch  eine  Schachtabteufung  der  mit  einem 
Strassenprojekte  beschäftigten  Aktiengesellschaft 
Frankenberg  im  Jahre  1873  Veranlassung  gegeben, 
dass  ein  vorläufiger  Entwurf  zu  einem  Specialgesetze 
der  gemeinnützigen  Heilquellen  1874  hn  königl. 
Handelsministerium  ausgearbeitet  wurde,  in  welchem 
nach  Kr.'s  Ansicht  das  vom  Staate  überhaupt  an 
staatlichem  Schutz  für  preussische  Verhältnisse  Er- 
reichbare enthalten  sein  dürfte,  aber  der  Entwurf  ist 
leider  immer  noch  nicht  zum  Gesetz  erhoben. 

D.    Hydrotechnik. 

Künstliche  Mineralwässer.  Zur  60}khr.  Jubel- 
feier der  Dresdner  Stru versehen  Anstalt  zur 
Nachbildung  natürlicher  Mineralwässer  hat  Dr. 
P 1 0  8  8  in  Leipzig  eine  Festschrift  unter  dem  Titel : 
„Dr.  Strnve's  künstliche  Mineralwässer  auf  der 
l.balneologischen  Ausstellung  zu  Frankfurt  a/M.'^^) 
verfasst,  der  wir  einige  Mittheiluogen  über  den 
Standpunkt,  den  diese  Anstalt  einnimmt,  entnehmen 
wollen.  Nach  emem  kurzen  geschichtlichen  Abriss 
derselben  theilt  Ploss  mit,  dass  nach  und  nach 
15  Filialen  auf  dem  Continent  und  in  England  ge- 
gründet worden  seien,  welche  bei  Herstellung  künst- 
licher Mineralwässer  eine  vollständige  Nachbildung 
der  natürlichen  Quellen  und  keine  Sun*ogate  zu 
liefern  bestrebt  sind.  Bei  ängstlicher  Festhaltung 
dieses  Princips  war  man  oft  genöthigt,  genaue 
Mineral  Wasser- Analysen  machen  zu  lassen,  aus  wel- 
chen sich  nicht  selten  grosse  Schwankungen  in 
der  Znsammensetzung  einzelner  Quellen  ergaben, 
namentlich  in  Bezug  auf  Bittei*wässer  und  Soolen, 
80  dass  man  veranlasst  war ,  für  jede  solche  Quelle 
eine  gewisse  Normal-Zusammensetzung  aufzustellen. 
Dadurch  wurde  eine  Beständigkeit  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  solcher  Quellen  erzielt,  welche 
den  praktischen  Arzt  dahin  führte,  die  S  t  r  u  v  e  'sehen 


>)  Leipiig  1881.  F.  0.  W.  Vogel.   8.   38  S. 


Nachbildungen  den  natürlichen  Wässern  in  manchen 
Fällen  vorzuziehen.  Ein  anderer  Vortheil,  welchen 
der  Gebrauch  künstlicher  Mineralwässer  in  vielen 
Fällen  gewährt,  ist  die  Umgehung  weiter  Baderdsen 
und  der  geringere  Kostenpunkt,  natürlichen  Mineral- 
wässern  gegenüber.  Auch  die  Veraendungs-  und 
Füllungsweise  der  Stru versehen  Anstalten  ist  dm 
bei  natürlichen  Quellen  ausführbaren  überlegen,  indem 
nur  die  erstem  ein  unzersetztes  und  auf  Jahre  hinaus 
haltbares  Mineralwasser  zum  Versandt  liefem  und 
den  Zutritt  der  atm.  Luft,  der  bekanntlich  bei  Eisen- 
wässern  ganz  besonders  nachtheilig  einwirkt,  von 
dem  Inhalte  der  Flasche  gänzlich  auszuschliessen 
vermögen.  Veränderungen  versendeter  Mineralquel- 
len aber ,  welche  dem  ärztlichen  Zwecke  fSrderhch 
sind,  werden  auch  von  den  Struve 'sehen  Anstalten 
nicht  unbeachtet  gelassen  und  ihnen  volle  Rechnung 
getragen.  Ein  weiterer  grosser  Vorzug  der  echten 
S  t  r  u  V  e  'sehen  Wässer  ist  die  ausserordentliche  Rein- 
heit der  verwendeten  Kohlensäure ,  in  welcher  Be- 
ziehung ue  sogar  die  meisten  natürlichen  Trinkquellen 
übertreffen.  Auch  die  zur  äussern  Anwendung,  na- 
mentlich zum  Baden,  dienenden  Mineralwässer  wer- 
den mit  derselben  exakten  Weise  als  mit  den  natür- 
lichen Quellen  identisch  dargestellt,  ihnen  aber  wegen 
des  hohen  Kostenpreises,  wenn  es  sich  besonders 
um  die  Wirkung  der  Kohlensäure  handelt,  häufig 
die  nach  H.  E.  Richter's  Angabe  dargestellten 
moussirenden  Bäder  substituirt,  von  welchen  letztem 
moussirende  Sodabäder,  moussirende  Kochsalzbäder 
und  moussirende  Stahlbäder  bereitet  werden. 

Ein  grosser  Fortschritt  geschah  durch  die  Ein- 
führung der  sogen,  concentrirten  Mineralwässer,  wo- 
durch es  möglich  wurde ,  künstliche  Thermalquellen 
durch  Hinzufügung  bestimmter  Mengen  heissen  Was- 
sers in  ihrer  ursprüngb'chen  Temperatur  trinken  las- 
sen zu  können.  Auch  die  Einftlhrung  neu  erfundener 
Mineralwässer  haben  die  Struve 'sehen  Anstalten 
sich  zur  Aufgabe  gemacht. 

Als  solche  werden  namhaft  gemacht  das  kohleiiB. 
Bitterwasser  des  Dr.  H.  Meyer,  kohlens.  Eisenwasser, 
kohlens.  Jod-Sodawasser,  kohlens.  Llthionwasser,  koh- 
lens. Magnesiawasser,  pyrophosphors.  Eisen wasser  des 
Dr.  Nega,  weins.  Kali  wasser  und  Natrokrene  des  Dr. 
Vetter.  Besonderer  Beliebtheit  erfrenen  sich  das  pyro- 
phosphors. Eisenwasser  nnd  das  kohlens.  Llthionwasser. 
In  jüngster  Zeit  kamen  zu  diesen  allbekannten  Wässern 
noch  kohlens.  Salicylsanre- Wasser ,  einfach  kohlens.  sali- 
cyls.  Natronwasser  und  doppeltkohlens.  saUcyls.  Natron- 
wasser hinzu,  von  denen  die  beiden  erstem  1  g  Salicyl- 
säure,  resp.  salicyls.  Natron ,  das  letztere  2  g  salicyls. 
Natron  in  1  Liter  Wasser  enthalten.  Auch  der  Ahr- 
weiler Apollinarisbrunnen  und  Harzer  Sauerbrunnen  sind 
neuerdings  in  den  Struve 'sehen  Anstalten  nachgebildet 
worden. 

n.  Speoieller  Theil. 

A.   Kalte  Quellen. 

I.  Säuerlinge. 

a)  Säuerlinge  mit  kohlensaurem  Eisenoxydul. 

Kohlgrub  in  Oberbayem.   Der  dortige  Badearzt 

Dr.  Gabler  (InteU.-Bl.  XXVIÜ.  U.  15.  1881) 

berichtet  über  dieses  Stahlbad  während  des  Jahres 
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1880.    Als  Karmittel  sind  zu  betrachten  eine  An-  DieE\aenqne\\e  zn  Aleaandersbad  ist  nach  einer 

zihlleicht  ▼erdaoliche  Stahlqaellen ,  die  hohe  Lage  Mittheilnng  des  Dr.  Cordes  durch  0.  Lietzen- 

desOrts  (870  m  ü.  H.)  nnd  die  Moorbftder.     Die  mayer  im    Wittstein 'sehen   Laboratorium   zu 

entern  enthalten   ausser  einem   hohen  Procentsatz  München  einer  neuen  chemischen  Untersuchung  unter- 

Ton  kohlens.  Eisen-  und  Hanganoxydnl  nur  kohlens.  werfen   worden.     Nach  derselben  enthält   1  Liter 

Verbindungen  und  sind  frei  von  allen  wftgbaren Men-  Wasser: 

gen  von  Salpeters,  und  schwefeis.  Salzen.     Sie  sind  doppeltkohlens.  Elsenoxydnl    .    0.0585  g 

sehr  leicht  ▼erdaullch,   insbesondere  der  Schmelz-  n            Manganoxydul     0.0032 

huubrumien,  und  finden  überall  da  Anwendung,  wo  »            ^^^      '    '    ^'^l 

Eisen  indicirt  ist,  vorzugsweise  aber  bei  Chlorose  ][            ^^ll^         \    \    0.2572 

md  yerschiedenen   mit  Anämie   und  Verdauungs-  „            Bfagneeia  .    .    0.1545 

schwäche   verbundenen   Frauenkrankheiten,    unter  »            Lithium     .    .    Sparen 

denen  chronische  Endometritis  schwächlicher,  scro-  ^u'"'^*!*''^  ,ü Äq 

-I,      «_         .        ^     T  •  •      j,     ji       AI«  floliwefelß.  Kalk 0.0048 

tiildBer  Frauen  m  erster  Lmie  stand.     Als  vorzüg-  Thonerde 0.0013 

liehes  Unterstützungsmittel  der  Eisenquellen  mussten  KieselBäore 0.0619 

die  Moorbäder  angesehen  werden ,  welche  nament-  Boreänre |  gp„g,j 

üch  bei  chron.  Metritis  und  Endometritis  sich  sehr  Strontian ( 

. .  .  L  u  s    u        r«  1     1   L  Organ.  SabstanE 0.0024 

winsam  erwiesen,  aber  auch  bei  chron.  Gelenkrheu-  ~ 

mitismus  und  Arthritis  ohne  Stahlbadekur  sich  be-  feste  BestandtheUe    .    .    .    .    0.6021 

-«k-*           AI    WAx  1  1.  j        .    u      ax  LI        \M  vöUig  freie  Kohlensaure       .     .     1213.16 com 

vibrten.     Als  Mittelgued  zwischen  Stahl-  u.  Moor-  Stickstoff 6.43 

bid  steht  das  Flehtennadelbad,  welches  durch  seinen  Temperatur  9.40»  C. 

Um  tnf  die  peripherischen  Nemn  aUganeine  Er-  p^j    ^^^  3  q„^„^^  ^.„^  ^j  q^^^^  ^^  q^^. 

ng|mg  des  NervenBystema  und  Beschleumgung  des  ^„htens  der  Acad.  de  m^.  za  Paris  neuerdings  der 

«oHJechsels  henrorroft.     Bemerkt  sei  noch ,  da»  ^^   ßenntzung  übergeben  worden.     Vgl.  BuU.  de 

(fae  Kohlgraber  EisenqueUen  zum  mnerlichen  wie  j,^^^   ^^^\  j^^\q  Oct.;  Nr.46.  Nov.  1881. 

nun  Badecrebrauche  dienen. 

Av^« u    -r  ;i'^  T>^;i    x^        •       u.f^  ±s^  i.  Craux  im  Arrond.  Privas,  Dep.  Ardeche.    Die  unter 

Aber  auch  auf  die  Bedeutung  eines  klimaüschen  ^^„  tarnen  ,Sauree  du  chkteJ  de  Craux-  bekannte 

Höhenkurorts   macht   Kohlgrub    Aüspruch.     Seine  MineralqueUe,  welche  ans  Granit  entspringt,  ist  voWstän- 

hohe  Lage  Aber  dem  Meere  inmitten  einer  tippig  dig  gefasst,  hat  eine  Temperatur  von  9.8®  C,  entwickelt 

prangenden  Alpenflora,  seine  schöne,  ozonreiche  und  reichUch  Kohlensäure  u.  enthält  im  Liter  Wasser  0.742g 

gänzlich  staubfreie  Alpenluft,  die  I^ichtigkeit,  jeder-  L'L*kcJ^rtÄ'^^^^^^^^                             '''"'' 

idt  unveTftlschte  Milch  zu  bekommen ,   entspricht  Lamalou-U-Centre.    Eine  hier  zu  Tage  tretende,  mit 

VW  Allem    den    Bedürfnissen  jener  jungen  Leute,  dem  Namen  „Souree  du  Sondage  oder  Source  nouoelle^ 

welche  an  mangelhafter  Ernährung ,  an  Scrofulose  belegte  MineralqueUe  (1.  c.  Nr.  46)  kommt  aas  einem 

oder  beginnender  Tuberkulose  leiden.   Solche  Kranke  Schachte,  ist  genügend  gefasst,  hat  eine  Temperatur  von 

Ulm»    «"«i,  ;«  ir^kio^»K  :»..«^.  *^i.,  ^«-,»1,  ^«i«^if  24«  C.  und  besitzt  nach  der  Analyse  vonB^champ  im 

baben  sich  m  Kohlgrub  immer  sehr  rasch  erholt,  Liter  Wasser  0.62ög  feste  Bestandtheile,  darunter  0.231  g 

iMbesondere ,  wenn  sie  längere  Zeit  erst  Milch  und  Kalkcarbonat,  0.083  g  Magnesiacarbonat,  0.026  g  Natron- 

dann  später  Eisenwasser  tranken.     Aber  auch  ftlr  carbonat,0.060gNatronsulphat,  0.031g  Eisenoxyd,  sowie 

Personen,    die  nach  angestrengter   geistiger   oder  l.46g  freie  Kohlensäure  (=  741  ccm). 

körperlicher  Arbeit  sich  erholen  wollen ,  bietet  das  ^«  Q'^e"®  ^^-  MargueHte,  in  der  Gemeinde  Juvinas 

Bad  einen  sehr  zweckmässiffen  Aufenthidt  *"  Arrond.  Privas  (Ardeche)  gelegen  und  seit  langen 

DM  einen  senr  zwecKmassigen  AUienina«.  Jahren  schon  bekannt,  ist  gut  gefasst,  perlt  stark,  hat 

Alexandersbad  im  bayrischen  Fichtelgebirge  eine  Temperatur  von  13»  C.  und  im  Liter  Wasser  0.477  g 
hat  insoweit  eine  wesentliche  Veränderung  erfahren,  feste  Bestandtheile ,  welche  vorzugsweise  aus  0.059  g 
tla  die  beiden  Etablissements,  das  Stahlbad  und  die  Eisenoxyd,  0.282g  kohlens.  Erden  und  0.084g  Natron- 
Wasserheilanstalt,  welche  bisher  in  getrenntem  Be-  ^^*«*  bestehen. 

fiti  ^ch  befanden ,  mit  einander  vereinigt  und  unter  b)  Säuerlinge  mit  vorwiegendem  Gehalte  an  kohlensaurem 

die  ärztl.  Leitung  des  Dr.  Cordes  gestellt  sind,  Natron. 

welcher  bereits   seit   einer  Reihe   von  Jahren    der  Obersalzbrunn,    lieber  die  neu  entdeckte  Kronen^ 

Wasserheilanstalt  vorstand.   Einer  der  Hauptvorzttge  ^^^  berichtet  Prof.  G  s  c  h  e  i  d  I  e  n  (Bresl.  ärztl.  Ztechr. 

TOD  Alexandersbad  ist  in  seiner  Lage,  inmitten  einer  2;  ®-  ^®®^>'  ^"^^  f  *^'J  Bedeutang  als  lithiumhaltiges 

1^    n     vr  il      .       o*?!««*  x^-ö«,  lutuivucu  üiu^*  Mineralwasscr  besonders  hervorhebt.    Wir  haben  über 

piachtvollen  Natur,  nngs  umgeben  von  uralten  Nadel-  ^lese  Quelle  und  ihre  Stellung  zu  den  Lithiumwässern 

bobwaldungen,  und   in   seinem   ftlr  Nervenkranke  anderer  Kurorte  bereits  (Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  274)  be- 

besonders  geeigneten  Gebirgsklima  gegeben.     Die  richtet  und,  da  der  in  Bede  stehende  Aufi»tz  mit  dem 

Biaenquelle  ist  ein  an  Kohlensäure  reiches  Wasser  u.  ^J^*'?™  ?.!!!^il?  .„/HiL'flSwr « J^*  übereinstimmt, 

fi^a  .       T»  j         m.  11          1.  •  A   ...      TT  8<>  verweisen  wir  auf  das  früher  Gesagte. 

findet  zu  Bade-  u.  Trinkkuren  bei  Anämien  Verwen-  ^      riiL    l              .  a          «_  i?   w 

*mg.     Die  Erwtonung  des  Badewusers  geschieht  .    ^'  Oberbrmnen  wt  von  Prof.  P'esen'ns 

B«h  Schwarz 'scher  Methode.   Weitere  Knrmittel  emer  neuen  Aimlyse  imterworfen  worden»).     Ein 

begehe,  insbesondere  in  dem  hydriat.  Verfahnm,  ^«■^^«'«''  ^'^*<'"  mrt  der  von  Valentiner  im 

der  Anwendung  von  Elektridtit,  Massage,  Heil-    -: 

eyntasäk,  in  Inhalationen  und  Molkenknren.  >)  Wiesbaden  1882.  Kreidel's  Verlag.  8.  S9  S. 
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J.  1866  «lugeflllutei  hat  argeben,  da«  dieser  Bfun-  chemieehen  a.  phyriologiBcheD  GnudUgen  der  Wir- 

nen  seit  15  Jahren  in  seinem  Gehalte  an  geUtolen  knng  der  dortigen  ICineralqaeUen  werden  nament- 

Bestandthdleoy  wie  in  Hinblick  auf  das  gegenseitige  lieh  physioL-ohemische  Untenachongen  mitgetheilt, 

Verhftltniss  der  einzelnen  sich  so  gnt  wie  nicht  ver-  welche  sich  anf  das  Verhalten  der  Chloride  y  Sal- 

ändert  hat.     Nach  Fr.  enthält  1  Liter  des  fragl.  phate  und  Caibonate,  d.  h.  der  maassgebenden  Be- 

Bmnnens:  standtheile  der  Kissinger  WAsser,  im  menschlichen 

diH>peltkohlenB.  NatioD     .    .    2.1598  g  Organismns,   bez.   znm  Stoffwechsel  und   zu  den 

„  Lltbiam    .    .    0.0180  Akten  der  EmAhmng  beziehen.    Ausserdem  wird 

Ammon.   .    .    0.0007  die  Wirkung  der  SoolbAder,  Gasbftder  und  Moorbäder 

BchwefelB.  Nateon    ....    0.4694  ^  ^^  peripherischen  Nerven,  auf  Perspü-ation,  Re- 

«  Kali 0.0528  .    ^  j  n.  i_i  x«  •     j-     o  i 

salpeten.  Natron     ....    0.0060  spiration   und  Girknlation ,   sowie  die  Uesorptions- 

Phosphors.  Natron   ....    Sporen  fthigkeit  der  äussern  Haut  unter  gewissen  Vertiält- 

Chlomatrinm 0.1766  nissen  auseinandergesetzt,  wobei  S.  ttberail  den  Be- 

jSSw?m'°      '.  ;    S^o  ^^  "^^'  ^•^  ***®  wichtigen  Forschungen  der 

dopp^dtkohlens.  Kalk   .        .    0.4882  Neuzeit  ihm  wohl  bekannt  sind. 

,  Strontian      .    0.0044  Auf  diese  Darlegung  der  physiologischen  Wir- 

n  Bfagnesia      .    0.4740  kungen   des  Kissinger  Wassers  basirt  Sotier  die 

l  Mi^^o^doi    o'ooo8  Indikationen  desselben  ZU  Heilzwecken.   Die  Krank- 

Kieselsänre o!o807  heitszustände,  welche  in  das  Bereich  derselben  fallen, 

f^ata  n«.f..,^fi.«n.  9  Qiice  theilt  er  in  dr«  Klassen.   Zur  ersten  Klasse  rechnet 

feste  Bestanatheile       .     .     .    3.8156  a.  .     .  v  •        i  u      ir«    •  •    rr  -i    •**  i 

wirkUoh  freie  Kohlensanre     .    985.11  ocm  ©r  diejenigen,  bei  welchen  Kisamgen  ein  Heilmittel 

Temperatur  8.5«  C.  ersten  Ranges  bildet,  weil  dieselben  entweder  vöUig 

SauxilUmges.    Die  in  der  Gemeinde  SanziUanges  im  geheilt  oder  wenigstens  schon  nach  einer  Kur  be- 

Arrond.  dlssoire  (Pny-de-li6me)  entspringende  Mineral'  deutend  gebessert  werden.     Als  solche  Krankheits- 

qwUe  JaReceiUe*  ist  in  Folge  dnes  Gutachtens  der  Aoad.  zustände  werden  bezeichnet:  chron.  Rachenkatarrh, 

-L"*1:.'"^"ll^'*  ''i,^''?^i"i?^,^*f  !5.f  •  ®!^5"°^  chron.  Magenkatarrh,  chron.  Dünn-  und  Dickdarm- 

übergeben  worden.    Sie  entspringt  im  tertiären  Gebirge,  ./.>?.  i    i  x-       xv  tt  x    i  ^u      u 

ist  gnt  gefasst,  besitzt  efaie  Temperatur  von  ly  c,  ent-  katarrh,  Cirkulationsstörungen  im  ünterleibe,  bez. 

wiekelt  bemerkenswertbe  Mengen  Kohlensäure  und  hat  Abdominalplethora,  Fetteucht  und  Fettherz,  Leber- 

im  Liter  Wasser  2.869  g  feste  Bestandtheile ,  darunter  anschwellungen ,  Hyperämie  und  Fettleber,  G&lien- 

1520g  NatroncMbonat,  0.561  erdige  CarjHm^^  blasenkaterrh   und   Gallensteine,   habituelle   Stahl- 
ringe Mengen  Eisen,  Koohsals  und  Kalisulphat.  xi.  x*i.«rj  x.    ^  ^^         n 

Die  5aur..  4/e«»Aw.e,  in  der  Commune  Vals  (Ar-  Verstopfung,    atonische   Verdauungssch  all- 

rond.  Privas.  Dep.  Ard^e)  gelegen,  ist  gleiebteUs  von  gememe  Hautempfindlichkeit  gegen  Witterungsem- 

der  Akad.  f^  zum  med.  Gebrauche  geeignet  erklärt  wor-  flttsse,   allgemeine  Nervosität,   chron.   Rheumatas- 

den  (1.  c.  Nr.  40.  Oet.).    Sie  entspringt  am  1.  Ufer  der  men,  Sorofulose,  Chlorose  und  Anämie,  chron.  Alko- 

Volune,  ist  jollständig  gefasst   hat  eine  Temperatur  von  y^^y^j^^  „nd  scrofulöse  Hautausschläge.    Zur  zwei- 

12.40  C.  und  8i5s8t  reichlich  Kohlensäureblasen  ans.    In  ^      ...  „, , .  a    j.  .     .       *r      i.t.  «i.       >    ^ 

1  Liter  Wasser  sind  enthalten  0.661  g  feste  Bestandtheile,  <««  ^^»^  ^«"*  S.  diejemgen  Krankheiten,  m  denen 

darunter  0.333  g  Natroncarbonat ,  0.166g  Kalkcarbonat,  sehr  häufig  ein  gflnstiger  Einfluss  von  Rissingen  beob- 

0.033  g  Magnesiaoarbonat.  achtet  wird ,  und  führt  als  solche  an :  pleuritisches 

e)  Säuerlinge  mi  Koeheah.  Exsudat,  Magener  Weiterung,  Stauungszustände  bei 

^.   .  „  ,      «,«-..  ,   .  «    X.  organischen  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  chron. 

Kvmngen.    Ueber  Bad  Kissinpn  hat  Sotier  ^agen-  und  Luftröhrenkatarrh,  Gicht,  häufige  PoUu- 

eineMonographiepublicirt*),mwelch^^  ^^^^  Lmigenemphysem  mit  asthmat.  Zuständen 

fahmngen  unter  Berücksichtigung  der  nenern  Er-  ^^  Lähmungen  nach  schweren  constitutionellen  Er- 

rangenwhaften   der  chem^^^^^  krankmigen,  sowie  Reflexlähmungen.     Znr  driUen 

Hedkraft  von  Mittebi  bei  bestimmten  krankhaften  ^j^^  ^^^  g   diejenigen  Krankheiten,  wo  Kis- 

Zuständen  zur  EfWärung  und  Begründung  jener  dw-  ^^^^^  ^^  f^  ^  HaupÜeiden  indifferent  ist,  je- 

legt.     Es  Imt  sich  daduroh  eine  viel  versprechende  ^^  begleitende  Kiankheitenmit  Erfolg  ver- 

AuMicht  auf  KraJhMt^^^       eröflhet,  ftr  welche  ^^^^^  ^.^     I„  ^.^^,  ^.^^en  Klasse  werden  die 

bisher  die  Kunmttel  K/s  keine  therapeutische  Ver-  Krankheiten  aufgeführt,   gegen   welche  Kissingen 

Wendung  fanden,  was  namentuch  von  verschiedenen  qj^i^^  leistet 

Prauenkrankhdten,   sowie  von  den  Erkrankungen  jy.^^    j^    ^^^   j^^^  wichtigsten   Abschnitt 

der  Knochen,  Gelenke  und  Lymphdrüsen  gilt.  ^y^^.^  ^.^^^  ^^  O^pj^  ^^er  den  Kurgebrauch  an, 

Die  Monographie  wird  erdffhet  mit  eüier  Dar-  jq  welchem  die  Grundzflge  emer  rationellen  Em&h- 
Stellung  der  lokalen  Verhältniase  Kissingens,  m  runggiehre  und  Kurdiät,  sowie  das  Nöthige  über 
welcher  die  Geschichte  dieses  Kurorte,  seine  socialen.  Trink-  und  Badekuren  dargelegt  werden.  Zorn 
klimatischen  u.  geologischen  Verhältnisse  geschildert  Schlüsse  ftlbrt  uns  S.  noch  in  die  Umgebung  von 
werden.  In  der  hierauf  folgenden  Besprechung  der  Kissingen ,  wobei  wir  bemerken  wollen ,  dass  die 
Karte,  welche  zur  Orientimng  hierzu  dienen  soll,  in 

*)  Leipzig  1881.   Giesecke  u.  Devrient.   8.  278  8.  *"«°  ^^  »"^  ^«»cht  gekommenen  Exemplaren  des 

mit  1  Karte,  Buchs  fohlt»  «nd  macht  in  einom  Anhange  noch  den 
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Emgast  mit  den  bestehenden  Taxen  and  polisti- 
lichen  Verordnungen  bekannt 

Wir  haben  das  Bnch  mit  grosser  Befriedigdng 
stodirt  nnd  können  es  allen  ansem  Fachgenossen, 
welche  sich  Aber  Kissingen  näher  orientiren  wollen, 
alfl  eine  sehr  fleissige  and  tief  darohdaohte  Arbeit 
empfehlen. 

Homburg  o.  d.  H,  In  seinen  bcdneologischen 
ReUeskizzen  gedenkt  Römer  anch  des  Karorts 
Homborg  t.  d.  Höhe  (Deutsche  med.  Wchnsehr.  31. 
32.  p.  421  flg.  1881).  Der Gesammteindrock,  bemerkt 
er  zonftchst,  den  H.  auf  Jeden  macht,  ist  ein  flberans 
angeuehmer.  Dabei  hat  es  euie  äusserst  reine, 
frische,  anregende  and  kräftigende,  allen  Extremen 
fem  bleibende  Luft,  welche  im  Allgemeinen  etwas 
kflhler  sich  hält,  als  die  des  benachbarten  Frank- 
furts und  der  Umgegend  und  etwas  trockner  ist, 
als  diese  letztere.  Diese  günstigen  klimat  Verhält- 
Disae  lassen  den  Aufenthalt,  namentlich  fbr  scrofu- 
iSfie,  heruntergekommene  Kinder,  als  sehr  zweck- 
mässig erscheinen,  insbesondere  da  die  dichten  Wal- 
dungen in  der  Umgebung  des  Kurorts  die  Wärme 
der  Sommermonate  massigen  und  den  ausgedehnten 
Gennss  der  frischen  Luft  möglich  machen.  Auch 
die  Bodenverhältnisse  sind  sehr  gOnstige  und  an- 
dererseits ist  doreh  zweckmässige  Kanalisirung  Alles 
?on  Seiten  der  städt  Behörde  geschehen,  um  etwaige 
hygieinische  Nachtheile  möglichst  vollständig  zu  ent- 
fernen. Nicht  minder  gflnstig  smd  in  H.  die  Woh- 
Dimgsverhältnisse ;  dabei  kann  man  billig  wohnen 
und  billig  leben,  denn  H.  ist  nicht  mehr  das  Luxus- 
bad von  ehemals.  Auch  die  allgemeinen  Gesund- 
beÜBverhältnisse  werden  als  günstige  geschildert  und 
das  Fehlen  von  Infektionskrankheiten  besonders  be- 
tont 

Homburgs  Bedeutung  ab  Kurort  für  Schwäch" 
Kehe  und  Anämiaehe  wird,  ausser  von' Born  er, 
besonders  von  Dr.  Höber  in  Homburg  (Oesterr. 
Badeztg.  Nr.  15. 1881)  hervorgehoben.   Indem  Letz- 
terer die  vielfach  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Haupt- 
indikation fllr  den  Besach  eines  Heilbades  zugleich 
die  einzige  sei,  welche  die  Sendung  eines  Fat  dahin 
reditfertigen  könne,   mit  Entschiedenheit  zurück- 
weist, bemerkt  er,  dass  gewisse  Fälle  von  Anämie, 
ounenüich  solche,  die  mit  Fettleibigkeit  combmirt 
änd,  solche,  wo  das  Eisen  nicht  immer  gut  vertragen 
wird   und   die  Verdauangsorgane  damiederliegen, 
sowie  such  die  durch  langem  Aufenthalt  in  heissen 
KUmaten  erworbene  Kachexie,  fllrH.  sich  besonders 
eignen  und  eine  daselbst  richtig  angewandte  Kur 
gtnz  Vorzügliches  leiste.    Besonders  bewährt  sich 
hierbei  der  Stahlbrunnen,   der  neben  reichlichem 
^ngehalt,  noch  beträchtliche  Mengen  Chlornatrium 
beatzt.    Als  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel 
der  Kur  wird  auch  von  H  ober  das  günstige  Klima 
von  H.  bezeichnet 

Salzsehürf.  In  einem  von  der  Badedirektion 
im  Frühjahre  1881  ausgegebenen  Flugblatte  wird 
mebt  allein  auf  dessen  Bedeutung  als  Bad,  sondern 
aoeh  als  Uimatiteher  Kurort  hingewiesen.    In  letz- 


terer Beziehung  fusst  man  auf  seine  Höhenlage 
(250  m  über  dem  Meere)  und  auf  den  Schutz  gegen 
Nord-,  Nordost-  u.  Ostwinde  durch  hohe  Gebirgswälle 
des  Vogelsberges,  femer  auf  die  ausgedehnten  Nadel- 
holzwaldungen und  endlich  auf  die  trockene,  zug- 
freie, geschützte  Lage,  bei  nicht  grellen  Schwankun- 
gen der  Tagestemperatar.  Empfohlen  wird  das 
dasige  Klima  besonders  bei  Gicht,  BheumatiBmen, 
chrott.  Katarrhen  des  Kehlkopfe,  des  Magens  und 
Darmkanals,  bei  Scrofulose  nnd  andern  derartigen 
Krankheiten.  Wesentlich  unterstützt  wird  die  Wir- 
kung des  Klima  durch  die  kohlensäurereichen  Salz- 
quellen, welche  zur  Trink-  und  Badekur  Anwendung 
finden,  und  durch  Moorbäder.  Besonders  shid  es 
arthritische  Ablagerungen,  Hamgries,  Verdauungs- 
störungen mannigfacher  Art  und  die  oben  angeführ- 
ten Krankheitszustände,  welche  anch  fllr  die  Quellen 
allein  zu  Kurzwecken  sieh  eignen.  Noch  sei  er- 
wähnt, dass  im  letztverflossenen  Jahrzehnt  das  ganze 
Bad  der  heutigen  2^it  entsprechend  eingerichtet  wor- 
den ist  Das  Leben  ist  billig  und  die  Verpflegung 
eine  gute. 

d)  Säuerlinge  mit  vanoiegendem  QipsgehaW 

ContreasMUe.  Dieser  in  den  Vogesen  gelegene 
französische  Kurort  ist  von  Dr.  D.  E  c  k  1  i  n  in  Basel 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  Nr.  2.  1881)  auf  Grand  eigner 
Anschauung  eingehend  besprochen  worden. 

Dieser  mit  in  jeder  Hindoht  vorzüglichen  Einrich- 
tungen versehene  u.  eines  sehr  zahlrsiehen  Besuches 
sich  erfreuende  Kurort  besitzt  3  Mmeralquellen,  von 
denen  die  Source  du  Pavillon  lediglich  zu  Trink- 
kuren benutzt  wird,  wogegen  die  beiden  andern, 
Source  des  Bains  und  Source  du  Quai,  zum  Baden 
Verwendung  finden  und  die  Whrkung  der  Haupt- 
quelle unterstützen.  Die  Ebuptbestandtfaeile  dieser 
Quellen  sind  doppeltkohlens.  Salze  des  Kalks ,  der 
Magnesia,  des  Natron  und  des  Eisens,  sowie  ver- 
schiedene Sulphate,  unter  denen  der  schwefeis.  Kalk 
in  erste  Linie  zu  stellen  ist  Ausserdem  enthalten 
dieselben  viel  freie  Kohlensäure. 

Die  Hauptanwendung  findet  die  Trinkquelle  bei 
Gicht  und  Harngries  und  hat  irich  gegen  diese  Krank- 
heiten einen  hohen,  wohlverdienten  Ruf  erworben, 
denn  schon  nach  dwöchentlicher  Kur  können,  nach 
Ec  kl  in 's  Versicherung,  solche  Kranke  entweder 
geheilt  oder  doch  mhidestens  sehr  gebessert,  den 
Kurort  wieder  verlassen.  In  dierap.  Hhisicht  con- 
currirt  Contrex^ville  mit  Viohy  und  Evian.  Der 
spedfische  Unterschied  dieser  Wässer  giebt  sich  da- 
durch zu  erkennen,  dass  das  von  Contrex^ville  die 
normale  saure  Reaktion  des  Urins,  der  vorher  lange 
Zeit  entweder  neutral  oder  gar  alkalisch  gewesen, 
bald  wieder  herstellt,  während  im  Oegentheil  Vichj 
den  übersanren  Urin  alkalisoh  macht  ond  ihn  so  er- 
hält Im  Allgemeinen  seheint  sich  als  Residtat  der 
vergleichenden  Untersuchung  zu  «(geben,  dass  Viehy 
sich  mehr  fllr  die  chron.  Störungen  des  Digestions- 
apparates eigne,  CantreaMlU  dagegen  für  die 
schweiera  Fälle  der  aoflgebüdeten  Arthritis  und  der 
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LithiasiSy  Evian  aber  pasaender  sei  ftlr  die  leichtem  Veränderang  in  seiner  Mischong  seit  dem  Bekaont- 

Formen  und  besonders  zur  Nachkur  nnd  zur  Be-  werden  desselben  keine  nennenswerthe  ist,  was  bd 

seitigang  der  letzten  Ueberreste  diene.     Die  specif.  Wfissem  dieser  Art  bekanntlich  zu  den  Seltenheiten 

Wirkung  der  Quelle  von  Gontrex^ville  ist  aber  nicht  gehört.  Nach  dieser  Analyse  sind  enthalten  in  einem 

allein  gegen  diese  beiden  Krankheitsformen  im  en-  Liter  Wasser : 

gern  Sinne  gerichtet,  sondern  auch  gegen  alle  damit  schwefeis.  Magnesia 26.495  sr 

in  m'sächlichem  Zusammenhang  stehenden  Affektio-  »         Natron 19.497 

nen,  sowohl  initialer,  als  consekntiTer  Art,  mithin  »        ^^ ^"^^^ 

auch   gegen   aUe  die  chron.  Ernährungsstörungen,  ^^^pp*  Fohlens.  Natron  !!!'.!      2!417 

Leber-   und    Magenleiden,   welche  zu   Gicht   nnd  Chlormagnesiam 1.620 

Steinkrankheit  führen ,  sowie  andererseits  gegen  die  Eisenoxyd 0.003 

Aflfektionen   der  Blase  und  ihrer  Adnexa,   welche  ^ewteäure 0*009 

die  Entstehung   der  Blasensteine   und  des  Blasen-  ' 

katarrhs  bedingen.     Die  günstige  Wirkung,  welche  J«*f«  ^^^^^'^^^^  '    Ir  :,  '  - '    *    ^^AH 

T       r\     11    u  .  i^.  i_x      j  ni  AI  ._x   1  -i.  A  freie  u.  halbffebnndene  Kohlensaure .      0.749 

diese  Quelle  bei  Gicht  und  Blasensteben  zeigt,  leitet         ,.  ^    ^  .tt.i,i_.xx 

Eckl.  in  Uebereinstimmung  mit  den  in  C.  thätigen  ^  ^  «°^  7°  ^/  V^^/  inHalh^  bearbeiteten 

französischen  Aerzten  besonders  von  ihrem  Gehalte  ^°»^»"f  ^J^^^^.f  ^*«  physiologwchen  Wu-kungen  dea 

an  schwefeis.  Kalk,  beziehentlich  von  dessen  Ver-  ^^  Josef-Bitterwassers  und  die  Indikaüonen  des- 

bindung  mit  den  andern  Bestandtheilen  ab.  ««I^f  '^^^  besprochen.     In  Bezug  auf  die  ^rn 

Das   krystallheUe ,    klare ,   nicht  unangenehm  ^'  kürz  bemerkt ,  dass  kleine  Dosen  (2  bis  3  Ess- 

schmeckende  Wasser  wird  meist  in  grossen  Quanti-  ^^^^\  ^o^^)  ^^|  «"^«°^,  &.^»*°i^^,  Menschen  mit  ge- 

täten,  bis  16  Gläser  (je  3  DecUiter)  getrunken,  wo-  'fß^^*««"  Stuhle  gar  keine  Wirkungen  machen  und 

bei  es  den  Magen  nicht  belästigt,  die  Diurese  aber  J^«»  «>  y«»'?^  wie  schon  Voit  dargethan  hat,  den 

stark  und  rasch  anregt.  U°^*^  ^^^  Eiweisskörper  beschleunigen  m  grossem 

^  ^  Dosen,  von  50  bis  100  g  pro  Tag,  jedoch  die  Darm- 

II.  Eiaenchlondquellen,  ausleemngen  vermehren  und  die  Stühle  verdünnen, 

Barrogate.     Einige  Notizen   über  die  alauu"  ohne  dabei  kolikartige  Empfindungen  im  Unterleibe 

haltigen  Eisenchloridwässer  von  Harrogate   giebt  zu  verursachen.     Dabei  kommt  es  zu   keiner  Ab- 

George  Oliver  (Brit.  med.  Journ.  Jan.8. 1881).  Schwächung  des  Appetits,  im  Gegentheil  am  3.  bis 

Seine  Beobachtungen  beziehen  sich  hauptsäch-  4.  Tage  des  Wassergenusses  zu   einer  Steigerung 

lieh  auf  deren  äussere  Verwendung  als  adstringiren-  desselben.  In  grossen  Dosen,  200 — 300  g  und  mehr 

des  Mittel,  und  zwar  in  Foim  von  Spray-Inhalation  pro  Tag,  entstehen  schnell  und  meist  schon  nadi 

bei  mangelhaftem  Tonus  des  Schlund  -  und  Kehl-  wenigen  Stunden  ohne  Beschwerden  wässrige  Stühle 

kopfs,  als  Waschungen  und  auch  als  Spray  bei  colli-  und   bei   wocheiüanger  Fortsetzung   derselben  Ge- 

quativen  Schweissen  Phthisischer,  sowie  bei  Leukor-  Wichtsverminderung  und  Abmagerung  des  Körpers, 

rhöe ,  welche  auf  Erschlaffung  der  Vaginalschleim-  In  Bezug  auf  Promptheit  und  Sicherheit  der  abfiah- 

haut  basirt,  als  Bad  oder  Injektion.     Auch  bei  ver-  renden  Wirkung  übertrifft  die  Franz  Josef- QueUe 

schiedenen  hartnäckigen  Hautkrankheiten ,  wie  bei  nach  K.  alle  Bitterwässer  Ungarns  und  Deutschlands 

chronischem  Ekzem,  parasitären  Hauterkrankungen,  und  zeichnet  sich  nebenbei  durch  weniger  schlechten 

chron.  Geschwüren ,  zeigte  das  Wasser  eine   wohl-  Geschmack  vor  andern  derartigen  Wässern  ans.  Für 

thätig  reizende   und   adstringirende  Wirkung.     In  indicirt  erklärt  K.  dieses  Bitterwasser  bei  akuter  und 

Bezug  auf  dessen  innerliche  Anwendung   sind   die  habitueller  Stnhlverstopfung ,  bei  Abdominalplethora 

Erfahrungen  O.'s  sehr  beschränkte ,  er  glaubt  aber,  wohlgenährter  Personen ,   Blutstauungen  im  Unter- 

dass  kleine  Dosen  desselben ,  etwa  ein  Esslöffel  da-  leibe  überhaupt,  bei  Fettleibigkeit  und  Fettleber,  bei 

von  in  der  Einzelgabe,  bei  chron.  Diarrhöen,  Dysen-  Gallensteinen,  bei  Magen-  und  Magendarmkatarrhen, 

terie  und  ähnlichen  Krankheiten  sich  nützlich  erwei-  wenn  sie  in  Anhäufungen  von  Koth  in  den  Gedärmen 

sen  würden.  ihre  Ursache  haben ,  bei  Blutwallungen  nach  dem 

ni.  Bitterwässer.  Kopfe  und  chronischer  Hyperämie  der  Gebärmutter. 

Budapest.  Die  nahe  bei  Budapest  in  der  Kelen-  J?^^^^  ^*™*  ^'  ^^^,  ^^l  ^«^"^"?**  ^  ^°***°^: 

föld-Ebene  zu  Tage  fretende,  erst  im  Jahre  1876  in  ^f  «»^  Vorgängen  und  G^hwüren  im  Magen  und 

den  Handel  gekommene,  abe^  schon  stark  verbreitete  P"^'  namenthch  tuberkul^en ,  dysenterischen ,  bei 

-  Versandt  pro  Jahr  930000  Flaschen  -  Franz  Weichsüchügen,  blutarmen  Personen,  Reconvalescen- 

Josef. Bitterquelle  ist  in  diesem  Jahre  von  Feh-  ^°  ^^^f  ^*^^^«?  Krankheiten,  bei  allen  zehrenden 

ling  und  Gautter  in  Stuttgart  einer  neuen  chemi-  S^^^JJ^l^^  "^^  Reizzuständen  m  Mastdarm   und 
sehen  Untersuchung  unterworfen  worden  (Die  natflr-       »roouwe. 
liehe  Franz  Josef-Bitterquelle.     Budapest  im  Selbst-  IV.  Soolquellen. 

Verlage  der  Versendungs-Direklion.  8.  32  S.).  Reichenhall.    In  einem  unter  dem  Titel  „Die 

Aus  derselben  geht  hervor ,  dass  dieses  Bitter-  Molke  und  die  Trinksoole  in  Reichenhall'^  verOffent- 

Wasser  nicht  allein  das  stoffreichste  unter  allen  be-  lichten  Aufsatze  Tcrbreitet  sich  v.  Lieb  ig  über  die 

kannten  Bitterwässern  ist,  sondern  auch,  dass  die  Anwendung  dieser  beiden  Knrmittel  (Bayr.  äntl. 
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InteU.-Bl.  XXVI.  22.  1881).  Der  Aufsatz  enthält 
jedoeh  im  Wesentlichen  nur  Das,  was  v.  Liebig 
sehon  im  J.  1876  gesagt  hat  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIV. 
p.  105).  Wir  können  uns  daher  darauf  beschränken, 
hervorzuheben ,  dass  sowohl  die  Molke  und  Triuk- 
qoelle  für  sich  allein,  als  auch  mit  einander  gemischt 
von  Neuem  sich  als  wirksam  bewiesen  haben,  wo  es 
sieh  darum  handelte ,  die  Sekretionen  und  die  Ent- 
fernnng  der  Auswurfsstofle  zu  befördern.  In  Verbin- 
dung mit  Soolbädern  hat  der  innerliche  Gebrauch 
der  mit  Kohlensäure  imprägnii-ten  und  bis  zu  9^lo 
der  Pixa  verdünnten  Trinkquelle  bei  Scrofulose  und 
Fettanhäufung  gute  Dienste  geleistet.  Dasselbe  gilt 
von  manchen  Fällen  von  Blutmangel  oder  schlechter 
Beschaffenheit  des  Blutes,  wenn  Retardation  des 
Stoffwechsels  nebenbei  besteht.  Auch  als  Appetit  er- 
regendes nnd  die  Verdauung  unterstützendes  Mittel 
findet  die  Reichenhaller  Trinkquelle  ihre  Anwen- 
dung. 

Staraja-Russa.  üeber  den  Einßuss  der  Quel- 
len in  St-R,  auf  Körpertemperatur  y  Puls  und 
Atkmung  hat  Dr.  Makawejew  Untersuchungen 
angestellt,  deren  Resultat  auch  auf  andere  Bäder 
dieser  Gattung  sich  föglich  übertragen  lässt  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  Nr.  47  u.  48.  1881).  Dieselben 
bezogen  sich  auf  Salzbäder ,  Mutterlaugensalzbäder, 
Basanbäder,  Moorbäder  und  gewöhnliche  Bäder,  um 
den  Unterschied  in  der  Wirkung  dieser  letztern  den 
entern  gegenüber  darzulegen. 

In  Bezug  auf  Körpertemperatttr  geht  aus  M.'s 
Untersuchungen  hei-vor,  dass  dieselbe  unter  dem  Ein- 
tose  verschiedener  Salz-Mineralbäder  von  28<>  R.  in 
der  Achselhöhle  erhöht ,  im  Mastdarme  herabgesetzt 
wird,  nur  die  Bassinbäder  erhöhen  auch  die  Tempe- 
rator  im  Rectum.  Dagegen  nifen  gewöhnliche  Bäder 
von  gleicher  Temperatur  Erniedrigung  sowohl  der 
Axillar-,  als  auch  der  Rectaltemperatur  hervor, 
efstere  in  stärkerem  Grade  herabsetzend,  als  die 
letztere.  Bäder  von  weniger  als  280R.  setzen  die 
Axillar-  nnd  Rectaltemperatur  herab ,  letztere  mehr 
als  die  erstere ,  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen 
Bidem.  Dieser  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
Mnicralbäder  und  gewöhnlichen  Bäder  ist  abhängig 
vom  Salzgehalte  u.  von  den  übrigen  im  Mineralwasser 
nthaltenen  Bestandtheilen ,  wodurch  stärkere  Blut- 
«trömung  nach  der  Haut  und  stärkerer  Abfluss  von 
Bhit  aus  den  Innern  Organen  hervorgerufen  wird. 
Je  nach  der  Quantität  reizender  Substanzen  in  den 
yenefaiedenen  Bädern  zeigen  sich  die  Unterschiede 
ia  den  Verändernngen  der  Körpertemperatur,  wie 
dieag  von  den  stärker  reizenden  Mutterlaugensalz- 
Wem  gflt ,  wo  Axillar-  und  Rectaltemperatur  zu- 
^eh  eriidht  erscheinen  und  die  Abkühlung  des 
Blotes  eine  höhere  ist.  Unter  dem  Einfluss  starker 
Moorbäder  von  28<>R.  erhöhte  sich  die  Axillar- 
temperatur  um  eben  so  viel,  wie  bei  Salzbädem  glei- 
«fe«  Temperatur ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  blieb 
dabti  die  Rectaltemperatur  unverändert  oder  wurde 
«Bbedeutend  erhöht.     Es  kommt  sonach  bei  diesen 

Med*  Jafarfab.  Bd.  193.  Hfk.  8. 


Bädern  ein  ebensolcher  Blutzufluss  in  die  Haut  zu 
Stande ,  wie  bei  den  Salzbädern ,  während  eine  Ab- 
kühlung des  Blutes ,  wie  bei  den  Salzbädern  nicht 
stattfindet,  was  von  dem  geringern  Wärmeverlust  in 
den  Moorbädern  abhängt.  In  Bezug  auf  hautrei- 
zende Wirkung  stehen  die  schwachen  Moorbäder  in 
der  Mitte  zwischen  den  Mntterlaugensalz-  und  Salz- 
bädem. Auf  der  hautreizenden  Wirkung  der  Moor- 
bäder beruht  auch  die  nach  deren  Gebrauch  ein- 
tretende starke  Schweissabsonderung. 

Der  Puls  wird  in  Bädern  von  28^  R.  von  hoher 
Concentration  beschleunigt,  in  solchen  von  geringerer 
Concentration  und  in  gewöhnlichen  Bädern  verlang- 
samt, und  zwar  im  umgekehrten  Verhältniss  zum 
spec.  Gewicht;  die  Pulsveränderungen  sind  von  der 
durch  den  Salzgehalt  des  Bades  entstandenen  Haut- 
reizung abhängig.  In  Mineralbädem ,  welche  den 
Puls  verlangsamen,  beobachtet  man  anfangs  stets 
Beschleunigung  desselben,  welche  um  so  bedeutender 
zunimmt,  je  höher  das  spec.  Gewicht  des  Bades  ist, 
in  gewöhnlichen  Bädern  von  derselben  Temperatur 
sinkt  der  Puls  von  Anfang  an.  In  Mutterlaugen- 
bädem  und  in  starken  Moorbädern  kommt  keine  Ab- 
kühlung des  Blutes  und  damit  auch  keine  Pulsver- 
ringerung zu  Stande.  Nach  Verlassen  des  Bades 
verlangsamt  sich  aber  der  Puls  im  Gegensatz  zum 
vorhergegangenen  Zustande,  entsprechend  der  Con- 
centration des  Bades.  Nach  Bädern,  deren  Tempe- 
ratur niedriger  als  28<>  R.  ist,  wird  der  Puls  eben- 
falls verlangsamt,  und  zwar  sinkt  die  Häufigkeit  der 
Pulsschläge  nach  Salzbädem  von  dieser  Temperatur 
mehr,  als  nach  gleich  warmen  gewöhnlichen  Bär 
dern.  Heisse  Moorbäder  erhöhen  weniger  die  Puls- 
frequenz ,  als  gewöhnliche  Bäder  von  gleicher  Tem- 
peratur. 

Was  die  Aihmung  anlangt ,  so  wird  dieselbe  in 
Mineralbädem  von  28^ R.  mehr  beschleunigt,  als  in 
gewöhnlichen  Bädern ,  und  zwar  im  Verhältniss  zur 
Concentration  des  Wassers.  Nach  Verlassen  des 
Bades  nimmt  die  Athmungsfrequenz  ab ,  geht  aber 
nicht  bis  zur  Norm  hinunter,  nach  gewöhnlichen 
Bädem  hingegen  verlangsamt  sie  sich  bis  unter  die 
Norm.  Nach  Salzbädem  von26<^R.  und  nach  Bassin- 
bädern ändert  sich  die  Athemfrequenz  nicht ,  nach 
heissen  Moorbädern  von  31  bis  320R.  wird  dieAth- 
mung  um  mehr  als  das  Doppelte  beschleunigt,  und 
zwar  beschleunigen  sie  dieselbe  mehr,  als  heisse  ge- 
wöhnliche oder  andere  Bäder. 

Auf  Grandlage  der  angeführten  Untersuchungen 
ist  der  Schlnss  vollkommen  gerechtfertigt,  dass 
Mineralbäder  auf  Körpertemperatur ,  Puls  und  Ath- 
mung  anders  einwirken,  als  gewöhnliche  Bäder,  nnd 
Ablenkung  des  Blutes  von  Innern  Organen  nach  der 
Haut  hin  bewirken. 

V.  Jodquellen, 

Hall  in  Oberösterreich.  Ueber  die  Jodquelle 
von  Hall  hat  der  Badearzt  Dr.  Po  Hak  fttr  Aerzte, 
welche  der  deutschen  Sprache  nicht  mächtig  sind, 
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eine  kleine  Abhandlung^  in  französischer  Sprache 
veröffentlicht,  in  welcher  er  in  gedrängter  Kürze 
Alles  mittheilty  was  dem  Arzte  zu  wissen  wflnschens- 
werth  erscheint. 

Angezeigt  ist  der  Gebranch  derselben  bei  Syphi- 
lis in  allen  ihren  Formen  (mit  und  ohne  Schmierknr), 
bei  Scrofiüose,  bes.  mit  Affektionen  der  Schleimhäute, 
der  Lymphdrdsen ,  der  Gelenke  und  Knochen ,  und 
mit  E^nterkrankungen ,  bei  Rhachitis,  Kropf,  ver- 
schiedenen sexuellen  Erkrankungen  bei  Männern  und 
Frauen,  bei  manchen  chirurgischen  Krankheiten,  wie 
Periostitis,  Caries,  Nekrose,  GelenkentzOndnngen, 
und  bei  Hautkrankheiten  scrofulöser  oder  syphili- 
tischer Natur. 

KrankenheiL  üeber  den  Einfluss  des  Kran" 
kenheüer  QuelUcUzes  auf  den  Stojweehsel  hat  Dr. 
M.  Höfler  an  einem  gesunden,  an  das  dortige  Ge- 
birgsklima gewöhnten  Menschen  Versuche  gemacht. 
Hierzu  diente  eine  Lösung  desselben  in  750  ccm 
liGneralwasser  (»»  i  Flasche),  welche  aus  1.45g 
Kochsak,  1.15  g  kohlens.  Natron  und  0.15  g  schwe- 
feis. Nakon  bestand.  Der  Versuch  selbst  dehnte 
sich  bei  absolut  gleicher  Kost  auf  7  Tage  aus  und 
ergab,  dass  eine  Vermehrung  der  Hamstoffausschei- 
dung  unter  dem  Einflüsse  des  Ejrankenheiler  Quell- 
salzes stattfand ,  Appetit  und  Diurese  gestdgert  und 
der  Umsatz  der  Albuminate  vermehrt  wurde.  Da 
aber  Gontrolversuche  fehlen ,  welche  die  Einnahmen 
und  Ausgaben  des  betr.  Individuum  ausser  der  Ver- 
suchszeit feststellen ,  und  nicht  angegeben  ist ,  wie 
viel  mehr  bei  Zunahme  des  Appetits  genossen  wurde, 
so  bleibt  es  noch  unentschieden ,  ob  die  vermehrte 
Hamstoffausscheidung  das  Produkt  gesteigerten  Stoff- 
wechsels oder  vermehrter  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln 
ist    (Deutsche  med.  Wchnschr.  VU.  11. 1881.) 

Heilbrunn.  Die  Schrift  von  Oettinger  ,fDie 
Adelheidsquelle ,  ein  jodhaltiges  Bramwasser  zu 
Heilbrvnn  in  Oberbayem**^  ist  in  fünfter ^  nach  An- 
gabe des  Titelblattes  verbesserter  Auflage  erschie- 
nen^). Die  alte  Schrift  von  Oettinger  ist  satt- 
sam bekannt  und  wir  haben  wohl  nicht  erst  nöthig, 
den  Standpunkt,  den  sie  einnimmt,  darzulegen.  Dass 
aber  die  vorliegende  Auflage  wirklich  als  verbesserte 
zu  betrachten  sei ,  kann  Ref.  nicht  finden.  Sie  ent- 
hält vielmehr  eine  grosse  Anzahl  von  Angaben ,  die 
nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Medicin 
als  vollkommen  veraltet  bezeichnet  werden  müssen. 

So  lesen  wir  S.  26  «das  Jod  scheint  der  Lymphe  und 
dem  Ohylufl  so  nnentbehrlich ,  wie  der  Sauerstoff  dem 
Blate" ;  S.  27  „die  Adelheidsqnelle  hindert  die  weitere 
Gerinnung  kraniihafter  Proteinelemente  und  beugt  da- 
durch fernerer  Organisirung  von  Neabildnngen  vor"; 
S.  46  «indicirt  ist  die  Adelheidsquelle  bei  Krankheiten 
desYenensystems,  durch  eiweiss-fetthaltige  Blntbeschaffen- 
heit  bedingt" ;  S.  48  «dass  eine  onzulangUche  Jodmenge 
in  den  Lebensbedürfnissen  der  Bewohner  die  hauptsäch- 
lichste Ursache  des  Kropfs  und  Cretinismus  sei" ;  S.  53 

^)  Source  de  Uall  en  Haute- Autriche ,  eau  min^rale 
Jodur^e-bromur^e.  Vienne  1881.  Xavier  Rospini.  16. 
60  pp. 

«)  Stattgart  1881.    F.  Enke.    8. 


die  Adelheidsquelle  hat  sich  bewahrt  bei  «Abligeranf 
herpetischer  und  psorischer  Stoffe" ;  S.  56  bei  »Qelenk- 
Steifigkeit  der  Hände  und  Ffisse ,  als  Folge  fehlerhafter 
Entvncklung  der  Pnbertät*^.  Ansseidem  liest  man  hioilg 
von  Abdominalphysoonie,  von  Umstimmnng  derGesammt- 
reprodnktion  der  Ovarien  nnd  andere  leere ,  nichts  imd 
alles  sagende  Bedensarten. 

Diese  Blnmenlese ,  die  wir  noch  weiter  ansdeh- 
nen  könnten  j  mag  genügen  ^  am  den  Stand  klar  zu 
legen ,  den  der  Heraasgeber  der  Schrift  eianimmt 
Die  Seite  19  and  59  gemachten  Bemerkungen  Aber 
Krankenheil  wären  besser  weggeblieben.  Damals, 
als  sie  Oettinger  niederschrieb,  hatten  sie  mdg- 
lieber  Weise  eine  gewisse  Berechtigang.  Gegen- 
wärtig aber,  wo  Erankenheil  in  die  Reihe  gesuchter 
Kurorte  eingetreten  ist  und  die  Heilkraft  seiner  Quel- 
len allgemein  anerkannt  wird ,  haben  sie  einen  so 
eigenthUmlichen  Charakter,  dass  man  gendgt  sein 
muss,  sie  alsAusflassderOoncarrenzanzaseheD.  Wir 
sollten  doch  meinen ,  dass  beide  Quellen  recht  gut 
neben  einander  bestehen  könnten ,  insbesondere  da 
die  Adelheidsquelle  bei  ihrer  anerkannten  Wasser- 
armuth  mehr  zu  Trink-  als  zu  Badekuren  und  zun 
Versandt  sich  eignet,  im  Cebrigen  man  auch  nicht 
nöthig  hat,  ihren  anerkannt  guten  Ruf  als  Heil- 
mittel durch  Herabsetzen  einer  ähnlichen  Quelle  so 
stützen. 

VI.  Schwefelquellen» 

Aeireale.  Die  bei  Acireale  in  Sicilien  zu  Tage 
tretende  Schwefelquelle  Santa  Venera  ist  einem 
Flugblatte  zufolge  im  J.  1880  von  Hassal  und 
Hehner  in  London  chemisch  untersucht  worden. 
Dieselben  fanden  in  einem  Liter  Wasser : 


Chlomatriam    .     . 

3.8558  g 

ChlorkaUum      .     . 

0.0687 

Ohlorealdam    .    . 

0.1086 

schwefeis.  Kalk 

0.0887 

Salpeters.  Kalk 

0.0009 

koblens.  Kalk  .     . 

0.0348 

Magnesia 

0.4760 

»        Mangan   . 

0.0035 

„       Eisen 

0.0029 

Phosphors.  Eisen  . 

0.0017 

Kieselsaure      .     . 

0.0459 

feste  Bestandtheile 

4.6865 

Schwefelwasserstoff 

0.0375 

VII.    Seebäder. 

Nordemey.  Die  Broschüre  von  Fromm  Aber 
die  Bedeutung  und  Gebrauchsweise  der  Seebäder  in 
chronischen  Krankheiten ,  mit  besonderer  Racksicht 
auf  das  Nordseebad  Nordemey,  ist  in  zweiter  Auf- 
lage erschienen  ^.  Da  sie  jedoch  nur  in  der  äussern 
Anordnung  eine  gewisse  Veränderung  erfahren  hat, 
die  zwar  zweckmässig  sein  mag,  aber  fflr  die  Schrift 
selbst  Yon  keiner  hohen  Bedeutung  ist,  während  der 
Inhalt  von  der  ersten  Auflage  kaum  abweicht  |  so 
dürfte  es  genügen,  auf  diese  neue  Auflage  aufmerk- 
sam gemacht  zu  haben.  Sie  wird  bei  ihrem  sonsti- 
gen literarischen  Werthe  sicherlich  dieselbe  günstige 
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Aofiiihme  und  AnerkeimaDg  finden  y  wie  diess  bei 
der  eisten  der  Fall  gewesen  ist. 

Die  sanitäre  Bedeutung  des  verlängerten  Auf- 
mAalis  auf  den  deutschen  Nordseeinseln  ^  inson- 
derheit anf  Nordemei/,  hat  B  e  n  e  k  e  in  Marburg 
in  einer  besondem  Schrift   dargelegt*).     B.  hatte 

I    bekanntlich  bereits  früher  auf  den  wohlthätigen  Ein- 
fliuB  der  Nordseeloft  auf  verschiedenartige  constitu- 

i  tionelleSchwächeznstftnde  aufmerksam  gemacht,  wo- 
hin in  erster  Linie  Scrofulose,  abnorme  Reizbarkeit 
des  Nervensystems,  anämische,  chlorotische  Affektio- 
DeOyNeurasÜienie,  die  von  ihm  so  genannte  scrofniöse 
oder  käsige  Phthise  jüngerer  Individuen  gehören.  Auf 
6nmd  der  Statistik  führt  er  nun  den  Nachweis,  dass 
wir  in  unsem  Nordseeinseln  bessere  klimat.  Kurorte, 
insbeflondere  für  die  auf  scrofnlöser  Basis  beruhenden 
Aflektionen  haben ,  als  in  den  südlichen  Wintersta- 
tiooen  und  den  Höhenkurorten  Daves  und  Görbers- 
dorf.  Gerade  Nordemey  besitzt  nnter  allen  bekann- 
ten Orten  die  niedrigste  Mortalitätszifier  für  Phthi- 
siker.  Indem  B.  vorschlägt,  auf  Nordemey  eine 
Winterstation  für  Brustkranke  zu  errichten,  wie  man 
ae  schon  vielfach  auf  der  Insel  Wight  und  an  der 
Menischen  Küste  hat,  weist  er  zugleich  auf  die 
Vortheile  hin ,  welche  dieses  Seebad  vor  vielen  an- 
dern an  guten  Einrichtungen  voraus  hat  und  auf  die 
hier  gegebene  Möglichkeit  der  Combination  einer 
Seebadeknr  mit  einer  klimatischen  Kur.  Wegen  des 
Gennem  können  wir  auf  die  in  unsem  Jahrbüchern 
(Bd.  CXG.  p.  220)  sdlion  gegebene  Besprechung  der 
Schrift  von  Beneke  verweisen. 

Colberg.  Die  kleine  Broschüre :  ,,Z^ //äu/!^»^ 
ärztäehen  Fragen  betreffend  das  Sool"  u.  Seebad 
CMerg ,  beantwortet  auf  Grand  SOjähr.  Erfahrang 
Ton8an.-Rath  Dr.  Hirschfeld  (Colberg  im  Früh- 
jahrl880),  konmit  im  Wesentlichen  mit  der  im  Jahre 
1875  erschienenen  desselben  Vfs.  überein. 

Die  GardinaUrage,  was  Golberg  im  Allgemeinen 
und  überhaupt  leistet,  wird  von  H.  dahin  beantwortet, 
duB  es  bei  richtiger  Methode  in  eminentem  Grade 
roborativ  wirke,  und  zwar  in  vielen  Fällen  mehr, 
wie  diejenigen  Kurorte,  die  neben  ihren  lauen  Ba- 
den die  See  nicht  zur  Verfügung  haben.  Nur  da- 
durch werde  der  Ablauf  von  Krasen ,  wie  die  Sero- 
Mose,  oder  von  Eiteraugen  in  Colb.  beeinflnsst,  die 
AnCuagung  resorbirbarer  Schwellungen  beschleunigt, 
die  WiderstandsfiÜiigkeit  des  Organismus  gegen  aus- 
MR  krankmachende  Potenzen  gesteigert  und  die 
imere  erhöhte  Beflexerregbarkeit  und  deren  vielge- 
atiitige  Aeosseningen  gemindert. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheint  H. 
Oolberg  bei  fast  allen  fieberlosen,  nicht  deletären 
Znttiiden  indicirt,  bei  denen  eine  gewisse  Schwäche, 
OB  gewisser  Blutmangel  sich  unter  den  übrigen  Sym- 
ptomen stark  bemerklich  macht,  gleichgültig,  ob  die 
Aoimie  mit  der  Entwicklung,  mitderReconvalescenz, 
mit  enier  IKspoeition  zu  katarrhalisch-rheumatischen 


")  Norden  u.  Norderney  1881.  H.Braams.  8.  88  S. 


Erkrankungen  zusammenhängt,  oder  von  abdomina- 
len ,  uterinen ,  krasischen  Störungen ,  von  Eiterang 
herrührt,  oder  ob  sie  sonst  noch  irgend  womit  com- 
plicirt  ist,  insbesondere  aber  dann,  wenn  zugleich 
noch  ein  nervöses  Element  sich  unter  den  Krank- 
heitserscheinungen in  den  Vordergrund  drängt.  Wirk- 
liche Contraindikationen  scheint  es  für  Colberg  nicht 
zu  geben,  da  im  schlimmsten  Falle  dessen  erfrischen- 
des, belebendes ,  keineswegs  rauhes  Klima  eintreten 
kann.  Im  Weiteren  verbreitet  sich  Hirschfeld 
über  die  Methode  der  Colberger  Kur ,  über  Dauer 
und  Bäderzahl  derselben,  über  deren  Leistungen  bei 
anämischen,  funktionellen  u.  materiellen  Leiden  der 
Nervensubstanz,  bei  Disposition  zu  katarrhalischen 
Erkrankungen  und  bei  Katarrhen ,  beim  Rheumatis- 
mus und  dessen  Verhütung,  bei  Scrofulose  und  deren 
Lokalisationen,  bei  Exsudaten,  bei  uterinen  Leiden, 
bei  Sterilität,  bei  Impotenz,  bei  Verdauungsstörangen, 
Herzleiden ,  Morbus  Brightii ,  bei  Diabetes ,  immer 
die  roborirende  Grundwirkung  der  Colberger  Kur- 
mittel hierbei  in  erste  Linie  stellend. 

B.    Warme  Quellen, 

VIII.    Akratothermen. 

Wiesenbad.  Aus  der  kleinen  neuerdings  publi- 
cirten  Schrift  „Warmbad  Wiesenbad  im  sächs. 
Erzgebffge"  (8.  15S.),  bei  welcher  weder  der  Vf., 
noch  das  Jahr  des  Erscheinens  angegeben  ist ,  geht 
hervor,  dass  dieses  Bad ,  dessen  Geschichte  sich  bis 
zum  J.  1501  zurück  verfolgen  lässt,  in  einem  ro- 
mantischen Thalkessel  zwischen  den  Städten  Wolken- 
stein und  Annaberg ,  an  der  Chemnitz- Annaberger 
Eisenbahn  (eigene  Station)  liegt.  Es  besitzt  eine 
Quelle  von  21.75<^  C,  welche  in  1  Liter  Wasser 
nach  einer  neuem  Analyse  von  Heinze  0.356g 
feste  Stoffe  enthält,  daranter  0.245g  Natroncarbo- 
nat  und  0.147  g  Kohlensäure.  Dieselbe  dient  zu 
Trink-  und  Badekuren,  ganz  besonders  aber  zu  letz- 
tem, und  findet  bei  auf  scrofulösem  Boden  wurzeln- 
den Hautkrankheiten,  bei  rheumat.  Leiden  mit  Aus- 
schwitzungen in  die  Gelenke,  bei  Neurasthenie  und 
ähnlichen  Krankheiten  geeignete  Anwendung.  Bade- 
einrichtungen ,  Wohnungen  u.  Verpflegung  sind  gut. 
Das  Leben  ist  in  Wiesenbad  billig,  welches  (nebenbei 
bemerkt)  zu  einer  angenehmen  Sommerfrische  sich 
besonders  eignet. 

IX.   Natrothermen. 

Neuenahr.  Seine  in  einem  Zeiträume  von  ITjähr. 
Praxis  gesammelten  Erfahrangen  über  die  Wirkun- 
gen der  Thermalquellen  von  Neuenahr  hat  Dr.  R. 
Schmitz  in  dankenswerther  Weise  zusammenge- 
stellt (Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  30.  31.  1880). 

Schm.  hebt  zunächst  hervor,  dass  das  Wasser 
der  Quellen  zu  N.  eine  roborirende,  Blut-  und  Säfte- 
masse verbessernde  Eigenschaft  besitzt.  Der  Ge- 
brauch desselben  ist  daher  unzweckmässig ,  ja  sogar 
schädlich  in  Fällen,  wo  grosser  GefUsserethismus, 
Neigung  zu  Blutungen  oder  Congestionen  nach  Kopf 
und  Lunge  bestehen ,  ferner  bei  grosser  Schwäche^ 
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die  mit  bedeutender  Irritabilit&t  des  Gefässsystems 
oder  der  Nerven  complicirt  ist ,  bei  akut  entztlnd- 
lichen  Zuständen  u.  bei  Herzfehlern  und  den  dadurch 
bedingten  Störungen. 

Indiciri  findet  8 ehm.  das  Neuenahrer  Wasser 
imter  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bei 
chron.  Laiyngitis  und  Pharyngitis,  wenn  bei  Heiser- 
keit, Hüsteln  und  andern  Symptomen  die  Unter- 
suchung nur  Schwellung,  Auflockerung  u.  Wulstnng 
der  Schleimhaut  entdecken  lässt,  dagegen  nicht,  wo 
neben  der  einfachen  katan-hal.  Affektion  sich  schon 
Verschwärungen  der  Schleimfollikei  oder  erhebliche 
kataiThal.  Erosionen  entwickelt  haben.  Indicirt  ist 
es  femer  bei  chron.  Bronchialkatan*h  mit  reichlicher 
Sekretion  der  Bronchien  und  einer  gewissen  Atonie 
der  Schleimhaut,  dagegen  nicht  bei  trocknen  Katar- 
rhen ;  bei  Induration  der  Lunge  nach  croupöser  Pneu- 
monie und  pleurit.  Exsudaten  ist  sein  Gebranch  zu- 
lässig, wenn  sich  solche  Exsudate  bei  gesunden,  zum 
wenigsten  nicht  tuberkulösen  Lungen  entwickelt  ha- 
ben und  keinerlei  Entzündnngserscheinungen  mehr 
bestehen.  Bei  chronischer  Lungentuberkulose  und 
käsiger  Pneumonie  warnt  Schm.  sehr  vor  dem  Ge- 
brauch der  dortigen  Quellen,  räth  mindestens  die 
allergrösste  Vorsicht  an.  Namentlich  gilt  diess  von 
jugendlichen  gracilen  Subjekten  mit  durchsichtiger 
Haut ,  die  über  trocknes  Hüsteln ,  Kurzathmigkeit, 
Herzklopfen,  Mangel  an  Appetit  und  Abgeschlagen- 
heit klagen ,  leicht  erregt  sind  und  in  zarter  Jugend 
scrofulös  waren.  Bei  solchen  Pat.  kann  nach  dem 
Gebrauch  von  Neuenahr  sehr  leicht  eine  floride  Tu- 
berkulose sich  entwickeln;  dieselben  dürfen  in  N. 
nm*  eine  Milch-,  Molken-  oder  Luftkur  gebrauchen. 
Bei  Kranken  mit  toi*pider  und  lymphatischer  Con- 
stitution bei  protrahirtem  Verlauf  und  geringen  Reak- 
tionserscheinungen ist  dagegen  der  Gebrauch  der 
Quelle  nicht  ausgeschlossen. 

Bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  vermin- 
dei*t  das  N.  Wasser  die  Brechneigung,  tilgt  vorhan- 
dene Säure  und  hebt  den  Appetit.  Es  passt  jedoch 
nicht  füi'  Kr. ,  die  über  bedeutendes  Schmerzgefühl 
in  der  Magengegend  klagen ,  das  beim  Druck  oder 
nach  einer  Mahlzeit  sich  erheblich  steigert,  eben  so 
wenig  da ,  wo  Magen-  oder  Duodenalgeschwüre  be- 
stehen, Magen-  oder  Darmblutungen  stattgefunden 
haben,  Magenerweiterung  stattfindet,  bei  grosser 
Schlaffheit  der  Magen-  und  Darmmuskulatur  sich 
reichliche  Gase  entwickeln  und  wo  Magenkatarrh  mit 
habitueller  Stuhlverstopfung  complicirt  ist.  Dagegen 
hat  sich  Neuenahr  erprobt  in  Fällen ,  in  denen  der 
chron.  Magenkatarrh  sich  aus  dem  akuten  entwickelt 
hat  oder  durch  andauernd  einwirkende  Schädlich- 
keiten und  Reize  allmälig  entstanden  ist ,  wo  er  im 
Gefolge  von  Gicht,  chron.  Lungenkrankheiten,  Uterin- 
leiden, Chlorose,  Morbus  Brightii  aufgetreten  ist,  und 
wo  chron.  DiaiThöe  nebenbei  sich  ausgebildet  hat. 

Von  LeberlcranUieiien  sind  es  besonders  Pett- 
leber,  Gallensteine  und  Gallengries,  sowie  chroni- 
scher Katarrh  der  Qallenwege,  auf  welche  Neuen- 
ahr günstig  einwirki;,  ohne  dabei  Verdünnung  des 


Blutes  und  Herzschwäche  herbeizuführen,  wenn  Ver- 
langsamung des  Stoffwechsels  besteht. 

Die  für  N.  passenden  Krankheiten  der  Barn" 
Organe  sind:  chron.  Morbus  Brightii,  wo  es  die 
Diurese  n.  Diaphoi*ese  stark  ani'egt ;  Nierenkatarrhe, 
welche  durch  Verpflanzung  entzündlicher  Vorgänge 
in  der  Harnröhre  und  Blase  auf  das  Nierenbecken 
und  die  Nierenkanälchen  entstanden  sind ;  Nieren-  u. 
Blasenconkremente,  wenn  sie  das  Produkt  hamsaurer 
Diathese  sind,  und  Blasenkatarrhe,  welche  durch 
Hamgries  pder  zu  saure  Beochaffenheit  des  Urins 
bedingt  sind. 

Bei  chronischer  Metriüs  torpider  Individuen,  wo 
die  Menstruation  nnregelmässig ,  spärlich  und  selte- 
ner geworden  ist ,  aber  grössere  Schmerzhaftigkeit 
des  Uterus  fehlt,  sah  Schm.  sehr  oft  eriiebliche 
Besserung,  wenn  auch  keine  totale  Heilung  ein- 
treten. 

Auf  Gicht  wirkt  N.  specifisch  und  steht  hierin 
Karlsbad  und  ahdern  starkem  Wässern  nicht  nach, 
ohne  eine  schädliche  Nebenwirkung  zu  haben.  Anch 
sehr  günstige  Einwirkungen  äussert  es  bei  chron. 
Rheumatismus  und  bei  Arthritis  deformanSj  wo  es 
den  Gebrauch  der  Hände  und  Fflsse  nicht  selten 
wieder  ermöglichte. 

Die  günstige  Wirkung  von  N.  bei  Diabetet 
mellitus  ist  bekannt  u.  tritt  keineswegs,  wie  Schm. 
beobachtete,  hinter  die  von  Karlsbad  und  Vichy,  nnr 
Blutungen  dürfen  sich  nicht  zu  ihm  gesellen.  Da- 
gegen erscheint  seine  Anwendung  bei  Diabetes  in- 
sipidus  unzweckmäßig,  sogar  schädlich,  indem  es 
stets  die  Urinausscheidung  steigert. 

Vicht/.  Durand-Pardel  (L'Union  36u.38. 
1881)  hat  seine  Ansicht  über  die  Wirkung  dieser 
berühmten  Quellen  ausführlich  dargelegt,  und  zwar 
im  Anschluss  an  eine  Anzahl  von  einschlagenden 
Mittheilungen,  welche  der  Acad.  de  M6d.  zu  Paris 
zugekommen  wai'en.  Nach  einigen  derselben  sollen 
die  gen.  Quellen  eine  den  Gewebstonus  herabsetzende, 
eine  alkalische  Kachexie  herbeiführende,  nach  andern 
eine  reconstitnirende ,  die  Zahl  der  Blutzellen  ver- 
mehrende Wirkung  besitzen. 

D.  *  F.  bezeichnet  als  am  meisten  hervorragende 
therap.  Wirkungen,  welche  die  Thermalmedikation 
wesentlich  charakterisiren,  die  alterirende,  constitu- 
tioneile  Zustände  oder  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Krankheitsanlagen  modificirende,  die  re- 
constitnirende,  durch  welche  der  im  Verlaufe  der 
chron.  Krankheiten  gewöhnlich  heruntergekommene 
Gesammtorganismus  wieder  aufgerichtet  werde,  und 
die  resolvirende,  welche  letztere  Schwellungen  von 
Eingeweiden,  Drüsenschwellungen  oder  solche  in  den 
Schleimhäuten  zur  Lösung  bringt  Die  Vereinigung 
dieser  Wirkungen  finde  man  nur  in  den  ausge- 
sprochenen Natronquellen,  wohin  Vichy  zu  rechnen 
sei,  und  in  Eisenwässem,  wodurch  gleichzeitig  sehr 
verschiedenen  Indikationen  genügt  wei*den  kann. 

In  Vichy  ist  die  aiterirende  Wirkung  besonders 
ausgesprochen.   Emerseits  unterstützen  seine  Wässer 
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die  unmittelbaren  Akte  der  Assimilatioii  und  wirken 
dadurch  der  Gicht,  dem  Harngries,  dem  Diabetes 
und  der  Fettsucht  entgegen,  dass  sie  die  in  die  thie- 
rische  Oekonomie  übergeführten,  tbeils  nicht  assimi- 
lirten,  theiis  nicht  umgesetzten  oder  verbrannten 
Nährstoffe  oder  Stoffelwechselprodukte  der  von  der 
Natur  vorgezeichneten  Umwandlung  entgegenftihren. 
Andererseits  wirken  die  gen.  Wässer  auf  den  Um- 
satz der  Gewebe  n.  reguliren  somit  den  Stoffwechsel 
m  denselben.  Unter  ihrem  Einfluss  sieht  man  die 
Aeoaserungen  und  die  Erzengnisse  dieser  Krankheits- 
anlagen  sich  vermindern  und  hierin  liegt  eine  eigen- 
thfimliehe,  specielle  Wirkung  der  Wässer  von  Vichy. 
Allein  darauf  beschränkt  sich  die  Anwendung  der- 
selben nicht.  Sie  ist  vielmehr  von  grossem  Nutzen 
auch  bei  Krankheiten  der  Leber  und  des  Digestions- 
apparates, wenn  auch  zweifelsohne  ihre  Wirkung 
hier  eine  weniger  specielle,  als  in  den  vorher  genann- 
ten Fällen  ist.  Diess  gilt  besonders  von  den  aus- 
gesprochenen Formen  der  kachektischen  Anämie, 
welche  durch  Leber-  und  Intestinalerkrankungen  in 
bdssen  Klimaten  u.  durch  Malariainfektion  zu  Stande 
kommen. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  erklärt  Du- 
rand-Fardel  die  Behauptung,  dass  die  Wässer 
Ton  Vichy  eine  alkalische  Kachexie  erzeugen ,  für 
durchaus  irrig.  In  Bezug  auf  ihre  reconstituirende 
Wirkung,  welche  übrigens  allen  Mineralquellen  mehr 
oder  weniger,  wenngleich  in  verschiedener  Weise 
sokomme,  bemerkt  er,  dass  dieselbe  in  ihrer  Totali- 
tit  fflch  zwar  vollziehe,  dass  aber  die  Art  u.  Weise, 
wie  diess  geschieht,  noch  unbekannt  sei.  Noch 
warnt  er  vor  dem  Gebrauche  von  Vichy  bei  Ka- 
chexien, bei  welchen  unheilbare  Läsionen  innerer 
Organe  bestehen ;  hier  würde  derselbe  nur  dazu  bei- 
tragen, den  üblen  Ausgang  der  Krankheit  zu  be- 
aehlennigen.  Diess  gilt  auch  von  gichtischer  und 
diabetischer  Kachexie,  die  sich  nach  langem  Bestehen 
dieser  Krankheiten  herausgebildet  hat;  so  günstig 
Vichy  auch  in  frischern  derartigen  Ki^ankheitsfällen 
wirkt,  so  ungünstig  wirkt  es  bei  kachektischen  Zu- 
stSnden,  wo  es  geradezu  contraindicii*t  erscheint. 
Die  Empfehlung  Vichy's  bei  Chlorose  weist  D.  -  F. 
mit  der  Bemerkung  zurück,  dass  seine  Wirkung  bei 
dieser  Krankheit  stets  eine  unvollkommene  sei. 

Mont-Dore.  Im  Anschluss  an  die  schon  oben 
fiber  M.-D.  gemachten  Mittheilungen  und  zur  Er- 
ginznng  unseres  vorjährigen  ziemlich  ausftlhrlichen 
Berichts  über  diesen  Kurort  (Jahrbb.  CLXXXIX. 
p.  268  u.  282)  erwähnen  wir,  dass  nach  Riebe - 
lot  (L'Union  21.  1881)  alle  daselbst  zur  Behand- 
Inng  kommenden  Krankheiten  gewissermaassen  eine 
einzige  grosse  Familie  bilden,  in  welcher  das  katarrha- 
fiiche,  rheumatische,  nervöse  u.  hei*petische  Element 
die  Hauptrolle  spielt.  Nach  R.  passt  die  Medikation 
in  Mont-Dore  bei  Krankheiten,  die  zunächst  funktio- 
neller Natur  sind,  nämlich  bei  solchen,  welche  bei 
ilner  Entstehung  Störungen  der  Innervation  und 
ßrkohition  zeigen,  die  später  materielle  Läsionen 
▼enffaachen  können,  wie  bei  dem  Katarrh,   dem 


Rheumatismus,  den  Dermatosen,  aber  nicht  bei  sog. 
organischen  Erkrankungen,  wie  Degenerationen  nnd 
Neubildungen.  Die  Tuberkulose  der  Lungen,  meint 
er,  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen,  fügt  aber  so- 
fort hinzu,  dass  die  Medikation  von  M.-D.  nicht 
direkt  auf  den  Tuberkel  wirke,  sondern  nur  die 
wirklich  heilbaren  Läsionen  der  Lunge  heile,  die 
Neubildung  isolire  u.  sie  auf  ihren  einfachsten  Aus- 
druck zurückfahre,  während  sie  andererseits  die 
vitalen  Kräfte  wieder  herstelle  und  die  Bildung 
neuer  Nachschübe  verhindere. 

Die  allgemeinen  und  speciellen  therapeutischen 
Wirkungen  der  Wässer  von  M.-D.  eröi^tert  ferner 
Dr.  Mascarel  (Bull,  de  Th6r.  G.  p.  413.  Mai  15. 
1881).  Seine  Angaben  stimmen  jedoch  fast  ganz 
mit  dem  Ergebniss  der  klinischen  Studien  des  Dr. 
Senney  überein,  über  welche  wir  ausführlich  be- 
richtet haben  (Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  282).  Wir 
können  uns  daher  auf  die  Mittheilung  beschränken, 
dass  die  Grnndwirkung  der  Wässer  von  M.-D.  nach 
Masc.  gegen  Katarrhe,  Gicht,  Hamgries  u.  Herpes 
gerichtet  ist. 

Nach  BurneyYeo  (Practitioner XXVII.  p.  1 ; 
July  1881)  ist  es  bes.  das  spasmodische  Ast/ima, 
welches  in  M.-D.  die  günstigste  Aussicht  auf  völlige 
Heilung  hat,  während  eine  Complikation  des  Asthma, 
besonders  bei  längerem  Bestehen  desselben,  mit 
Katarrh,  Emphysem  und  reichlichem  Auswurf  die 
Kur  weit  schwieriger  macht,  indem  das  nervöse 
Asthma  zwar  verschwinde ,  der  Katarrh  und  das 
Emphysem  aber  zurückbleiben. 

Ueber  die  in  M.-D.  übliche  Behandlungsweise 
des  Asthma  äusseii;  sich  Y.  in  folgender  Weise.  Der 
Kranke  wird  Morgens  5  Uhr  geweckt,  in  eine  ange- 
messene Kleidung  eingehüllt  und  nun  in  einem  Trag- 
sessel zur  heissen  Quelle  gebracht,  wo  er  ein  Glas 
Wasser  trinkt.  Hierauf  bringt  man  ihn  in  eine  Bade- 
stube ,  wo  er  ein  Fussbad  und  eine  heisse  Dusche 
auf  die  Wirbelsäule,  bisweilen  auch  ein  Halbbad  oder 
ein  Vollbad  nimmt,  wickelt  ihn  in  heisse  u.  trockene 
Linnen  ein  und  bringt  ihn  nun  in  den  Inhalations- 
saal, wo  er,  noch  mit  einer  dicken  Flanelldecke  lose 
bekleidet,  die  heissen  Dämpfe  während  20  Min.  bis 
zu  einer  Stunde  einathmet.  Hierauf  ftlhrt  man  den 
Kr.,  warm  angekleidet,  wieder  zur  heissen  Quelle, 
lässt  ihn  noch  ein  Glas  Wasser  trinken  und  bringt 
ihn  endlich  in  ein  vorher  durchwärmtes  Bett,  in 
welchem  er  eine  Stunde  und  länger  verweilen  muss. 
Diese  energische  Methode,  jeden  Morgen  3  Wochen 
hindurch  angewendet,  ist  ganz  geeignet,  die  Haut 
stark  anzuregen  u.  starke  Schweisse  herbeizuführen. 
Ausser  dieser  Behandlung  schreibt  Yeo  auch  dem 
trocknen  und  anregenden  Klima,  sowie  den  gasigen 
Emanationen  und  den  suspendirten  arsenikalischen 
Bestandtheilen  des  Wassers  einen  wesentlichen  An- 
theil  an  dem  günstigen  Erfolge  der  Kur  zu. 

Bovrboxde,  Die  Heilanzeigen  ftlr  B.  hat  Dr. 
Noir  (Progr^  m^d.  Nr.  18.  19.  20.  1881)  festzu- 
stellen gesucht.     Unter  Hinweis  auf  nnsem  vor- 
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jtiirigeii  Bericht  (Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  269  a.  282) 
über  diesen  Karort  and  seine  Qaelien  bemerken  wir, 
dass  aach  Noir  den  Arsengehalt  derselben,  im  Liter 
28mg  arsenigs.  Natron,  in  erste  Linie  stellt  and 
ihrem  Gehalte  an  Natronbioarbonat  and  Chlomatriam 
die  zweite  Stelle  anter  den  wirksamen  Bestandthei- 
len  dieser  Wässer  anweist.  Nach  seiner  Erfahrang 
lassen  sich  die  Wirkangen  derselben  als  ,,reoon- 
stitairende,  alterirende  and  revulsiTe^'  bezeichnen, 
nnd  aaf  Grund  dieser  [ftir  onsere  Anschauangen 
schwer  verständlichen]  Principien  findet  er  den  Ge- 
branch der  fragl.  Qaelle  angezeigt  bei  der  „arthri- 
tischen, herpetischen,  scrofulösen  nnd  lymphatischen 
Diathese''.  Unter  den  arthritischen  Affektionen  nn- 
terscheidet  N.  eine  Haut-,  Visceral-  und  Gelenk- 
arthritis. Zar  ersteren  rechnet  er  besonders  das 
Ekzem,  welches  in  allen  Formen,  soweit  sie  arthri- 
tischer  Natar  sind,  dnrch  die  Wässer  von  B.  wesent- 
lich modifidrt  wird,  nar  das  rissige,  flechtenartige 
Ekzem  nnd  das  Ekzem  der  Genitalien  erschienen 
besonders  hartnäckig.  Dasselbe  gilt  aach  von  eiy- 
thematösen  Aasschlägen,  wie  Urticaria,  von  papa- 
lösen,  wie  Liehen,  sqoamdsen,  wie  Psoriasis,  and 
pnstaldsen,  wie  Akne.  Am  meisten  angezeigt  aber 
sei  6. ,  wo  Arthritis  mit  Herpes  and  Scrofeln  sich 
combinirt  Nach  diesen  Haaterkrankungen  sind  es 
besonders  die  von  Noir  als  Visceralarthritiden  be- 
zeichneten Schleimhaataffektionen ,  welche  in  der 
Form  der  Laryngo- Bronchitis ,  der  katarrhalischen 
Bronchitis,  des  Asthma  n.  Emphysem,  seltener  in  der 
der  chron.  Pneamonie,  der  Dyspepsie,  derGastralgie 
nnd  der  Enteralgie,  der  Cystitis,  welche  in  B.  zar 
Beobachtang  kommen.  Aach  rheumatische  Läh- 
mungen, Neuralgien,  selbst  knotige  Gicht  u.  chron. 
Gelenkrheumatismus  werden  in  B.  mit  gutem  Erfolge 
behandelt  Von  den  herpetischen  Erkrankungen  der 
Haut  findet  Noir  für  B.  besonders  angezeigt  Pso- 
riasis nnd  Pi^riasis,  welche  bei  ihrer  Hartnäckig- 
keit gegen  jede  medicin.  Behandlung  zwar  selten 
geheilt,  aber  stets  merklich  gebessert  werden,  wo- 
gegen von  den  herpetischen  Affektionen  der  Schleim- 
häute Anginen ,  granuläre  Lar3mgiten ,  Bronchiten, 
Asthma,  Blephariten,  gewisse  Dyspepsien  u.  Gastro- 
enteriten, als  für  B.  geeignet  erwähnt  werden.  Auch 
„herpetische  Erkrankungen  des  Nervensystems"  er- 
klärt N.  far  die  Kur  in  B.  als  geeignet. 

Lymphatische  und  scrofulöse  Affektionen  spielen 
in  B.  die  Hauptrolle  und  haben  meist  auch  die  treff- 
lichsten Kurerfolge  zu  gewärtigen. 

Zu  den  Krankheiten,  welche  inB.  mit  günstigem 
Erfolge  zur  Behandlang  kommen,  die  N.  aber  in 
sein  Schema  nicht  einschachteln  konnte,  führt  N. 
noch  auf:  Diabetes  u.  Albuminurie,  Anämie,  Rhachi- 
tis  nnd  Osteomalacie,  Alopecie,  Sterilität,  Magerkeit 
nnd  Fettsucht,  Sumpffieberdiathese,  parasitäre  Affek- 
tionen. 

X.  Koehaalzthermen.  » 


Badearzt  Dr.  E.  Pfeiffer  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Abhandlung  ver5ffentüoht'). 

Die  Trinkkur  in  W.,  in  früherer  Zeit  ausser- 
ordentlich vernachlässigt,  wurde  erst  im  J.  1855 
durch  Carl  Braun  n.  in  neuerer  Zeit  durch  Hey- 
mann mehr  in  die  Praxis  hereingezogen.  Das  Be- 
streben, ihr  mehr  Geltung  zn  verschaffen,  hat  Pf. 
bestimmt,  die  physiologischen  Wirkangen  des  Wies- 
badener Wassers  genau  zu  stndiren  und  die  Indika- 
tionen festzustellen,  auf  welche  die  Trinkkur  ihre 
Erfolge  stützen  kann.  Aus  seinen  auf  einen  Zeit- 
raum von  5  Jahren  ausgedehnten  Versuchen  schliessl 
Pf.,  dass  die  Vermehrung  der  Urinansscheidung 
durch  das  Kochbrunnenwasser  eine  sehr  bedeutende 
ist,  bedeutender,  als  sie  nach  dem  Genüsse  gewöhn- 
lichen Trinkwassers  bei  gleicher  Quantität  erfolgt, 
und  die  Menge  des  eingeführten  Wassers  überstagt, 
dass  eine  Steigerung  in  der  Menge  des  genossenen 
Kochbrunnens  ebenfalls  eine  die  zugeffihrte  Flflssig- 
keitsmenge  übersteigende  Urinmenge  hervorruft  und 
dass,  wenn  die  ganze  Quantität  Flüssigkeit  Morgens 
nüchtern  getrunken  wird,  die  Gesammtmenge  des 
Urins  eine  höhere  ist,  als  wenn  dieselbe  Menge  wäh- 
rend des  Tages  getrunken  wird.  In  Bezug  auf  Aus- 
scheidung der  im  Urin  enthaltenen  festen  Stoffe  nnd 
des  Harnstoffs  fand  Pf.  immer  eine  Vermehrung  der- 
selben, ganz  analog  der  unter  den  ob^  dargelegten 
Verhältnissen  gesteigerten  Urinmenge,  welche  schon 
bei  kleinen  Quantitäten  Kochbrunnenwasser  begann 
und  bei  grossem  sich  relativ  steigerte,  dass  aber 
dieselbe  am  meisten  zunahm,  wenn  dasKochbronnen- 
wasser  in  kleinen  Portionen  (125  ccm)  mehrmals  des 
Tags  getrunken  wird ,  dass  nach  dem  Aufhören  des 
Genusses  von  Kochbmnnen  die  Ausscheidung  der 
festen  Bestandtheile  und  des  Harns  sinkt  und  beim 
Eintreten  dünner  Stühle  sich  bedeutend  vermindert. 

Bezügh'ch  der  Anwendung  des  Wiesbadener  Was- 
sers zu  Trinkkuren  bemerkt  Pf.,  dass  man  zwei 
Methoden  befolgt,  indem  man  entweder  die  Dosis 
während  der  ganzen  Dauer  der  Kur  unverändert 
beibehält,  oder  eine  Steigerung  derselben  je  nach 
Umständen  eintreten  lässt. 

In  den  Bereich  des  Wirkungskreises  der  Wies- 
badener Kur  fallen :  der  chron.  Nasen-  und  Rachen- 
katarrh, besonders  scrofulöser  Individuen,  wo  meist 
kleine  Dosen  verabreicht  werden;  der  akute  und 
chronische  EHatarrh  des  Kehlkopfs ,  unter  Mitanwen- 
dung des  zerstäubten  Kochbrunnenwassers;  der  chro- 
nische Bronchialkatarrh ,  bei  welchem  der  Auswarf 
gering  und  der  Husten  trocken  ist ,  nebenbei  Ver- 
dauungsstörungen bestehen ,  wo  die  lokale  nnd  all- 
gemeine Anwendung  Platz  greift.  Femer  gehören 
hierher  alle  Fälle  von  chron.  Magenkatarrh  ohne 
Rücksichtsnahme  auf  ätiologische  Momente,  bei  wel- 
chem die  Wiesbadener  Trinkkur,  in  der  erstgenann- 
ten Methode  angewendet,  ganz  vorzügliche  Dienste 
leistet,  und  ausser  dem  Kochbrunnen  besonders  der 


Wieebaden.     UeW  Geschichte,  Methoden  und  ,)  Wiesbaden  1881.    Verlag  von  J,  F.  Bergmann. 
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0.0135  , 
0.0293  n 
1.6847  n 
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kühlere,  neo  gefiuste  WUhelmsbrannen  Verwendung 
fiodet;  der  chron.  Dannkatarrh,  besonders  wenn 
er  Dach  Dysenterien  znrflckbieibt  und  aus  heissen 
Gegenden  importirt  ist ;  die  Lebercirrhose,  so  lange 
weder  Schwund  der  Leber,  noch  Ascites  sich  em- 
gestellt  haben ;  Milztnmoren  nach  Malaria-Infektion; 
Uaterleibspleihora,  mit  Herabsetzung  der  Ernährung 
iLillgcaneinerSchwilche  combinirt.  Endlich  bezeich- 
net Pf.  noch  als  fOr  die  Kur  in  W.  geeignet:  Reste 
TOD  exsudativen  Processen  im  Unterleibe,  allgemeine 
Sehwiche,  Anämie,  Scrofulose  graciler,  reizbarer 
iDdiriduen,  Gicht,  wo  die  2.  Methode  zur  energischen 
Anwendung  gelangt.  Am  Schlüsse  macht  Pf.  noch 
auf  die  Nothwendigkeit  einer  geeigneten  Diät  auf- 
merksam und  giebt  hierzu  die  nöthigen  Anweisungen. 

Baden-Baden.  Nach  der  neuesten  Analyse  der 
HiaptstoUenquelle,  welche  Bunsen  im  Auftrage 
der  Regierung  ausgeftthrt  hat,  sind  in  10000  Th. 
Wasser  enthalten : 

zweifach  kohlens.  Eisenozydul 

«  9       Haoganozydul 

.  n       Magnesia 

»  »       KaiK  .    •    • 

schwefeis.  Strontlan  .... 

„         Kalk 2.1154  n 

Chlorkaliam 1.3304  n 

Chtomatrinm 20.1474  « 

Chk>rcalciun 0.2109  » 

CUorUfhimn 0.5367   » 

Clüorrabidiam Sparen 

Chtoreäsium 0.0134  n 

ddormagneBiam 0.1073  » 

Brommagnesiiim 0.0536  n 

dreibasiflch  phosphors.  Kalk  0.0025  „ 

„          arsenUcs.  KaUc  .    .  0.0070  „ 

Kieselerde 1.2734  „ 

CUorammonium,  Zinn  n.  organ. 

Substanz  • Sparen 

feste  Bestandtheile     ....    27.5760  «      ^ 

Kohlensanre 0.1731  , 

Temperatur  des  Wassers  in  der  Brannenstabe  ist 
«2.7»  C. 

Aus  diesen  2Uilen  folgt,  dass  das  Wasser  im 
liter  0.264  mg  Arsenik  in  der  Form  eines  arsenik- 
ttoren  Salzes  enthält,  welcher  Gehalt  zwar  höher 
ist  als  in  andern  deutschen  Wässern ,  der  aber  doch 
iHir  an  die  untere  Grenze  streift,  bis  zu  welcher 
benb  noch  Arsenikdosen  mit  Erfolg  gegeben  werden 
kSnnen.  Auch  der  Llthiongehalt  dieser  Quelle,  der 
im  Liter  Wasser  bis  zu  54  mg  Chlorlithium  sich  er- 
bebt, flbersteigt  den  Lithiumgehalt  aller  deutschen 
Mmeralwässer,  soweit  derselbe  eben  zuverlässig  be- 
kamt ist 

Die  Untersuchung  der  Sinterabsätze  ergab,  dass 
Üe  Abscheidnng  der  in  ihnen  auftretenden  Stoffe  in 
gaoz  andern  Verhältnissen  erfolgt,  als  in  welchem 
&8e  Stoffe  im  Wasser  vorhanden  sind  (Bad.  ärztl. 
IGtOieaungen  9.  1881). 

XL  Muriaäech^eaUnüehe  Thermen. 

Qiaiel^Chafcn.  Dr.  Baraduc  macht  (L*Dnion 
Kl  48. 1881)  darauf  auftnerksam,  dass  die  Quelle 
7QB  0i.-6.  sich  besonders  zur  Versendung  u.  somit 
"un  Hanq^ebranche  eigne,  weil  sie  sich  nicht  durch 


den  Versandt  verändere  u.  gegen  Erankheitszustände 
angewendet  werde,  welche  den  Gebrauch  eines  Bades, 
überhaupt  die  Benutzung  des  Wassers  an  Oit  und 
Stelle  nicht  als  absolut  noth  wendig  erscheinen  Ussen. 
Bei  Besprechung  der  Wirkungsweise  der  Quelle 
von  Ch.-G.  hebt  B.  zunächst  ihren  reichlichen  Ge- 
halt an  Chlomatrium  und  insbesondere  an  Chlor- 
magnesium hervor.  Nach  den  Versuchen  von  La- 
bor de  bethätigt  das  letztgenannte  Salz  die  Con- 
traktion  der  glatten  Muskelfasern,  welche  in  den 
Wandungen  der  arteriellen  Geälsse  und  in  den  ver- 
schiedenen Kanälen  des  Digestionsapparates  und 
seiner  Anhängsel  sich  vorfinden.  Hieraus  erklärt 
B.  die  nützliche  Wirkung  der  Quelle  bei  chronischen 
Krankheiten  des  Magens  und  der  Eingeweide ,  bei 
Dyspepsie,  bei  chron.  Enteritis  und  C<vistipation. 
Bei  schweren  Fällen  von  Dyspepsie,  bez.  Magen- 
katarrhen, die  mit  heftigem  Erbrechen  verbunden 
waren ,  hat  B.  bei  Beginn  der  Trinkkur  die  Oeso- 
phagussonde  angewendet,  um  mit  dem  Mineralwasser 
den  Magen  auszuspülen ,  und  auf  diese  Wdse  den 
Zweck  der  Heilung  nicht  selten  erreicht.  Bezüglich 
der  weitern  Wirkung  und  Anwendung  der  Quelle 
von  Oh.-G.  bei  chronischen  Krankheiten  können  wir 
auf  die  ausführliche  Mittheilung  in  unserem  voijähri- 
gen  Berichte  (Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  283)  verweisen. 

Xn.  Kalkthermen. 

Hammam-ßira.  Nach  einem  Berichte  von  Dr. 
Limbo  (Joum.  de  Thdr.  Nr.  11.  1881)  befinden 
sich  auf  den  alten  römischen  Ruinen  der  Aquae 
Calidae  im  ehemaligen  Königreiche  Tiberias,  im 
jetzigen  Algerien  zwei  grossartige  Bade-Etablisse- 
ments,  ein  Militär-  und  ein  Civil-Hospital,  in  welchen 
die  dortigen  Thermalquellen  ausgedehnte  Benutzung 
finden.  Von  den  zahlreichen  heissen  Quellen  wer- 
den nur  3  benutzt.  Eine  gasreiche  EisenqueUe, 
welche  besonders  als  Tafelgetränk  dient,  findet  auch 
bei  Anämien,  atonischen  Dyspepsien,  Magensäura 
und  ähnlichen  Krankheiten  medicinische  Anwendung. 
Diese  letztere  Quelle  ist  19<>  G.  warm,  zeigt  starke 
Gasentwickelung,  hat  einen  etwas  scharfen  und 
styptischen  Geschmack  und  enthält  im  Liter  Wasser : 
freie  Kohlensäure       .     .     .    0.8820  g 


doppeltkohlens.  Kalk       .     .  0.9411 

y,               Magnesia     .  0.0S14 

«               Mangan       .  0.0008 

,                Eisenozydal  0.0100 

schwefeis.  Kalk     ....  0.5438 

,        Magnesia    .     .     .  0.1623 

„        Natron       .     .     .  0.3425 

Chlomatrium 0.2801 

kieseb.  Natron      ....  0.0020 

Thonercle     .     ^    .    .     .    .  0.0020 


feste  Bestandthefle    ....    3.2200 

Die  2ur  Benutzung  kommenden  3  Thermalquellen, 
welche  in  der  Sekunde  1 — 2  Liter  Wasser  liefern,  ent- 
halten im  Liter  (in  Grammen) : 

QneUeA.     Nr.l.       Nr.  5. 
feste  Bestandtheile       .    2.596        2.420        2.352 


Kalkbicarbonat  . 

Magnesiabiearbonat 

Eisenbicarbonat 


0.298 
0.19» 
0.010 


0.306 
0.053 
0.019 


0.276 
0.224 
0.008 
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^"®]1?>    ?!:•?•       ^^:t  ^^  P">  'r*S  »»"^  ^^^^  allmälig  bis  4 ,  bisweiien 

schwefeis.  Kalk      .    .    1.453       1.429       1.365  80^  bw  ög  dewelbeo.     Trinken,  Baden  and  Em- 

Thonerde       ....    0.026       0.016       0.010  reibungen  erfolgen  täglich ,  nnd  zwar  werden  lete- 

Kieselsänre   ....    0.044       0.040       0.029  tere   in  Aachen   von   besonders  hierzu  instrnirten 

Kohlensäure  T    .    .    .    0.290       0.213       0.300  Personen  ausgeführt.     Nach  15 — 20  Einreibung^ 

Temperatur   .    .    .    .    450C.      47oc.       67oc.  pflegt  der  Fortschritt  der  Heilnng  meist  zn  stocken, 

Das  Wasser  ist  färb-  und  geruchlos ,  hat  keinen  ^^i^  ^^^  Haut  fttr  das  Quecksilber  weniger  aufnahms- 

besondem   Geschmack ,    entbehrt  jeder  Spur   von  ^^S  wird ;  dann  Iftsst  man  Dampfbader  oder  heisse 

Schwefelwasserstoff  und  setzt  an  der  Luft  Kalk  ab.  ^«wchen   nehmen   und   regelt  dadurch  wieder  die 

Es  wird  nur  zu  Bädern  nnd  Duschen  benutzt  und  Hautthätigkeit. 

leistet  bei  rhenmat.  Neuralgien,  chron.  Muskel-  und  Diese  streng  durchgeführte  Kur  hat  noch  einen 

Gelenkrheumatismus,  Arthritis  deformans,  riienmat.  unbestreitbaren  Nutzen  selbst  in  Fällen  von  Syphilis, 

Paralysen,  nach  Verwundungen,  Luxationen  u.  s.  w.  ^^  denen  vorher  vergeblich  mehr  oder  weniger  lange 

zurttckbleibenden  Krankheiten,  alten,  mit  Knochen-  ^^  hindurch  Merkur  oder  Jodkalium  angewendet 

läsionen  complicirten  Wunden,  alten,  atonischen  Qe-  worden  waren,  sowie  um  die  latente  Syphilis  wied» 

schwüren,  Fisteln  mit  Caries  oder  Nekrose  der  Kno-  ^um  Vorschein  zn  bringen, 

chen  u.  ähnl.  Zuständen  vorzügliche  Dienste.  ^in^  der  Hauptindikationen  für  Aachen  bilden 

chenschr.  VIL  15.  1882)  die  chronuehen  Haut- 
Karlsbad  m  Böhmen.  Der  von  Franzensbad  krankheiten,  welche  trotz  den  unleugbaren  günsti- 
nach  Karlsbad  jüngst  übergesiedelte  Dr.  Kall ay  gen  Erfolgen  der  rein  lokalen  Behandlung,  doch 
hat  einen  Führer  durch  Karlsbad  und  Umgebung  lO)  jm^e^  passend  auch  einer  allgemeinen  Behandlung, 
veröffentlicht,  welcher  lediglich  die  dortigen  lokalen  und  zwar  mit  Mineralbädem ,  spec.  mit  Schwefel- 
Verhältnisse  dariegt  und  auf  Alles  sich  verbreitet,  thermen  untei-worfen  werden,  da  sie  mehr  oder 
was  dem  Kurgaste  zu  wissen  wünschensweriih  ist  weniger  zu  den  constitutionellen  Leiden  gerechnet 
und  nothwendig  erscheint  Ein  weiteres  Eingehen  werden  müssen.  Für  letztere  Behauptung  führt 
auf  das  Schriftchen  halten  wir  nicht  ftlr  nöthig.  8 eh.  den  Liehen  scrophulosorum ,  die  Acne  cachec 

XIV.  Schtoefelthermen.  ticorum,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Klima  and  der 
Aachen.  Ein  in  Nr.  12— 20  des  Kursalons  Malaria  entstehenden  Erkrankungen,  wie  Framboäsia, 
vom  J.  1 88 1  erschienener  Aufsatz  von  Dr.  B  e  i  s  s  e  l,  ^ibbens,  Elephantiasis  an.  Ferneriiin  spricht  dafür 
der  von  ihm  als  Separatabdruck  (16.  60  S.)  aus-  ^^  Auftreten  von  Hautkrankheiten  bei  Erkrankun- 
gegeben wird,  verbreitet  sich  über  die  Aachener  ^^^  einzelner  Organe,  z.  B.  der  Leber,  des  Uterus, 
Thermen  und  ihre  Anwendung  bei  Stff>hilis.  Nach  ^*  Ei-krankungen  des  Nervensystems,  namentlich 
einem  geschichtlichen  üeberblicke  der  doriiigenTher-  ^^^  vasomotorischen,  sowie  die  Entwicklung  von 
roalquellen  folgt  eine  Darstellung  der  Quellen  selbst  Hautkrankheiten  unter  dem  Einflüsse  des  hohem 
in  Bezug  auf  geognost.  Verhältnisse,  ehem.  u.  phy-  ^^^^>  unzweckmässiger  Nahrung  und  Lebensweise, 
sikal.  Beschaffenheit  und  therapeut.  Benutzung  und  ^^^^^^^  «"^  »oeh  zu  Gunsten  der  Annahme  eines 
endlich  ein  Abschnitt  über  die  Behandlung  der  Sy-  eonstitutionellen  Ursprungs  vieler  Hautkrankheiten 
philis  an  den  Aachener  Thermen.  anzuführen  die  Häufigkeit  der  Erblichkeit  derselben. 
Da  die  beiden  erstem  Abschnitte  nur  Bekanntes  ^®^  chronische  Veriauf  und  das  öftere  Vorkommen 
enthalten,  so  beschränken  wir  uns  darauf,  zu  be-  J^^  Rückfällen  nach  anscheinend  vollkommener  Hei- 
richten ,  was  B.  über  die  antisyphilitische  Behand-  *""&•  üebngens  hat  auch  die  Erfahrung  hinlänglich 
lung  in  den  Kurorten  Aachen  und  Burischeid  sagt,  »>ewiesen,  dass  der  Gebrauch  der  Thermen  die  lokale 
welche  im  Laufe  der  Zeit  daselbst  sich  zurSpecialität  "°^  '""^'^^  Behandlung  chronischer  Hautkrankheiten 
herausgebUdet  hat,  so  dass  drei  Fünftheile  der  ge-  ^^^  wesentlich  unterstützt, 
sammten  Zahl  der  anwesenden  Kurgäste  als  syphili-  ^*^®  '**  Aachen  eine  lokale  Behandlung  in  ge- 
tische  Kranke  gelten  können.  Die  Kur  selbst  be-  ®»gne<«»  F*^*en  neben  dem  Gebrauche  der  Thermen 
steht  in  der  Combination  der  hoch  temperiri»n  alka-  »»gewendet  wird,  hebt  Seh.  ausdrücklich  hervor, 
lischen  Schwefelquellen  mit  der  S  i  g  m  u  n  d  'sehen  ^"  letzterer  Beziehung  ist  nach  seiner  Erfahmng  eine 
Einreibungskur.  Um  die  Haut  zur  Aufnahme  des  ^~^  Wochen  hindurch  fortgesetzte  Badekur  durch- 
Quecksilbers geeignet  zu  machen,  lässt  man  zunächst  *"^  erforderlich.  Die  einzelnen  Bäder  müssen  län- 
täglich  Morgens  2— 3  Glas  Thermal  wasser  zu  250  g  ^^^  ^**  hindurch,  mindestens  1  Std.  lang,  oder 
trinken  nnd  1  Stunde  nach  dem  Frühstück  ein  *"^**  J®^®°  '^*S  2™*^  angewendet  werden ;  selbst 
Thermalbad  von  28»  R.  in  der  Dauer  von  15  bis  Jugendliche  Fat.  vertragen  länger  dauernde  Bäder 
20  Min.  nehmen.  Nach  etwa  4  Tagen  beginnt  man  ^^^  ^*-  ^»®  Temperatur  der  Bäder  darf  jedoch 
mit  der  Einreibung  von  2—3  g  grauer  Quecksilber-  ?®'^*  ^"  ^^^  ^"^ »  sondern  muss  dem  Alter  und 
:  oem  subjektiven  Gefltthl  der  Fat.  angepaast  werden« 

to)  Nebst  einem  Situationsplane  von  Karlsbad  und  ^lurchschnittlich  reicht  die  Anwendmig  derSchweM- 

einer  Eisenbahnkarte  Mittelearopas.    Wien«  Verlag  von  «Thermen  in  Wannenbädern  aus,  doch  ist  es  geratheiiy 

Wilh.  BraamüUer.  16«  102  S,  mit  passenden  Zwischenzeiten  behub  stärkerer  Aa« 
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regaog  der  HautthSfcigkeit  die  Tbernmldosehe  anza- 
wenden,  welche  nameDÜich  aneh  bei  Affektionen 
mit  starker  VerdiekuDg  der  Haut  oder  bedeutender 
Sehoppenbildung  von  gutem  Erfolge  ist. 

Unter  den  Hautkrankheiten,  fOr  welche  der  Ge- 
bnuich  der  Aachener  Thermen  besonders  geeignet 
ist,  erwähnt  Seh.  zunächst  das  Ekzem ,  von  dessen 
?er8cbiedenen  Formen  namentlich  das  E.  papulosum, 
poBtolosnm,  rubrum  und  das  als  Endstadium  der  ver- 
sehjedenen  Arten  des  Ekzem  auftretende  E.  squa- 
rnonun  durch  die  Kur  gttnstig  beeinflusst  werden. 

Von  den  pnstulösen  Ausschiftgen  bezeichnet  Seh. 
als  ifer  die  Kur  in  Aachen  geeignet  namentlich  die 
Akne,  und  zwar  ganz  besonders  die  A.  disseminata 
und  scrophulosomm.  Bei  Furunkulose  zeigt  sich  die 
Wirkung  der  Kur  weniger  durch  schmerzlosere  Be- 
schleunigung des  Krankheitsprocesses ,  als  durch 
Yerfafltnng  von  Rückfällen  in  Folge  von  Stärkung 
des  Gesammtorganismus. 

Bei  der  SehuppenfUchUy  Psoriasis,  vermag  die 
Verbindung  der  lokalen  Behandlung  mit  dem  Ge- 
bnnehe  der  Thermalbäder  die  Beseitigung  der  Er- 
scheinungen wesentlich  zu  beschleunigen.  In  sehr 
fielen  Fällen  aber  muss  die  Kur  mehrere  Jahre  nach 
einander  wiederholt  werden.  Bei  grosser  Hartnäckig- 
keit des  Uebels  sind  Umschläge  und  Einpackungen 
mit  Thennalwasser  angezeigt,  denen  man  energische 
Abreibung  der  erkrankten  Hautpartien  folgen  lässt. 

Aus  der  Gruppe  der  papulösen  Hautentzündungen 
hebt  Sc h*y  als  für  Aachen  passend,  die  Prurigo 
her¥OT,  das  Jucken  schwand  mit  den  Knötchen  unter 
dem  Einflüsse  der  Thermalkur ,  ebenso  wurde  der 
gewöhnlich  schlechte  Zustand  des  Gesammtorganis- 
mns  wesentlich  gebessert. 

Häufiger  als  Prurigo  kommt  in  Aachen  der 
Pruritus  cutaneus  zur  Behandlung.  Derselbe  be- 
stand ohne  nachweisbar  äussere  Veranlassung  ent- 
weder in  der  ganzen  Hautoberfläche  oder  beschränkt 
auf  Gesicht,'  besonders  um  Mund  und  Augen  herum, 
Gesehlechtstheile,  Aftergegend.  In  manchen  Fällen 
waren  Störungen  der  Menstruation,  der  Magenthätig- 
keit  oder  sogen.  Hämorrhoidalleiden  nachzuweisen ; 
ii  einem  Falle  bestand  gleichzeitig  chron.  Tabaks- 
^»giflung;  mehrfach  waren  mehrere  Glieder  der- 
adbai  Familie  erkrankt.  Im  Ganzen  war  der  Er- 
folg der  Behandlung  befriedigend  namentlich  da,  wo 
Uiterldbastörungen  zu  Grunde  lagen,  und  beim 
Pnarüus  senilis;  häufig  wurde  jedoch  nur  vorüber- 
gehende Besserung  erzielt. 

Endlich  bezeichnet  Seh.  noch  den  auf  scrofn- 
150er  Grundlage  beruhenden  Ijupus  als  f)lr  die  Kur 
ii  Aaehen  geeignet  und  erwähnt ,  dass  in  2  Fällen 
IM  echter  Lepra  aus  Brasilien ,  in  denen  anästhe- 
tittfae  Erscheinungen,  Verfärbungen  der  Haut  und 
SlSnmg  des  Allgemeinbefindens  namentlich  ausge- 
^rodien  waren ,  wesentliche  Besserung  in  Aachen 
enielt  worden  ist 

AU  eine  wichtige  Gruppe  von  Erkrankungen,  die 
sekundär  im  Hautorgane  entwickehi  und   bei 
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denen  die  Aachener  Thermen  gute  Dienste  leisten, 
nennt  Seh.  schlüsslich  die  ^««cAträn^en  Vorgänge 
auf  und  in  der  Haut  der  Unterschenkel.  Die 
Thermalbehandlung  wirkt  hier ,  abgesehen  von  dem 
örtlichen  Einflüsse,  namentlich  dadurch  günstig,  dass 
sie  die  Störung  der  Blutcirkulation  hebt  und  zugleich 
etwa  vorhandene  Beinekzeme,  sowie  scrofulöse  oder 
gichtische  Zustände  beseitigt.  Den  Nutzen  einer 
anderweiten  örtlichen  Behandlung,  sowie  die  häufige 
Nothwendigkeit,  die  Kur  zu  wiederholen,  giebt  jedoch 
Seh.  selbst  zu. 

La  Preste.  Die  Quellen  von  La  Preste  erwei- 
sen sich  bekanntlich  besonders  günstig  gegen  Er- 
krankungen der  Hamwerkzeuge ,  und  zwar  vorzüg- 
lich gegen  Steinbildung.  Nach  Mallez  (Th^rap. 
des  nudadies  de  Tappareil  urinaire;  Gaz.  dePar.  10. 
1881)  sind  es  namentlich  Phosphat  -  Conkremente, 
bei  denen  diese  günstige  Wirkung  hervortritt.  Uebri- 
gens  wird  das  Wasser  als  Getränk  besser  als  Soda- 
wässer vertragen  und  wirkt  ausserdem  stark  be- 
ruhigend auf  die  Schmerzanfälle,  welche  den  Vesikal- 

katarrh  häufig  begleiten. 

Bareges.  Auf  Grand  chemischer  Unteniachangen 
berichtet  Filhol  (BuU.  de  VAcad.  2.  S^r.  X.  Nr.  42. 
1881),  dass  die  in  geringer  Entfemang  vom  DorfeBaröges 
entspringende  Qaelle  Barzan,  welche  in  das  alte  Thermal- 
etablissement  von  Lnz  geleitet  worden  ist ,  keine  bemer- 
kenswerthe  Veräudening  bei  ihrer  Hinleitnng  erfahren 
and  sich  zweifelsohne  ihre  vollen  therapeatischen  Eigen- 
thümlichkeiten  bewahrt  habe. 

XV.  Silicatihermen. 

SaH-les-Bains  (Loire).  Nach  einer  anonymen 
Mittheilung  in  der  Presse  m(A.  Beige  (Nr.  28. 1881) 
gestattet  es  das  quantitative  Debergewicht  der  Sili- 
cate in  Bezug  auf  alle  übrigen  Bestandtheile  dieser 
Wässer  fast  alle  Heilwirkungen  derselben  den  Sili- 
caten von  Natron ,  Kali  und  Lithium  zuzuschreiben, 
welche  nach  Bjasson  eine  die  Harnsäure  lösende 
Eigenschaft  in  hohem  Grade  besitzen.  Das  Wasser 
bewirkt  eine  bemerkenswerthe  Steigerung  der  Harn- 
säure-Ausscheidung und  vermindert  dadurch  deren 
Bildung,  dass  es  die  Funktionen  der  hambereitenden 
Organe  und  die  Vorgänge  des  Stofifwechsels  regelt.  ' 
Es  sind  sonach  besonders  Erkrankungen  der  Nieren 
und  der  Blase,  Gicht,  Dyspepsien  gichtiscber  Natur, 
sowie  Dermatosen,  welche  denselben  Ursprung  haben, 
und  alle  auf  hamsaurer  Diatiiese  beruhenden  Krank- 
heitszustände ,  gegen  welche  sich  die  Wässer  von 
Sail  als  besonders  wirksam  erweisen.  Dabei  fahren 
sie  in  keiner  Weise  ii^end  welche  Reizungszustände 
in  den  Schleimhäuten  herbei ,  wirken  beruhigend  auf 
die  Hautnerven ,  auf  Spasmen  und  Neuralgien  und 
beschleunigen  die  Bildung  von  Narben  bei  Geschwfl- 
ren  und  Wunden. 

Die  6  Quellen,  deren  Temperatur  zwischen  11 
und  34<^C.  schwankt,  dienen  zu  Trink-  und  Bade- 
kuren ,  zu  Dampfbädern  und  zu  Duschen.  Sie  be- 
sitzen ausserdem  einen  grossen  Beichthum  an  Stick- 
stoff, von  welchem  vorzugsweise  ihre  sedative  Wir- 
kung abgeleitet  wird. 

38 
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G.   Moorbäder, 

Sieben,  üeber  den  Stebener  Eisen 'Mineral- 
moor,  seine  Zusammensetzung  und  Wirkung  be- 
richtet der  dortige  Badearzt  Dr.  Stifler  (Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXVI.  13.  1881). 

Prof.  Beiohardt  in  Jena  hat  in  neuester  Zeit 
2  Proben  chemisch  nntersacht,  von  denen  die  eine 
einem  aasgebreiteten  Lager  von  lockerem,  schwarzem 
Moore ,  die  andere  einem  solchen  von  rothbraanem, 
mit  Stahlquellen  durchsetztem  entstammte.  In  die- 
sen Moorproben  betrug  der  Wasser veriust  81.3  bis 
73.7<^/oy  der  Aschengehalt  des  getrockneten  Moores 
7.0  bis  2^.49 iQy  der  Bisengehalt  des  frischen  Moores 
0.85  bis  1.84<>/o  Eisenoxyd,  des  getrockneten,  un- 
verwitterten Moores  4.54  bis7.01<^/o  dieses  letztem, 
derSchwefelsäuregehalt  im  getrockneten  Moore  3.39 
bis  4.OO<^/0,  der  Stickstofifgehalt  in  demselben  1.54 
bis  1.89^/o.  Der  Stebener  Moor  reagirt  frisch  ge- 
stochen Btsik  sauer  und  ist  im  regen  Zustande  der 
Zersetzung  begriffen. 

Die  Anwendung  des  Eisenmoorbades  eignet  sich 
daher  im  Allgemeinen  fOr  alle  Fälle,  wo  man  in 
schonendster  Weise  normale  Beize  erregen,  abnorme 
Beize  abstumpfen  und  durch  Beflexreiz  auf  bestimmte 
Organe ,  wie  Uterus  u.  s.  w.  einwirken ,  durch  peri- 
phere Fluxion  ableiten,  Besorption  anstreben  und 
auf  Haut  und  Schleimhäute  adstringirend  wirken  will. 
Spedell  ftlhrt  S  t.  an :  chron.  Hautkrankheiten ,  wie 
Psoriasis,  Ekzeme,  constitutionene  Erkrankungen 
und  Dyskrasien,  rheumatische  und  traumatische  Lei- 
den, Neuralgien,  tabetisohe  Krankheitsformen,  Con- 
trakturen  und  ähnliche  Erankheitszustände. 

Elster.  Dr.  Peters  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVIII.  34.  1881)  hat  in  einem  AuÜBatze  über  die 
Massagetoirkung  der  Moorbäder  das  Ergebniss  sei- 
ner Versuche  Aber  die  physiolog.  Wirkung  derselben 
veröffontitoht.  Er  hat  hierbei  die  Ansicht  festgehal- 
ten, dass  die  Wärme ,  die  mineralischen  und  vegeta- 
bilischen Bestandtheile  und  die  Druckwirkung  der 
Badeflflssigkeit  die  Faktoren  seien ,  auf  welchen  die 
Wirkung  der  Moorbäder  fnsst.  Da  aber  ttber  die 
beiden  ersten  Faktoren  Arbeiten  schon  vorliegen, 
deren  Besultate  sich  auch  auf  die  Bäder  von  Elster 
beziehen  lassen ,  so  hat  P.  besonders  die  Druckwir- 
kung zum  Gegenstand  seiner  Forschungen  gemacht 
und  erklärt  aus  derselben  sowohl  die  stark  robori- 
rende ,  als  auch  die  auffullend  ermattende  Wirkung 
derselben ,  die  vorzugsweise  bei  schwächlichen  Indi- 
viduen sich  einzustellen  pflegt. 

Die  Moorbäder  werden  in  Elster  in  3  verschie- 
denen Concentrationsgraden  verabreicht,  von  denen 
die  dünnste  Breiform  ein  spec.  Gewicht  von  115.40, 
die  mitüere  Concentration  ein  solches  von  120.66 
und  die  dickste  ein  solches  von  128  hat,  wobei 
das  mit  destillirtem  Wasser  gefüllte  Glasgeftss  zu 
100  Gewicht  angenommen  ist.  Aus  diesen  spec. 
Gewichten  berechnet  nnnP.  den  Gesammtdruck  eines 
Moorbades  auf  den  Körper  bei  der  dünnsten  Ckmsi- 
st^nz  zu  345  kg,  bei  der  mittlem  Consistenz  zu  360, 


bei  der  dicksten  Consistenz  zu  384  kg,  woraus  tieli 
im  Moorbade  eine  Mehrbelastung  von  690  bis  768 
Pfund  ergiebt.  So  wenig  erheblich  für  den  gesun- 
den Körper  auch  diese  Mehrbelastung  ersdieine,  so 
bemerkbar  mache  sie  sich  dem  kranken ,  schwachen 
Körper  und  sei  wohl  geeignet,  in  ihm  dasGefhhlder 
Ermattung  hervorzurufen.  In  dieser  Dmckwirkmig 
findet  P.  auch  die  Erklärung  für  die  Steigerung  der 
Besorptionsthätigkeit  durch  die  Moorbäder,  wobei  er 
sich  auf  den  bekannten  Lehrsatz  der  Phymologie 
stützt,  dass  alle  Momente,  welche  den  Druck,  unter 
welchem  der  Parenchymsaft  der  Gewebe  steht,  stei- 
gem,  die  Menge  der  abgesonderten  Lymphe  ver- 
mehren, und  dass  Gontraktionen  der  umgebenden 
Muskeln  und  jeglicher  Druck  auf  die  Geftsse  and 
Gewebe,  dem  Quellgebiete  der  Lymphwurzeln,  ftir  die 
Beschleunigung  des  Lymphstromes  von  wesentlichem 
Einfluss  sind. 

Dieselben  Verhältnisse  finden  auch  bei  der  Mss- 
sage  statt.  Der  Unterschied  in  der  Wirkung  dieser 
und  der  Moorbäder  liegt  nach  P.  nur  darin,  dass  die 
Massage  nur  auf  einen  bestimmten  Körpertheil,  die 
Moorbäder  auf  den  gesammten  Körper  einwirken. 
Ans  dieser  Druckwirkung  leitet  P.  auch  die  Indika- 
tion und  Contraindikation  ftr  die  Moorbäder  ab. 
Erstere  ist  überall  gegeben ,  wo  es  gilt,  die  Besorp- 
tion kräftig  anzuregen ,  wie  diess  bei  Besidnen  chio- 
nisch-rheumatischer  Gelenkentzündungen,  scrofnlösen 
Drtlsenanschwellnngen ,  Exsudaten  aller  Art  notfa- 
wendig  erscheint ,  während  alle  Krankheitaasustände, 
wie  grosse  körperliche  Schwäche,  Gravidität,  Hemi- 
plegien, apoplekt.  Habitus,  welche  jeden  stärken 
Druck  auf  den  Körper  verbieten,  auch  den  Gebranch 
der  Moorbäder  ausschliessen. 

Noch  sei  hervorgehoben ,  dass  die  von  P.  über 
die  Moorbäder  von  Elster  gemachten  Angaben  auch 
fOr  die  Moorbäder  an  anderen  Kurorten  ihre  Geltong 
haben. 

Den  Nutzen  der  Moorbäder  bei  ekronisehen 
periuterinen  Exsudaten  hat  Klein  in  Franzeosbid 
(Wien.  med.  Presse  XXIII.  30.  1881)  näher  dar- 
gelegt. 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  dem  Mooriliade 
ein  specifischer  Einfluss  auf  die  Aufsaugong  okroD. 
Exsudate  nicht  zukomme ,  sondern  dass  es  nur  die 
methodische  Aufeinanderfolge  der  wannen  Bäder  sei, 
welche  hierbei  in  Frage  komme  und  die  selbst  von 
zarten  Constitutionen  besser  vertragen  werde,  all 
bei  allen  andern  Bädern,  bemerkt  Kl.,  dass  die 
Moorbäder,  gleich  wie  die  Mineralbäder  oder  Sool- 
bäder,  weil  man  sie  kühler  wie  gewöhnliche  Wasser- 
bäder nimmt ,  noch  immer  gute  Beaktion  bewirken, , 
ohne  allgemeine  Erregung  in  gleichem  Maasse  her- 
vorzurufen. Diese  milde,  wenig  reizende  Allgemein*  ^ 
Wirkung  äussern  nach  Kl.  besonders  die  salereiefaen 
Moorbäder,  deren  Consistenz  hierbei  von  Einfluss  auf 
ihre  mehr  oder  weniger  beruhigende  Wirkung  ist. 
OerÜich  resorbirend  auf  das  chron.  Exsudat  wirkt 
das  Moorbad  m  derselben  Weise ,  wie  jedes  anders 
warme  Bad.     Die  allgerndne  GeOsserragUBg,  die 
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lU  unmittelbarer  Eflfekt  des  Bades  einstellt  nnd 
dmeh  Beschlennigang  der  Girkalation  and  Erhöhung 
deB  Blntdmcks  kundgiebt  ^  ruft  in  den  EntzUndungs- 
prodakten  eine  vorübergehende  Gongestion  hervor, 
denn  methodische  Wiederholong  allmftlig  zar  Er- 
weiehnog  der  Exsadatmassen  nnd  zur  Einleitung  der 
Resorption  führt  Ans  diesem  Grande  eignet  sich 
dtt  periaterine  Elxsadat  für  die  balneotherapent  Be- 
hindlong  erat  nach  vollständigem  Ablaof  des  akuten 
Stadium,  überhaupt  erst  dann,  wenn  die  Ersoheinun- 
gen  allgemeiner  Peritonftah^ung  völlig  verschwun- 
den and.  Exsudate  im  Parametrium  gestatten  nach 
Kl.  im  Allgemeinen  eine  bessere  Prognose  als  peri- 
metritische  Prooesse ,  ausserdem  sind  aber  die  Aus- 
dehnung des  Entzündungsherdes,  die  allgememe  Er- 
nihnuig,  die  Dauer  der  Erkrankung  von  hoher 
Wiehtigkdt  für  die  Prognose ,  sowie  auch  der  Grad 
der  örtlichen  Fiuxk)n  streng  zu  beobachten  ist,  um 
wirldichen  entzündlichen  Nachschüben  vorzubeugen. 


Moorumschlftge  oder  auch  Halbbftder  von  Moor ,  ja 
selbst  Trinkkuren  sind  wichtige  Unterstützungsmittel 
der  Kur;  letztere  besonders  dann,  wenn  sie  mit 
glaubersalz-  oder  bittersalzhaltigen  Mineralquellen 
ausgeführt  werden.  Audi  mild  wirkende  Jod-Salben 
und  Suppositorien ,  sowie  warme  Vaginalinjektionen 
werden  zweckmässig  in  den  Kreis  der  Medikation 
hereingezogen. 

Arenabiarg.  Die  Wirkung  der  Arensb.  Schlamm- 
bäder 9in{ Perio8tiiM  und  deren  Folgen  hat  Dr.  von 
Harten  (Petersb.  med.  Wchnschr.  Nr.  20.  1881) 
dargelegt«  Er  rühmt  von  ihnen  die  günstigsten  Heil- 
erfolge bei  Abscessbildung ,  Knochennekrose  und 
Exsudaten  in  Folge  von  Periostitis,  die  fast  ohne 
Ausnahme  beobachtet  wurden,  sowie  bei  exsudativen 
Gelenkentzündungen,  spricht  aber  auch  den  Schlamm- 
kataplasmen  ihi*e  hohe  Bedeutung  keineswegs  ab. 
Durch  verschiedene  Beispiele  gelungener  Kuren  wer- 
den diese  Heilerfolge  noch  belegt 
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Die  Produkte  der  Mineralwasser/abrikation  in 
der  Instruktionsapotheke  zum  Nordstern  in  Stock- 
bofan  hat  Prof.  F.  L.  Ekman  (HygieaXLHL  4. 
S.  191.  1881)  schon  seit  Jahren  einer  Controle 
imterworfen.  Die  untersuchten  Wässer  sind  ent- 
weder aus  der  Fabrik  selbst  oder  aus  Verkaufsstellen 
in  zweiter  Hand  entnommen  worden ,  in  4  Fällen 
vnrden  Proben  von  Wässern,  deren  Bereitung  eine 
VerinderuDg  erlitten  hatte ,  E.  zugeschickt  Unter 
35  rerschiedenen  künstlichen  Wässern  fand  Ekman 
w  bei  4  (nach  denen  wenig  Nachfrage  ist)  wesent- 
lidie  Fehler,  bei  allen  übrigen  Wässern  hingegen  nur 
wenige  und  unwesentliche.  Der  Fehler  in  der  Salz- 
■eoge  betrag  meistens  nur  0  bis  l^/o  und  überstieg 
3*/o  nur  in  5  Fällen.  Im  Ganzen  kann  von  30  Wäs- 
aen  gesagt  werden,  dass  sie  in  Hinsicht  auf  die 
Riehtigkdt  der  Salzmenge  und  die  genaue  Proportion 
üirer  einzelnen  Bestandtheile  gut,  meist  sogar  als 
Twzflglich  zu  bezeichnen  waren.  Die  Klarheit  war 
lieht  immer  so,  wie  man  sie  verlangen  konnte,  sie 
«nde  aber  zufriedenstellend,  als  einige  Veränderun- 
gcB  in  der  Zubereitung  eingeführt  worden  waren. 
baehe  Steigerung  des  Salzgehaltes  im  Wasserlei- 
tngswasser  veranlasste  einen  bedeutenden  Procent- 
fehkr  Im  Salz-  und  Chlorgehalte  des  Sodatrink- 
waners,  sowie  auch  der  übrigen  Trinkwässer,  die 
a  denelben  Zeit  bereitet  worden  waren.  Zur  Ver- 
Mmg  ähiilioher  Vorkommnisse  wurden  Vorkehmu- 

hl  Bezog  auf  die  Bereitung  von  känstliehen  Salz^ 
bidem  hebt  A.  HOrlin  (EiraV.  9. 1881 ;  Ugeskr. 
f-  Liger  4.  R.  HI.  30.  1881)  hervor,  dass  von  dem 
te  Bade  zugesetzten  gewöhnlichen  Salze  nicht  die 
pne  Oewiehtsmenge  in  Rechnung  zu  bringen  ist, 
veil  das  Salz  theils  anretn  ist ,  theils  eine  nicht  ge- 
BBge  Menge  von  der  Luft  angesaugtes  Wasser  ent- 


hält, so  dass  mindestens  20o/o  von  dem  Gewicht  des 
Salzes  für  das  Bad  verloren  gehen.  Die  Zusetzung 
von  Mutterlaugensalzen  zu  Bädern  ist  nach  H.  vom 
Kostenstandpunkte  nkht  zu  empfehlen,  da  Kochsalz 
billiger  und  viel  wirksamer  ist  Wenn  man  nach 
den  neuerdings  herrschenden  Anschauungen  annimmt, 
dass  die  chemische  Wirkung  der  Salzbäder  aus- 
schliesslich auf  den  Chloriden  beruht,  kann  das 
Kochsalz  und  das  Chlorcalcium  die  zur  Bereitung 
von  Salzbädem  gebräuchlichen  Mutterlaugensalze 
vollkommen  ersetzen. 

Um  genau  zu  berechnen,  wieviel  Salz  dem  Bade 
zugesetzt  werden  muss ,  um  dem  Wasser  einen  be- 
stimmten Salzgehalt  zu  geben ,  muss  man  genau  die 
zum  Bade  nothwendige  Wassermenge  kennen ;  statt 
das  Salz  im  Bade  wasser  aufzulösen,  thut  man  besser, 
dem  Bade  eine  vorher  zubereitete  und  durchgeseihte 
Salzlösung  zuzusetzen. 

In  Bezug  auf  die  Bereitung  von  Kochaalzbädem 
hat  H.  Versuche  angestellt  mit  grobem  St-Ybes-Salz 
und  Lüneburger  Salz,  und  hat  gefunden,  dass 
das  erstere  durchschnittlich  20o/o  Wasser  und  un- 
lösliche Bestandtheile  enthielt  und  dass  1250  g  von 
ihm  erforderlich  waren,  um  einem  Bade  von  100  Liter 
einen  Salzgehalt  von  l^j^  zu  geben ,  zu  einem  Bade 
von  250  Liter  in  derselben  Stärke  gehören  3120 
Gramm.  H.  räth,  eine  Auflösung  von  1250  g  Salz 
in  4  Liter  warmem  Wasser  dem  Bade  zuzusetzen. 
Solche  Bäder  zeichnen  sich  durch  grosse  Billigkeit 
aus. 

Die  im  Odorcaleium  enthaltene  Wassermenge 
variirt  sehr  bedeutend,  naehH. 's  Versuchen  zwischen 
35  imd  55<^/o ,  je  nach  der  Art ,  wie  das  Salz  auf- 
bewahrt wird;  man  kann  deshalb  den  Salzgehalt 
eines  Bades  nach  Zusatz  einer  gewissen  Gewichts- 
menge von  dem  Salze  ohne  Untersuchung  mit  dem 
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Aräometer  nicht  exakt  bestimmen.  Im  Darchschnitt 
sind  nach  H.  2000  g  Cblorcalcium  za  einem  Bade 
von  100  Liter  und  5000  g  zu  einem  Bade  von  250 
Liter  erforderlich,  um  einen  Salzgehalt  von  I^Jq  her- 
zustellen. Bei  diesem  Salze  ist  es  noch  nothwendiger 
als  beim  Kochsalze ,  es  vorher  in  derselben  Menge 
Wasser  aufzulösen ,  die  für  das  Kochsalz  erforder- 
lich ist. 

Bei  Bereitung  der  Salzlauge,  die  zum  Zusatz  zu 
den  Bädern  benutzt  wird,  ist  es  erforderlich,  die  Lö- 
sung gut  nmzurtthren.  Eine  Auflösung  von  26<^/o 
Salzgehalt  muss,  selbst  wenn  sie  in  waimem  Wasser 
bereitet  wird ,  ungefähr  1  Std.  lang  umgerührt  wer- 
den und  dann  mehrere  Stunden  lang  zur  Klärung 
ruhig  stehen,  ehe  sie  filtrirt  wird.  Die  Filtrirung 
geschieht  am  besten  durch  Sand,  der  in  einen  Trich- 
ter gefüllt  wird  mit  kleinen  Steinchen  unten  am  Ab- 
flussrohre, damit  der  Sand  nicht  durchrinnt;  über 
den  Sand,  der  dicht  zusammengepresst  sein  muss, 
wird  ein  Stück  Leinwand  gelegt,  um  die  gröbsten 
Verunreinigungen  aufzunehmen.  Auf  diese  Weise 
erhält  man  durch  Auflösung  von  250  g  grobem  Koch- 
salz in  1  Liter  Wasser  eine  20proc.  Lösung,  von 
der  15  oder  37.5  Liter  nöthig  sind,  um  ein  Bad  von 
100  Liter  oder  250  Liter  mit  einem  Salzgehalte  von 
3<^/o  herzustellen.  Von  Cblorcalcium  geben  650  g 
in  1  Liter  Wasser  gelöst  1.25  Liter  einer  Lösung 
von  26<>/o,  von  der  11.5  oder  28.75  Liter  erforder- 
lich sind,  um  ein  Bad  von  100  Liter  oder  250  Liter 
mit  3^0  Salzgehalt  zu  erhalten ;  500  g  in  1  Liter 
Wasser  geben  1.20  Liter  einer  Lösung  von  20^0; 
von  der  15  oder  37.5  Liter  nöthig  sind,  um  einem 
Bade  von  100  oder  250  Litern  einen  Salzgehalt  von 
3^/o  zu  geben.  Mit  dieser  Chlorcalciumlauge  be- 
reitete Bäder  empfiehlt  H.  statt  der  künstlichen 
Kreuznacher  Bäder. 

Nach  H.  sind  kaum  irgend  welche  andere  Heil- 
mittel so  oft  und  in  so  hohem  Grade  verfälscht ,  als 
die  Zusatzmittel  zu  den  künstlichen  Bädern,  und 
diese  Verfälschungen  werden  nur  selten  entdeckt, 
weil  dazu  weitläufige  und  schwierige  chemische  Ana- 
lysen erforderlich  sind. 

Ein  ausfahrlicher  Bericht  über  die  Brunnen  und 
Bäder  von  Ronneby  ftir  das  J.  1880,  den  der 
Brunnenintendant,  Dr.  S.  E.  He n sehen  (Upsala 
läkarefören.  f5rh.  XVL  5  och  6.  S.  339.  1881)  er- 
stattet hat,  enthält  zunächst  die  geologischen  Unter- 
suchungen, die  in  dem  genannten  Jahre  von  Frei- 
herm  DeGeer  ausgeführt  worden  sind  und  sich 
nicht  blos  auf  die  Brunnen  selbst,  sondern  auch  auf 

die  Umgebungen  erstreckten. 

Die  bekannteBten  Brunnen  von  Ronneby  liegen  in 
einem  Thale,  das  im  Darchschnitt  einige  hundert  Meter 
breit  und  nahezu  4  km  lang  ist ;  es  erstreckt  sich  von  deir 
Stadt  nach  dem  Meere  zu,  begrenzt  von  selten  über  30  m 
hohen  Felsen,  die  in  der  Hauptsache  aus  grobkörnigem 
Granit  mit  grossen  Feldspathkr^taUen  und  häufigen  Ein- 
sprengungen von  magnetischem  Eisenerz  bestehen ;  Sohwe* 
felkies  kommt  darin  nnr  ganz  vereinzelt  vor.  Die  die 
Thalsohle  deckende  Schicht  besteht  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  aus  braunem  Sand,  Moor,  Torf,  Lehm 
zwischen  2  Sandschichten,   Mergel,  Kies  und  weissem 


Flusssaad.  Die  in  Gebrauch  befindlichen  Quellen  gehen 
in  der  Regel  nicht  tiefer  als  in  das  aber  der  Lehmsehickt 
liegende  Sandlager.  Der  Sand  ist  im  Allgemeinen  mittel- 
körnig, seltener  feinkörnig,  u.  frei  von  organ.  Beimengun- 
gen ,  in  der  Regel  liegt  er  nicht  tiefer  als  2  m  unter  der 
Oberfläche,  nur  im  alten  Flnssbette  (der  das  Thal  doreb- 
lanfende  Fluss  hat  im  Laufe  der  Zeit  seinen  Lauf  verän- 
dert) liegt  er  5 — 7  m  tief.  Der  über  dem  Sande  liegende 
Moortorf  ist  reich  an  Pfianzenresten  n.  hat  einen  starken 
Geruch  nach  Schwefelwasserstoff,  er  kommt  typisch  aus- 
gebildet nnr  an  der  alten  Quelle  vor.  Ueber  diesem  Lager 
liegt  der  Bademoor,  der  sieh  fein  and  welch  anfahlt  ond, 
wenigstens  bei  grösserer  Tiefe,  eine  schwarze  Farbe  hat, 
wahrscheinlich  dorch  die  Gegenwart  von  Schwefelmetallen 
bedingt,  höher  nach  oben  wird  die  Farbe  mehr  graogron, 
ganz  oben  brann.  Dieser  Unterschied  in  der  Farbe  in 
verschiedener  Tiefe  ist  ohne  Zweifel  Folge  des  oxydlren- 
den  Einflusses  der  Tagewässer  aaf  die  obem  Schichten. 
Im  Moor  flnden  sich  zahlreiche  Schalen  von  Diatomaeeen 
und  Schnecken,  die  noch  in  der  Ostsee  leben,  er  ist  des- 
halb als  Seemoor  za  betrachten.  Der  daraber  liegende 
bräunliche  Sand  ist  in  seinen  obem  Iiagen  zasammen- 
gekittet  mit  Eisenocker,  der  ihn  wenig  durchlässig  flir 
Wasser  macht ;  dass  er  keinen  Einfluss  auf  die  BUdang 
des  Mineralwassers  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  in  ihm 
nie  wasserffihrende  Lager  angetroffen  werden  ond  dass 
das  Mineralwasser  dieselben  Eigenschaften  besitzt  in  sei- 
ner Nähe  und  weit  davon.  Die  eigentlich  wasserführen- 
den Schichten  in  der  Umgebung  der  Mineralquellen  sind 
theils  der  Moor  in  der  Tiefe,  in  der  die  branne  Färbang 
aufhört,  theils  die  über  der  Lehmachioht  liegende  Sand- 
Schicht. 

Die  alte  Quelle  hat  eine  Tiefe  von  nngefUir 
2.6  m,  geht  durch  den  Moor  und  den  Moortorf  und 
hat  ihre  Sohle  in  dem  Sandlager  über  der  Lehm- 
Schicht.  Die  Elcholtz-Quelie  liegt  da,  wo  dasCrflhere 
Fiufisbett  vom  jetzigen  sich  trennt,  ungefähr  3.1m 
tief,  in  ihrer  ganzen  Tiefe  im  Moor ;  deshalb  ist  das 
Wasser  auch  weniger  klar  u.  reicher  an  organischen 
Bestandtheilen,  als  das  der  alten  Quelle.  Die  neue 
Quelle,  die  inmitten  des  alten  Flussbetts  aufgefun- 
den wurde,  geht  4.8  m  tief  durch  den  Moor  und  bat 
ihre  Sohle  in  der  obem  Sandschicht,  das  Wasser 
dieser  Quelle  ist  weniger  dem  Wechsel  unterworfen, 
als  das  der  andern  Quellen. 

Aus  täglichen  Beobachtungen  hat  sich  ergeben, 
dass  der  Wasserstand  des  Ronnebyflusses  um  Weniges 
höher  ist,  als  der  des  Meeres,  seine  Variationen  wer- 
den durch  die  wechselnde  Höhe  des  Meeres  bestimmt 
Der  Wasserspiegel  der  alten  Quelle  lag  im  J.  1880 
höher,  als  der  Wasserspiegel  des  Flusses,  mit  Aus- 
nahme der  Monate  Juli  bis  Anfang  October,  die 
Variationen  werden  aber  trotzdem  deutlich  durch  die 
des  Flusses  bestimmt«  Im  Ganzen  analog  mit  der 
alten  Quelle  verhält  sich  der  Wasserspiegel  der 
De  Geer-Quelle. 

Die  Temperatur  der  alten  Quelle  war  Air  das 
J.  1880  im  Mittel  +  6.270  G.,  die  höchste  mitüere 
Monats-Temperatnr  (im  September)  betrug  -|-  9.25, 
die  niedrigste  (im  März)  2.88®  C«,  der  Wechsel  im 
Eisengehalte  ist  ziemlich  beträchtlich,  am  geringsten 
war  er  im  Mai  1880  =  0.2 :  100000,  am  stärksten 
im  September  n.  October,  «- 16.5  n.  23.1 :  100000. 

Neue  Quellen  wurden  mehrere  erschlossen. 
Die  De  Geer-Quelle  enthält  in  10000g  Wass« 
schwefelsaures  Kali,  Natron  und  Lithium  in  einer 
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Menge,  die  0.36894  g  der  ChlorverbindnDgen  dieser  von  8 — 10  Kannen  Wasser  in  der  Minute  zu  ge- 
Alkalien entspricht,  aasserdem :  statten.     Bei  Bohrversuchen  an  dieser  Stelle  stiess 
Bchwefels.  Ammoniamoxyd  .    .    .    0.09568  g  man  überall  anf  Wasser  von  gleichem  Eisengehalt. 

*        ^*}^ 0  ßRßOA  Dieser  betrug  nach   2  verschiedenen  Analysen  an 

l        Thonerde .'    .'    .*    .'    \    0,08046  Eisenoxydul   0.16442   und  0.18  :  10000  Theilen 

^         Eisenoxydul  ....    1.28675  Wasser ,   entsprechend  0.2649  kohlens.  nnd  0.29 

Maoganoxydul    .    .    .    0.07744  schwefeis.  Eisenoxydul.    Es  enthält  nicht  allein  den 

Kiesriinrr" "' ^''**^                     0*61369  ^*"^^°  Eisengehalt,  sondern  auch  einen  nicht  ge- 

Seh w^fel^es  Nickel-' und  Kobältokyd^  ringen  Theil  alkalische  Erden  als  kohlens.  Salze; 

Jod  DDd  organische,  nicht  flfichtige  Bestandtheile  sind  die  Menge  der  freien  Kohlensäure  ist  noch  nicht  be- 

Boeh  nicht  quantitativ  bestimmt.  Stimmt,  die  Variationen  der  Zusammensetzung  sind 

Auch   bei   dieser  Quelle  zeigt  der  Eisengehalt  nicht  bedeutend. 

Scbwankfmgen,  aber  bei  Weitem  geringere  als  der  Ausserdem  wurden  noch  mehrere  Bohrversnche 

der  alten  Quelle,  der  stärkste  Gehalt  wurde  im  J.  gemacht,  die  alle  eisenhaltiges  Wasser  lieferten. 

1880  im  August  und  Juli  gefunden,  19.5  und  17.2 :  In  Bezug  auf  die  meteorologischen  Verhältnisse 

100000,  der  geringste  im  März  und  April,  9.9  und  ist  hervorzuheben,  dass  das  absolute  Maximum  der 

6.9: 100000,  der  mittlere  Eisengehalt  betrug  12.3  Temperatur  am  Bad  im  Juli  27.0,  im  August  28.0^  C. 

Tbeile  FeSO|  in  100000  Th.  Wasser,  die  Schwan-  betnig,  das  absolute  Minimum  im  Juli  -)-^*^'  '°^ 

kimgen    von  Tag  zu  Tag  waren  nicht  bedeutend.  August  -{*  ^*^  C*  y   ^i^  Mitteltemperatnr   im  Juli 

Das  Maximum  der  beobachteten  Temperatur  betrug  15.75,  im  August  16.35.     Die  mittlere  Dififerenz 

9.9^  C.  am  24.  Sept. ,  das  Minimum  0.5^  G.  am  zwischen  Maximum  und  Minimum  desselben  Tages 

5.  nnd  9.  März.                      ^  betrug  im  Juli  13.2,  im  August  14.8,  der  grOsste 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  Unterschied  zwischen  Maximum  und  Minimum  des- 
der  E^ngehait  dieser  Quelle  bedeutend  abnimmt,  selben  Tages  im  Juli  19.5,  im  August  20<^  0.,  die 
wenn  nicht  abgepumpt  wird  (die  Brunnen  inRonneby  relative  Feuchtigkeit  betrug  im  Mittel  im  Juli  74.64, 
haben  keinen  freien  Abfluss) ;  durch  die  Einwirkung  im  August  71.37.  Die  vorherrschenden  Windrich- 
der  Luft  wird  das  schwefelsaure  Eisenoxydnl  zu  tungen  waren  westliche.  Die  Windstärke  war  nicht 
Oxyd  oxydirt  und  rasch  ansgefUlt.  Der  Gehalt  an  bedeutend.  Bewölkung  und  Niederschläge  waren 
Eiaenoxydul  ist  auch  stärker  in  Wasser  von  der  im  Allgemeinen  ebenfalls  gering. 
Sohle,  als  in  Wasser  vom  Spiegel.  Ausserdem  ist  Die  Anstalt  war  vom  1.  Juni  bis  1.  Sept.  ge- 
die  Quelle  neutral  von  Reaktion  nnd  enthält  keine  Öffnet  und  wurde  während  dieser  Zeit  von  2057  Per- 
Bimlphate  wie  die  alte  Quelle,  in  der  das  Abpumpen  sonen  besucht,  worunter  45  Ausländer  (23  Dänen, 
den  Eisengehalt  nicht  bemerkbar  erhöht;  das  Wasser  14  Finen,  5  Deutsche  nnd  3  Nordamerikaner).  Die 
der  alten  Quelle  hält  sich  hingegen  besser  an  der  am  häufigsten  zur  Behandlung  gekommenen  Krank- 
Loft ,  als  das  aus  der  De  Geer  -  Quelle.  Die  heiten  waren  Chlorose  und  Anämie,  Magenkatarrh 
Wassermenge  der  letztem  ist  reichlich,  im  Sommer  (Kardialgie)  und  Rheumatismus.  Von  1691  bei  den 
wurden  während  einiger  Stunden  200 — 300  Kan-  Aerzten  angemeldeten  Kurgästen  litten  927  an  Chlo- 
oen  verbraucht,  ohne  dass  das  Wasser  versagte,  ob-  rose  und  Anämie,  887  an  Bfagenkatarrh  oder  Kar- 
wohl der  Sommer  ungewöhnlich  trocken  nnd  warm  dialgie,  bisweilen  in  Verbindung  mit  geringem  Darm- 
war. In  Bezug  anf  die  Reinheit  gehört  die  Quelle  katarrh,  329  an  Muskelrheumatismns  und  254  an 
za  den  reinsten  Schwedens.  Gelenkrheumatismus,  203  an  Leukorrhoe  und  88  an 

Die  Quelle  Nr.  21,  die  im  November  1880  nörd*  Herzfehlem.    Diese  Krankheiten  waren  oft  verschie- 

Beb  von  der  alten  Quelle  erbohrt  wurde,  liefert  ein  deutlich  mit  einander  combinirt,  weil  manche  Kr.  an 

klares  und  farbloses  Wasser,  das  zwar  nach  Verlauf  mehrem  zugleich  litten,  die  häufigste  Complikation 

Ton  einigen  Stunden  durch  Fällung  von  Eisenoxyd  war  Magenkatarrh,  die  nächst  häufige  der  Rheuma- 

trflbe  wird ,   dann   aber .  ungefthr  3  Wochen  lang  tismus  bei  Anämie.     Bei   Rheumatismus  war  die 

äeh  unverändert  hält,  ohne  dass  neues  Eisenoxyd  häufigste  Complikation  ebenfalls  der  Magenkatarrh, 

ansgefUlt  wird.     Die  Temperatur  der  Quelle  be-  die   nächst   häufige  Anämie,   nicht   selten  bestand 

trigt  im   Mittel  iM^  G.     Sie   enthält  im  Mittel  gleichzeitig  Magenkatarrh  und  Anämie  als  Gompli- 

102.8  FeSOi  in  100000  Theilen  Wasser,  ist  dem-  kation.     H.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  ge- 

Bieh  die  stärkste  Eisenquelle  Schwedens ;  in  Bezug  wisser  Zusammenhang  zwischen  Magenkatarrh  und 

auf  die  Reinheit  nimmt  sie  die  erste  Stelle  unter  den  Rheumatismus  bestehe  und  dass  beiden  die  gleiche 

Khwedisehen  Eisenwässem  ein.  Ursache  zu  Grunde  liege,  Erkältung.     Er  hat  nicht 

Eine  neue,   kohlens.  Eisenoxydul   enthaltende  wenige  Fälle  beobachtet,   in  denen  einem  Anfalle 

Quelle  ist  die  Quelle  Nr.  19,  die  in  einem  Torfmoor  von  Magenkatarrh  Muskelrheumatismus  folgte  nnd 

48  Fdss  Aber  dem  Spiegel  des  Ronnebyflusses  ent-  in  denen  die  Symptome  des  Magenkatarrhs  als  Aus- 

qiringt.    Das  Wasser  ist  klar,  mit  schwachem  Eisen-  druck  einer  rheumatischen  Affektion  erklärt  werden 

gesehmack,  an  der  Luft  wird  es  nach  1  Stunde  trttbe  konnten.    Die  meisten  Fälle  von  Herzfehler,  die  zur 

md  schwach  gelb,  seine  Temperatur  beträgt  8  bis  Behandlung  kamen ,   waren  Complikation  von  Ge- 

9.5^  C.f  die  Menge  ist  genfigend,  um  das  Abpumpen  lenkrhenmatismus ;  von  allen  88  Fällen  von  Herz- 
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fehlern  waren  nur  7  nicht  complicirt  mit  Rhenmatis-  den.     Die  Quelle   rinnt  von  selbst  und  giebt  hin- 

mus,  Anämie  oder  Magenkatarrh.     In  den  meisten  reichendes  Wasser,   sie  entspricht  in   einer  etwu 

FftUen  von  Magenkatarrh  bestand  Oompiikation  mit  niedrig  gelegenen  grossem  Ebene  und  in  der  Nibe 

Anämie  oder  Rheumatismas.  der  Kurgebäude  befindet  sich  ein  Park  mit  Lianb- 

Die  D  e  0  e  e  r  -  Quelle  hat  neutrale  Reaktion  und  holz, 
enthält  keine  Bisulphate;  sie  ist  deshalb  indieirt  bei  Prof.  A.  Alm^n  (Upsalaläkarefören.förii.XVI. 

Magenkatarrhen.     Der   grössere  Gehalt   der   alten  5  och  6.  S.  326.  1881)  untersuchte  ihm  zugeschick- 

Quelle  an  schwefelsaurer  Thonerde  indicut  ihre  An-  tes  Wasser  aus  der  Quelle  und  fand  es  noch  kUr 

Wendung  bei  Fat  y   die   an   krankhaft  vermehrter  und  schön,  nur  auf  dem  Boden  der  Flaschen  smb 

Absonderung   aus   den   Schleimhäuten   leiden,   als  ein  rachlicher,  rothbrauner,  etwas  flockiger,  aber 

DiaiThöe,  Bronchitis,  Uterus-  und  Vaginalkatarrhe  zugleich   körniger  Niederschlag   von  Ocker.    Von 

nebst  Blutungen.  Das  Wasser  dieser  Quelle  verwen-  dem  Wasser  enthielten  10000  Gramm : 

det  H.  auch  znm  Gurgeln  bei  Halskatarrhen,   zu  Chiorkaüum 0.115 

Einspritzungen  in  die  Nase  bei  Schnupfen,  in  den  Ghlomatrium .    0.569 

Darm  bei  Durchfall,  sowie  vor  Allem  in  die  weib-  Chlorcatolum 0.178 

liehen  Geschlechtstheile,  hieitei  kommt  die  desinfi-  JSTensl'klok^   '.    '/','.','.    Ä 

cirende  und  adstringu^nde  Beschaffenheit  des  Was-  ^     '  Talk  .  '.    0M3 

sers  zur  Geltung.   Auch  die  Ekholtz-Quelle  ist  durch  »       EiBcnoxydul     ....    0.167 

ihren  hohen  Gehalt  an  schwefelsaurer  Thonerde  zu  •       Manganoxydnl  ....    O.oil 

derartiger  äusserlicher  Anwendung  mit  Vortheil  zu  SeÄiS"'''.^^''''?'"'*? ""'. ''.'''.    OAst 

benutzen,  weshalb  sie  auch  zu  Mineralbädem  ver-  Kohlens.  AmmoDiiimoxyd    !        .    o!oo3 

wendet  wird.     Die  kohlensaures  fiisenoxydul  ent-  Organ.  Stoffe 0.27S 

haltende  Quelle  von  Ronneby  ist  mit  Vortheil  gegen  3.777  g 

schwerere  Magenkatarrhe  und  Magengeschwüre  zu  Die  Eisenquelle  von  DjursaJtra  enthält,  wie  Dr. 

verwenden,  besonders  wenn  dabei  Anämie  (Chlorose)  E.  W.  W  r  e  1 1  i  n  d  (Hygiea  XLIII.  8.  S.  449.  1881) 

besteht.     Diese  Quelle  kann  auch  mit  Vortheil  ver-  mittheilt,  nach  einer  von  Prof.  Alm 6 n  ansgeftthrtea 

wendet  werden  zur  Vorknr,  ehe  man  mit  starkem  Analyse  in  100000  Theilen  Wasser : 

Eisenwasser  beginnt  Kohlens.  Kalk  (u.  Talk) 4.8 

Die  Kuranstalt  von  Ronneby  verfügt  aber  fol-  Chlomatrium 2.0 

gende  5  Quellen.     1)  Eine  alkalische,  mittelstarke  Elsenmonocarbonat  (FeCO,)  ....    0.6 

oder  scWache,  jodhaltige  Quelle  mit  k^^^^  vlfrÄL  lodere  feste  Besto^^^^^^^^       11 

Eisenoxydttl,  passend  für  schwerere  Magenkatarrhe 

und  zur  Vorkur.     2)  Eine  neutral  i'eagirende,  an  E"»  »«>  J-  1^79   gegrabener  Brunnen   scheint 

Eisen  reiche,  jodhaltige  Quelle,  mit  geringem  Alaun-  «»^^  ^«^  bedeutenderen  Eisengehalt  zu  haben,  und 

gehalt,  Eisenaulphat  haltend,  passend  für  Blutarmuth,  ^*ra"f  seheint  sich  die  Vermuthung  zu  gründen,  dass 

leicbten  Magenkatarrh  u.  s.  w.    3)  Eine  sauer  rea-  *«'  Eisengehalt  der  alten  Quelle  abgenommen  habe, 

girende,  ziemlich  viel  Eisen  als  Snlphat  enthaltende  W  r.  nimmt  es  fftr  möglich  an,  dass  durch  das  Gra- 

QueUe,  mit  AUun  in  reichlicher  Menge,  passend  ftlr  ^^^  ^es  neuen  Brunnens  die  alte  Quellader  abgeleitet 

vermehrte  Schleimabsondemng,  Diarrhöe  und  Blu-  worden  sei. 

tungen   im  Verein  mit  Anämie.      4)  Die  stärkste  0.  A.  Enntsen  tiieilt  in  seinem  Bericht  Aber 

Eisenquelle  Schwedens  mit  saurer  Reaktion,  Eisen-  das  Bad  Sandeßord  für  1879  und  1880  (Norsk. 

sulphat  und  nur  wenig  Alaun  enthaltend,  verwendet  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  XI.  5.  S.  358.  1881) 

als  starkes  Tonikum  und  zur  Verdünnung  mit  an-  mit,  dass  in  der  neuem  Zeit  die  Anzahl  der  Kur- 

dem  Mineralwässern  oder  Flüssigkeiten.     5)  Eine  gaste,   die  an  corutUutioneUer  Sypfiäie  oder  der 

an  Eisen   und  Alaun  reiche  Quelle ,   zur  äussern  sog.  syphilitischen  Dyskrasie  leiden,  wie  in  andern 

Anwendung  verwendbar.  Schwefelbädern ,  stetig  im  Zunehmen  begriffen  ist 

Verstopfung  ist  keine  Contraindikation  gegen  die  Die   gemischte  Kur  (gleichzeitige  Anwendung  von 

Anwendung  der  Wässer  von  Ronneby,  sie  kann  viel-  Quecksilber  u.  Schwefelbädern)  hat  En.  zum  ersten 

mehr  durch  diese  Wässer  beseitigt  werden,  meist  Male  im  Sommer  1880  emgefflhft  und  die  zufrieden- 

jedoch  muBS  ausserdem  noch  Marienbader ,   Karls-  stellendsten  Resultate  damit  erzielt.     Nach  Umstin- 

bader  oder  ein  anderes  Mineralwasser  dabei  ange-  den  schickt  er  eine  vorbereitende  Kur  voraus ;  das 

wendet   werden.     Lungenkrankheiten    kommen   in  Quecksilber  verwendet  er  nur  in  Form  von  Einrei- 

Ronneby  nur  sehr  spärlich  zur  Behandlung,  weil  man  bungen  und  sistirt  die  Schmierkur  sofort,  wenn  meh 

allgemein  anzunehmen  scheint,  dass  diese  Contra-  das  geringste  Zeichen  von  Salivation  einstellt  oder 

Indikationen  gegen  die  Anwendung  des  Wassers  sind,  die  Krankheitssymptome  geschwunden  sind;  ^naaet 

Das  in  den  Handel  kommende  Wasser  wird  erst  in  Bädern  wendet  er  das  Schwefelwasser  auch  inner- 

auf  seinen  Eisengehalt  geprüft  und  nur  dann  ver-  lieh  an,  immer  auf  das  köiperliche  und  gemflthlicbe 

sendet,  wenn  dieser  genügend  befunden  worden  ist.  Wohlbefinden   der  Kr.  aufmerksam  achtend.     Die 

^  Die  Eisenquelle  von  Kuppis  bei  Abo  hat  schon  günstigen  Verhältnisse  für  das  gesammte  Wohlbefin- 

9eit  Jahrhunderten  als  Heilquelle  in  Ansehen  gestan-  den  der  Kr.  in  SandeQord  wkken  äusserst  vorttieil- 
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haft  Ar  das  GeliBgen  der  Kor.  Wenn  bei  frtther 
Syphilitiflchen  der  Verdacht  besteht,  daas  die  Enmk- 
häX  dnrch  eine  vorhergegangene  Kar  noch  nicht 
vollständig  getilgt  ist,  kann  nnter  Umständen  die 
Anwendnng  der  Schwefel  Wässer  als  Probeknr  dienen; 
ae  ist  nicht  selten  ein  diagnostisches  Reagens  auf 
Syphilis.  Wenn  kein  nener  Ansbmch  sich  zeigt, 
oder  ein  nnschnldiges  Symptom,  das  den  syphilido- 
phobischen  Kr.  geängsügt  hat,  während  der  Kur 
▼erschwindet,  so  ist  dem  Kr.  seine  Angst  benom- 
men. In  anderen  Fällen  kann  es  sich  hingegen 
a«ignen,  dass  bei  fülher  syphilitischen  Kr.,  die 
lange  Zeit  kein  sichtbares  Symptom  der  Krankheit 
geaeigt  haben,  nach  einerBadeknrvon2 — 3  Wochen 
die  froher  hin  nnd  wieder  auftretenden  sog.  rhenma- 
tisehen  Schmerzen  in  sehr  hohem  Grade  zunehmen 
oder  charakteristische  Eruptionen  und  Ulcerationen 
in  Haut  und  Schleimhaut  auftreten,  die  die  Einlei- 
tung einer  gemischten  Kur  nothwendig  machen. 
Kn.  theilt  mehrere  solche  Fälle  mit. 

Am  häufigsten  vertreten  waren  auch  in  den  bei- 
den J.  1879  und  1880  die  rheumatischen  Erkran- 
kungen; die  Heilnngsresultate  waren  so  gut,  wie 
aebon  immer  die  Erfahrung  gelehrt  hat.  In  einem 
Falle  von  habitueller  Verstopfung^  in  dem  sich  fast 
vidlsCändige  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre  einge- 
stellt hatte,  wurde  durch  die  Schwefelbadekur  die 
Verstopfung  dauernd  beseitigt  und  in  demselben 
Maaase,  in  dem  sich  die  Affektion  der  Verdauungs- 
ergane  besserte,  nahm  auch  die  Schwerhöiigkeit  ab. 
Neuralgien y  bes.  Ischias,  bieten  ziemlich  sichere 
Aussicht  auf  Heilung;  die  Behandlung  besteht  in 
tig^her  Applikation  von  warmem  Moor  auf  die 
affidrte  Stelle,  gleich  darauf  folgt  ein  Schwefelbad 
od  gewi^hnlich  unmittelbar  auf  dieses  energische 
Massage  längs  des  afflcirten  Nervenstammes ;  später 
Herden  nach  Umständen  Streichungen  mit  Manäten 
agewcBdet.  In  einem  Falle  von  beginnender  pro* 
ftmcer  Mnskelatrapkie,  durch  flbertriebenes  Gla- 
vierq^ielen  entstanden,  wurde  durch  Anwendung  von 
Bidem,  Indnktionselektricität,  Moor  und  Manäten 
80  weit  Besserung  erzielt,  dass  der  Kr.  täglich  einige 
Sluiden  seine  Uebungen  machen  konnte. 

Die  Temperatur  der  Luft  zeigt  im  Mittel  wäh- 
lend der  Sommermonate  keine  grossen  Schwankun- 
gen, die  des  Seewassers  noch  weniger. 

Im  J.  1881  war  das  Bad  Sande fjord  nach  dem 
eiiem  Prospekte  des  Dr.  Thaulow  angehängten 
Berichte  des  Dr.  Knntsen  von  420  Personen  be- 
aseht ,  die  zum  flberwiegenden  Thdle  an  Rheuma- 
finins  und  Mervenaffektionen  litten.  Die  Heilungs- 
resAate  waren  gflnstig  (92.4<^/o  aller  behandelten 
Itte),  die  an  Gicht  und  an  dyskratlschen  Knochen- 
I.  Getenkaffektionen  Leidenden  fanden  alle  Heilung, 
len  den  an  Bhenmatismus  und  an  Neuralgien  Lei- 
deaden  je  96^/o,  Nervosität  findet  sich  mit  einem 
Heäuttgsproeent  von  92.7  verzeichnet ,  von  den  an 
Bntknnkheiten  Leidenden  wurden  92.3^/o,  von 
den  an  eoutitotioneHer  SypUfis  Leidenden  92% 
gAeBt 


Nach  J.  G.  Holm 's  Berichten  Aber  das  Bad 
und  die  Mineralquellen  von  Laurvik  fllr  den  Sommer 
1880  (Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  3.  1881)  und  1881 
(a.  a.  0.  6.  1882)  wurde  das  Bad  im  J.  1880  am 
7.  Juni  erOffiiet  und  am  1.  Sept.  geschlossen.  Die 
Zahl  der  eingetragenen  Kurgäste  belief  sich  auf 
281.  Die  am  häufigsten  vertretenen  Krankheiten 
waren  chronischer  Gelenk-  nnd  Muskelrheumatismus, 
Nervenschwäche,  Chlorose  oder  Anämie,  chronische 
Pharyngitis  u.  Laryngitis,  Scrofnlose,  femer  kamen 
zur  Behandlung :  Hysterie  u.  Hypochondrie,  chron. 
Pneumonie  und  Pleuritis,  Gebärmutterleiden  nnd 
Menstruationsanomalien  und  verschiedene  andere 
krankhafte  Zustände.  Die  Heilungsresultate  waren 
ebenso  zufriedenstellend  wie  in  den  frflhern  Jahren. 

Im  J.  1881  war  das  Bad  geöfiiiet  vom  1.  Juni 
bis  1.  Sept.  und  wurde  während  dieser  Zeit  von 
305  Kurgästen  besucht.  In  den  Badeeinrichtnngen 
und  BauHchkeiten  sind  mehrfache  Verbesserungen 
angebracht  worden ,  eine  Kaltwasser-Heilanstalt  ist 
nach  den  vorzflglichsten  Mustern  mit  den  besten  Ein- 
richtungen versehen ;  die  verschiedenen  in  derselben 
vorhandenen  Badeformen  werden  in  Verbindung  mit 
den  Eisenquellen  mit  besonders  gfinstiger  Wirkung 
bei  nervösen  nnd  anämischen  Leiden  angewendet. 
Die  Josephinenqnelle  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  300) 
wird  mit  grossem  Nutzen  bei  chronischem  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrh  angewendet ;  eine  Vermehrung 
des  Kurapparates  fiBr  diese  Affektionen  durch  eine 
Inhalationsanstalt  steht  in  baldiger  Aussicht.  Gegen 
chronischen  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus'  wird 
meist  theils  unvermischtee  Mineralwasser  direkt  aus 
der  schwefelhaltigen  Quelle,  nach  Schwarz^achem 
System  angewendet ,  theils  kommen  die  Moorbäder 
dagegen  zur  Verwendung.  Bei  lokalisirten  rheu- 
matischen Gelenkleiden  werden  auch  lokale  Moor- 
umschläge angewendet  Die  Behandlung  der  Scro- 
fnlose gab  sehr  gflnstige  Resultate,  was  nach  H. 
dem  ungewöhnlich  starken  Salzgehalte  (3%)  des 
aus  dem  Fjord  ausgepumpten  Seewassers  zuzuschrei- 
ben ist,  der  die  Bäder  in  die  gleiche  Klasse  mit 
Soolbädem  stellt.  Die  im  J.  1881  am  häufigsten  ver- 
tretenen Krankheiten  waren  wie  im  J.  1880  chron. 
Muskel-  u.  Gelenkrheumatismus,  nervöse  Schwäche, 
Chlorose  nnd  Anämie,  chronische  Phaiyngltis  und 
Laiyngitis,  Scrofnlose  u.  katarrhalische  Disposition. 

Dedichen  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  B. 
X.  11.  S.  496.  1880)  giebt  einen  Bericht  ttber  die 
Knrresultate  im  Sommer  1879  in  der  Kuranstalt  von 
Modutn. 

Die  Zahl  der  behandelten  Kranken  betrug  403, 
davon  litten  an  Bleichsucht  und  Blntarmuth  83 ,  an 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  124,  an  Krank- 
heiten des  Nervensystems  139,  an  verzögerter  Re- 
convalescenz  17,  an  Rhenmatismns  10,  die  übrigen 
an  verschiedenen  andern  Leiden.  Gflnstig  waren 
die  Resultate  in  78o/o,  ungflnstig  in  22Vo* 

In  der  Zeit,  während  welcher  D.  als  Arzt  an 
der  Kuranstalt  fungirt ,  hat  er  Gelegenheit  gehabt, 
versehiedeiie  Fälle  von  Bmstkrankheiten  eine  Reihe 
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von  Jahren  hindurch  zu  verfolgen ,  und  hofft ,  daas 
sich  mit  der  Zeit  aus  den  Krankenprotokollen  eine 
Statistik  ausziehen  lasse,  die  nicht  ohne  Interesse  fflr 
Aetiologie,  Verlauf  und  Therapie  der  Lungenkrank- 
heiten  sein  werde.  Aus  mehreren  von  D.  mitgetheil- 
ten  Fällen ,  in  denen  mehr  oder  weniger  deutliche 
Zeichen  von  beginnender  Phthisis  vorhanden  waren, 
als  die  Kranken  nach  Modum  kamen ,  geht  hervor, 
dass  die  Kranken  sich  während  des  Aufenthaltes  in 
dem  Bade  deutlich  erholten ;  sie  befanden  sich  besser, 
nahmen  an  Körpergewicht  zu,  Husten  und  die  andern 
Symptome  schwanden  theils ,  theils  nahmen  sie  be- 
deutend ab.  Was  das  Ueberwintem  von  Phthisikern 
in  südlichen  Kurorten  betrifit,  hat  sich  D.  immer 
mehr  überzeugt,  dass  der  Aufenthalt  daselbst,  wenn 
er  dauernden  Nutzen  bringen  soll ,  im  Beginne  der 
Krankheit  bewerkstelligt  und  über  mehrere  Jahre 
ausgedehnt  werden  mnss;  bei  weiter  vorgeschi-ittenen 
Fällen  von  Phthisis  beschleunigt  er  nach  D.  blos 
den  tödtlichen  Ausgang.  Der  Winteraufenthalt  in 
geschützt  gelegenen  Gegenden  im  noi*wegisclien  Bin- 
nenlande scheint  ebenfalls  ftlr  Phthisiker  Vortheile 
zu  bieten,  wenigstens  spricht  die  Zähigkeit,  mit  der 
an  Phthisis  leidende  Bewohner  des  Hochlandes  der 
Krankheit  wideratehen,  dafür. 

Bei  4  an  seit  langer  Zeit  bestehendem  und  hart- 
näckigem Asthma  leidenden  Kranken ,  die  mehrere 
Jahre  hinter  einander  Modum  besucht  haben,  hat  D. 
schon  nach  dem  ersten  Aufenthalte  daselbst  wesent- 
liche Besserung  eintreten  sehen. 

In  der  Kuranstalt  von  Modum  (St.  Olafsquelle) 
ist  nach  einem  Pi-ospekte  des  Dr.  T  hau  low  die 
Kurzeit  für  den  Sommer  1882  vom  1.  Juni  bis 
letzten  August  festgestellt;  diese  Kurzelt  wird  in 
2  Saisons  (vom  1.  Juni  bis  14.  Juli  und  vom  15.  Juli 
bis  31.  Aug.)  getheilt,  zu  Anfang  einer  solchen 
Saison  ist  man  am  sichersten,  die  beste  Wohnung  zu 
erhalten. 

Nach  dem  diesem  Prospekt  angehängten  Kur- 
bericht für  das  J.  1881  vom  Oberarzt  Dr.  D  e  di  c  h  e  n 
besuchten  das  Bad  in  diesem  Jahre  484  Kr.,  darunter 
litten  136  an  Blutarmuth  und  Bleichsucht,  72  an 
Lungenphthisis ,  52  an  Nervosität  und  allgemeiner 
Schwäche,  39  an  Asthma  und  chronischer  Bronchitis, 
je  29  an  Hysterie  und  katai'rhalischer  Disposition, 
23  an  chron.  Rheumatismus,  die  übrigen  an  chron. 
Magen-Darmkatarrh,  Hypochondrie,  Kopfschmerz 
und  andern  Neuralgien  und  verschiedenen  andern 
ELrankheiten.  Darunter  finden  sich  auch  2  an  Mor- 
phinismus Leidende  aufgeführt,  die  beide  ohne  gün- 
stiges Resultat  behandelt  wurden ,  und  ein  ebenfalls 
mit  negativem  Resultate  behandelter  Fall  von  Hämo- 
philie. Günstige  Heilungsresultate  wurden  erzielt 
bei  Blutarmuth  und  Bleichsucht  m  126,  bei  Lungen- 
phthisis in  39,  bei  Nervosität  und  allgemeiner 
Schwäche  in  45 ,  bei  Asthma  und  chron.  Bronchitis 
in  31,  bei  Hysterie  in  20,  bei  katarrhalischer  Dispo- 
sition in  27,  bei  chron.  Rheumatismus  in  22  Fällen. 

An  Körpergewicht  hatten  während  der  Kur  zu- 
genommen: 141  Kr.  um  1 — 5Pfd.^  85  bis  15Pfd*| 


5  über  15  Pfund.  Qewichtsverminderung  winde 
notirt  bei  26  Kr.,  im  Wesentlichen  bei  solchen  Kr., 
die  Marienbader  oder  Karlsbader  Wasser  getrankea 
hatten. 

Vom  15.  Juni  bis  31.  Aug.  wurden  10308  Bider 
verabreicht,  wovon  704  Stahlbäder  u.  9604  Nadel- 
und  Schlammbäder. 

Gand.  pharm.  V.  Stein  (Ugeskr.  f.  Läger  4.R. 
IV.  5.  1881)  hat  das  Wasser  der  Brunnen  und 
Quellen  der  KlampenborgerBsiAesakstalt  bei  Kopen- 
hagen untersucht  und  von  guter  Beschaffenheit  ge- 
funden; das  Wasser  vom  HOtelbrunnen  und  der 
Quelle,  welche  das  Wasser  zur  Muschelschale  liefert, 
ist  eisenhaltig ,  aber  nur  in  geringem  Grade.  Dss 
Wasser  des  Hdtelbrunnens  wnrde  so  gut  wie  eisen- 
frei,  wenn  es  durch  den  im  Hdtel  angebrachten  FUter 
gegangen  war. 

Nach  M.  Malmberg  (Östergötlands och SOder- 
manlands  läkarefören.  förh.  1878—80.  S.  106.  — 
Edgren'a  Referat :  Nord.  med.  ark.  XIU.  4.  Nr.  29. 
S.  46.  1881)  ist  LjungskUe  vor  andern  an  der 
schwedischen  Westküste  gelegenen  Orten  als  Som- 
merkurort  für  Brustkranke  im  Vortheil,  theils  durch 
seine  geschützte  Lage,  theils  durch  seine  Nadelwäl- 
der und  die  hohen  mit  Wald  bedeckten  Berge  und 
die  dazwischen  liegenden  tiefen  Thäler.  Die  Bmst- 
krankheiten,  für  die  sich  nach  M.  dieser  Kurort  am 
besteh  eignet,  sind  chron.  Lungenkatan*he  ohne  be- 
deutenderes £mphysem  oder  beginnende  chron.  Pneu- 
monien. Nicht  geeignet  ist  der  Aufenthalt  daseibat 
fbr  solche  Pat. ,  welche  Zeichen  von  Tuberkulose 
darbieten  oder  mit  nlcerativen  Processen  in  den  Lun- 
gen behaftet  sind,  nicht  nur,  wenn  diese  Processe  im 
Fortgang  begriffen  und  mit  Fieber  verbunden  sind, 
sondern  auch  dann,  wenn  sie  stillstehen  oder  im 
Rückgang  begriffen  ^nd. 

Im  Küstenhospital  bei  Refmäs  wurden  nach  dem 
Berichte  des  Oberarztes  Schepelern  (Ugeskr.  f. 
Läger  4.R.  HI.  22.  23.  1881)  im  J.  1880  im  Gan- 
zen 188  Kr.  verpflegt,  von  denen  113  im  Laufe  des 
Jahres  entlassen  wurden,  3  starben  und  72  in  Be- 
handlung blieben. 

Von  epidemischen  Krankheiten  wurden  im  Man 
die  Masern  eingeschleppt ,  und  zwar ,  obwohl  sie  in 
der  Umgegend  häufig  waren,  nicht  von  hier  aus, 
sondern  durch  ein  Kind  aus  Südseeland,  bei  dem  die 
Diagnose  durch  abnorm  verlaufendes  Prodromal- 
stadium (gleich  vom  Beginn  an  auftretende  Pneu- 
monie in  der  einen  Lungenspitze)  und  falsche  An- 
gaben erschwert  war.  Der  erste  Fall  von  Erkran- 
kung nach  der  Einschleppung  trat  10  Tage  nach 
dieser  auf,  im  Ganzen  wurden  8  Fälle  beobachtet,, 
alle  8  Kinder  litten  an  Scrofulose,  eine  ExaoerbatioD 
der  scrofulösen  Symptome  trat  nach  Ablauf  der 
Masern  in  keinem  Falle  auf.  Bei  einem  Kunde,  das 
an  einem  hartnäckigen  undrecidivirendenvesikalOsen 
Ekzem  litt,  das  hauptsächlich  stark  im  Gesichte  ent- 
wickelt war,  stellte  sich  nach  Ablauf  der  Masern  eine 
ungewöhnliche  und  lange  anhaltende  Besserung  die- 
ses Ekzem  ein ,  später  traten   aber  Reddiye   auf. 
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Gleiehzeitig  mit  den  Masera  traten  Varicellen  anf, 
?on  denen  7  Kinder  ergriflPen  wurden,  in  einem 
Falle  begannen  die  Masern  unmittelbar  nach  den 
Varicellen.  Erysipel,  zu  dem  die  Scrofuloae  prä- 
disponirt,  ti*at  bei  13  scrofnlösen  Kindern  auf,  Angina 
diphtheritiea  ebenfalls  bei  13,  bei  3  von  diesen 
2mal,  in  7  Fällen  war  Clceration,  in  den  übrigen 
nur  Belag  vorhanden. 

Von  Operationen  worden  ausgeführt :  8mal  Ansscha- 
banjt  phlegmonöser  Scrofülide  oder  Ulcerationen  mit  dem 
sebarfen  Löffel,  Imal  bei  Lrupus  vnlgaris,  3mal  bei  tiefen 
Fistelgängen  zwischen  den  Muskeln  und  3mal  bei  suppn- 
rireaden  Drasengeschwälsten ;  Imal  Exstirpation  einer 
Drüsengeschwulst ;  2mal  Incision  bei  Congestionsabscessen 
m  Schenkel  nach  Coxitis ;  2mal  Incision  periartiknlarer 
Abfloesse  bei  Arthritis  pedis  and  am  Ellenbogengelenk ; 
Sinai  Ausschabung  carioser  und  nekrotischer  Knochen- 
thelle ;  Imal  Amputation  eines  Fingers,  Imal  Amputation 
des  Fnsses  nach  Syme  wegen  ausgebreiteter  Caries  und 
Nekrose  aller  Knochen  des  Fasses;  je  Imal  Operation 
eines  Sequesters  wegen  Nekrose  der  ganzen  Tibiaepiphjse 
naeh  Periosteitis  phlegmonosa,  Amputatio  femoris  wegen 
einer  grossen  sarkomatösen  Geschwulst  vom  Periost  der 
TRiiaepiphyse  ansgehend,  Geraderichtung  des  gekrümm- 
ten Knies  bei  Arthritis,  Tenotomie  der  Achillessehne  bei 
logeborenem  Pes  equiniis,  Operation  der  eingeklemmten 
Hernie.  L  i  s  t  e  r  's  antisept.  Verband  wurde  stets  in  den 
geeigneten  Fällen  angewendet. 


In  Betrieb  and  Einrichtung  des  Hospitals  haben 
wesentlichere  Veränderungen  im  Verlanfe  des  Jahres 
nicht  stattgefunden.  In  den  Schlafzimmern  wurde 
frflh  bei  Zeiten,  ehe  die  Kinder  aufstanden,  die  Luft 
antersucht;  die  Kohlensäurebestimmung  nach  der 
von  Hesse  modificirten  Pettenkofer 'sehen  Me- 
thode ergab ,  dass  die  Kohlensäuremenge  zwischen 
0.3  und  O.eo/oo  0™  Mittel  0.450/oo)  variirte;  zwi- 
sehen  Sommer  n.  Winter  war  kein  besonderer  Unter 
schied  in  der  Kohlensäuremenge  vorhanden.  Nach 
den  Untersuchungen  ist  die  Luft  in  den  vollbelegten 
Schlafstuben  als  gut  zu  betrachten. 

Die  Resultate  der  Behandlung  zeigten  keine 
wesentliche  Abweichung  von  den  in  den  vorher- 
gehenden Jahren  erzielten ,  auch  die  Resultate  der 
Wägungen  waren  mit  den  Mhem  übereinstimmend. 
Nach  den  Wahmehmnngen  aus  den  vergangenen 
Jahren  scheint  die  Verwandtschaft  zwischen  Scro- 
fulose  und  Tuberkulose  immer  mehr  hervorzutreten 
und  in  Uebereinstimmnng  damit  wird  auch  die  Be- 
deutung, welche  den  Wägnngsresultaten  in  Bezug 
auf  die  Feststellung  der  durch  die  Behandlung  er- 
zielten Resultate  beizulegen  ist,  wahrscheinlich  immer 
grösser  werden. 
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Helmkampff,  Zur  Impfung.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.   VIII.  11. 

Holt,  AfredH.,  Fälle  von  ungewöhnl. Ereignissen 
nach  d.  Vaccination.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CVI. 
12.  p.  271.  March. 

Huher,  Carl,  Plötzl.  Ausbruch  d. Symptome  einer 
Himgeschwulst  nach  d.  Vaccination.  Deutsche  med.  Wo- 
cbenschr.  VIII.  10. 

Kalischer,  G.,  Generalisirter  Vaocineauschlag. 
Beri.  kiin.  Wchnschr.  XIX.  9.  p.  141. 

K  5  s  1 1  i  n ,  O. ,  Zur  Geschichte  d.  Kuhpockenimpfung. 
Wnrtemb.  Corr.-Bl.  LII.  6. 

Knhpockenimpfung  in  Holland  im  J.  1881. 
Nederl.  Weekbl.  10. 

Lemmer,  Ludw. ,  Ueber  d.  Werth  d.  animalen 
Vaccine  im  Vergleich  zur  humanisirten,  mit  besond.  Be- 
rücknohtignng  d.  ÜMtn'schen  Verfahrens.  VJhrsohr.  f. 
gerichU.  Med.  N.  F.  XXXVL  2.  p.  272.  April. 

MeCraith,  J.,  Ueber  Vaccination.  Med.  Times 
and  Gaz.  Febr.  18. 


Pohl-Pincus,  J.,  Untersuchungen  über  d.  Wir- 
kungsweise d.  Vaccination.  Berlin.  Hirschwald.  8.  vm 
u.  163  8.  mit  4  Taf.     5  Mk.  60  Pf. 

Pringle,  R. ,  Vaccina  u.  Variola.  Lancet  L  4; 
Jan.  p.  148. 

Qvist,  C,  Ueber  Vaccina  u.  deren  Conservirnog. 
Finska  läkaresällsk.  handi.  XXUI.  5  ooh6.  8. 390.  1881. 

8mart,  Charles,  Ueber  Vaccination.  Med. News 
XL.  11 ;  Maroh. 

WIckham,  Walter,  Vaccination  als  Heihnittel. 
Lancet  1.  3 ;  Jan. 

8.  a.  VIII.  9.  a.  Back  er.  XVIII.  Depaul,  Her- 
vieux. 

10)    SypItUiB  und  Tripper, 

Behrend,  G.,  Hereditäre  Knochensyphllis.  Beil. 
klln.  Wchnschr.  XIX.  2.  p.  30. 

Callamand,  E. ,  Ueber  snbentane  Qaeck8llbe^ 
Injektionen  b.  Behandl.  d.  Syphilis.  Joum.  de  Th^.  IX. 
2.  p.  47.  Janv. 

C h vostek ,  Fr.,  Ueber  HimsyphiHs.  Vjlmehr.  f. 
Dermatol.  u.  8yph.  IX.  1.  p.  65. 

Cooper,  Alfred,  Sypbiiit. Endoarteriitis ;  Throm- 
bose d.  Art.  cerebr.  media ;  Tod.  Lancet  1. 4 ;  Jan.  p.  lil. 

De  Amicis,  Tommaso,  Ueber  Biesenseilen  u. 
syphillt.  Produkte.   Movim.  med.-chir.  XIV.  1  e  2.  p.66. 

De  8met,  Edouard,  Mastitis  syphilitica.  Presse 
m6d.  XXXIV.  10. 

Finger,  £.,  Ueber  d.  Coexistenz  d.  sogen,  sekna- 
dären  u.  tertiären  Syphilisformen.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXII.  1.  2.  3. 

Finger,  E.,  Seltener  Fall  von  Llodermiassrphllitica. 
Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  8yph.  IX.  1.  p.  21. 

Galezowski,  Ueber  subcutane  Injektion  von 
Quecksllbercyaaur  b.  S3n[)hili8  d.  Auges  u.  d.  Gehinu. 
Comptes  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  8.  III.  5.  p.  57. 
F6vr. 

GasiorowskI,  Casimir  A.  v.,  Ein  Beitrag  zur 
Reinfectatio  sjrphilltica.  Jenenser  Inaug.-Diss.  Leipzig 
1881.   8.    22  8. 

G 1  e  i  t  s  m  a  n  n ,  J.  W.,  Membranose  syphillt.  Stenose 
d.  Trachea;  Heilung.  Arch.  of  Laryngol.  UI.  1.  p.  63. 
Jan. 

Go  SS  Clin,  Arthritis  blennorrhagica  n.  Ankylose. 
Gaz.  des  Höp.  26. 

Gourgues,  Octave,  Ueber  Behandl.  d.  Syphilis 
mittels  subcutaner  Quecksilberinjektionen.   Bull.  deTher. 

CII.  p.  49.  Janv.  30.* 

Gflntz,  J.  Edmund,  Die  Sjrphilisbehandl.  ohne 
Quecksilber.  Eine  neue  abortive  Methode.  Berlin.  Aug. 
Hirschwald.     gr.  8.     65  8.     1  Mk.  50  Pf. 

Haulund,  Alex.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Milz  b. 
d.  Syphilis.     Hosp.-TId.  2.  R.  IX.  2.  3. 

Haslund,  Alex.,  Ezcislon  d.  Schankers  als  Abor- 
tivbehandl.  d.  Syphilis.     Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  V.  4.  5. 

Hutchinson,  Jonathan,  Ueber  d.  MögliGiikeit 
einer  t2maligen  Infektion, b.  Syphilis.     Brit.  med.  Jonm. 

Jan.  7. 

Langer,  Ludw.,  Morbus  BrightH  n.  Enoephalitis 
im  Anschluss  an  luet.  Infektion.  Wien.  med.  Jahrbb. 
ill  u.  IV.  p.  532.  1881. 

Martineau,  Subcutane  Injektion  von  Peptonqueck- 
Silber  gegen  Syphilis.     Gaz.  des  Höp.  24. 

Mitchell, Charles  J.,  Ueber  Gonorrhoe  b.  Manne. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLVI.  7.  8.  p.  169. 197. 

Febr. 

Mracek,  Franz,  Arthromeningitis  (Synovitis) 
syphilitica  in  d.  sekundären  Periode  d.  Syphilis.  Wien, 
med.  Presse  XXUL  1—5. 

P  a  r  r  o  t ,  Syplnlit.  Pseudoparalyse ;  Osleophy tea  n. 
gelatiniforme  Degeneration.     Gaz.  des  flöp.  17. 

Picard,  George  U.,  Ueber  rationelle  Behandlung 
d.  Blennorrhoe.  Philad.  med.  and  sorg«  Reporter  XLVL 
2.  p.  31.  Jan. 
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ProBtItntioii  n.  SypIiiliB.  Prewe  tn^.  XXXIV. 
5.6. 

Beelns,  Syphilit.  Affektionen  d.  Hodens.  Progrös 
m^.  X.  1.  p.  10 ;  10.  p.  191. 

Beed*,  Boardman,  Urethritis,  behandelt  mit 
Ksra  Kava.    Therap.  Gaz.  III.  2 ;  Febr. 

Biehet,  Syphilom  d.  Zunge;  Anwend.  von  Jod- 
kaüom ;  Heilang.    Gas.  de  Par.  10. 

T.  Sigmund,  lieber  d.  Wahl  d.  Methode  f.  d.  all- 
gem.  Bebandl.  d.  Syphilis  mit  Qaecicsilberprftparaten. 
Wien.  med.  Wehnschr.  XXXII.  11. 

T.  Sigmund,  Zur  Anwend.  d.  Jodoform  b.  vener. 
0.  syphilit  Krankheiten.    Wien.  med.  Presse  XXIII.  13. 

Singer,  lieber  Perforation  d.  Trachea  durch  Lues. 
Wien.  med.  Presse  XXm.  1.  p.  19. 

Sormani,  J. ,  lieber  d.  Prophylaxe  d.  Syphilis. 
ReTBe  d'Hyg.  IV.  1.  p.  15.  JauT. 

Syphilis,  Maassregeln  gegen  d.  Ausbreitung  der- 
selben. Nederl.  Weekbl.  11.  -—  Presse  m^.  XXXIV.  13. 

Veraguth,  lieber  EpiphysenlSsung  b.  hereditärer 
Syphilis.     Schweiz.  Corr.-Bl.  XII.  6.  p.  176. 

Weintraub,  C,  lieber  d.  Heilkraft  d.  Jodoform 
b.  d.  lokalen  Behandl.  syphillt.  Geschwfire.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indi«  N.  S.  X.  6.  S.  701. 

Whitehead,  Walter,  lieber  Anwend.  d.  Jodo- 
foim  b.  Behandl.  weicher  Geschwüre.  Brit.  med.  Joum. 
Msrehll. 

S.a.  V.  2.  Lodwig,  Schnster.  VIII. 2.a.  Ley- 
den;  2.  b.  Prevost,  Tuckwell;  3.  a.  Kassowitz. 
X.Steiner. 

11)  Endo  -  u.  Epizoen;  Endo-  u.  Epiphyten. 

AmmitzboU,  J.,  Trichinenepidemie.   Eira  VI.  4. 

Boström,  C.  J.,  Trichinenepidemie.    Eira  VI.  6. 

Booley  ,  lieber  Untersuchung  d.  Fleisches  auf 
Trichinen.     finU.  de  l'Acad.  2.  S.  XI.  p.  161.  F^vr.  28. 

Bull ,  Trichinose.  Norsk  Mag.  3.  R.  XII.  2.  Forh. 
8.309. 

Cantü,  Antonio,  lieber  „Anemia  dei  solfatari" 

a.  AnchyloBtomlasis  duodenalls.     Riv.  clin.  1  e  2.  p.  70. 

Clason,  Abgang  eines  im  Loche  einer  Glasperle 
Cntiitzenden  Spulwurms  durch  d.  After.  Norsk  Mag. 
3.B.  Xn.  1.  Forh.  S.  266. 

Cobbold,  T.  Spencer,  Bllharzia  haematobia. 
laeet  I.  2 ;  Jan.  p.  84. 

Dayid,  lieber  Behandl.  d.  Taenia  mit  d.  alkohol. 
hrrenkrant-Ertrakt.  Rec.  de  mto.  de  m^d.  etc.  milit. 
3. 8.  XXXVIII.  p.  103.  Janv.— F^vr. 

Dnnant,  P.  L. ,  lieber  Trichinen  in  amerikan. 
neiachwaaren.  Revue  m^.  de  la  Snisse  Rom.  II.  3. 
p.  160.  Mars. 

£  wald ,  Fflaria  sanguinis  hominis.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  IV.  3.  p.  469.  468. 

Fdrbrlnger,  Naphthalin  als  Antiscabiosum.  Berl. 
Uia.  Wehnschr.  XIX.  10. 

GrauTille,  J.  Mortimer,  Filaria  sanguinis  ho- 
niids.    Laücet  I.  8 ;  Febr.  p.  314. 

Ouermonprez,  lieber  d.  therapent.  Indikationen 

b.  Ascaris  Inmbricoldes.    Bull,   de  Thor.   Cn.   p.  89. 
P*Tr.  16. 

Harn p et,  P.,  Fälle  von  Trichlnosls.  Petersb.  med. 
WdiMchr.  Vn.  11. 

Langer,  Ludwig,  a)  Cysticercus  cellulosae.  — 
b)  Ecihfaiocoecus.  —  e)  Taenia.  Wien.  med.  Jahrbb.  m 
B.IV.  p.  482.  484.  486.  1881. 

Laurand,  G.,  Hydatldencysten  d.  Herzens,  d.  Ge- 
^vns  u.  d.  Meningen.    Progrds  m^d.  X.  2.  p.  29. 

L5w,  Franz,  lieber  Oestrideuh&rven  b.Meüschen. 
Wlea.  med.  Wehnschr.  XXXU.  9. 

Manson,  Patrick,  Filaria  sanguinis  hominis. 
liUetft  L  t ;  Febr.  p.  289. 

^etri,  A.,  Tabelle  Aber  d.  im  J.  1881  in  Rostock 
«tf  Trieidncn  nntersuchten  Schweine.  Virchow's  Arch. 
UXXVIL  8.  p.  662, 


R  o  h  1  f  s  e  n ,  Echinococcus  an  d.  Rückenhaut.  Norsk 
Mag.  3.  R.  XII.  1.  Forh.  S.  260. 

*Talamon,   Gh.,   lieber  Diagnose  d .  Trichinose. 
L'Union  29. 

Uhde,  C.  W.  F.,  Uebersicht  d.  Ergebnisse  d.  Un- 
tersuchung d.  geschlachteten  Schweine  auf  Trichinen  im 
Herzogthnm  Braunschweig  von  Ostern  1880  bis  Ostern 
1881.     Virchow's  Arch.  LXXXVII.  1.  p.  194. 

Witt,  H. ,  Pelletierintannat  gegen  Bandwürmer. 
Petersb.  med.  Wehnschr.  VII.  4. 

Woolridge,  C.  W.,  Fälle  von  wahrscheinl.  Tri- 
chinose. Boston  med.  and  snrg.  Joum.  CVI.  13.  p.299. 
March. 

Wyss  ,  O.  ,  lieber  Anchylostomum  duodenale. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XII.  6.  p.  172. 

S.  a.  Vni.  3.  a.  M  ^gn i n ;  7.  Ldterhydaiiden ;  8.  L a- 
s^gue;  9. h.parasitigche Hautkrankheiten,  XIII.Finny, 
Hirschberg,  Jany.     XVIU.  M^gnin,  Zum. 


IX.   Gynäkologie. 


Adams,  James  E.,  lieber  Ov^ariotomie.  Brit. 
med.  Joum.  Jan.  7. 

Amon,  Heinrich,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie 
d.  soliden  Ovarienturaoren.    Inang.-Diss.  Erlangen  1881. 

8.  27  S. 

Atlee,  Walter  F.,  Fall Ton  Vesico- Vaginalfistel. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXV.  p.  180.  Jan. 

Atthiil,  Lombe,  Partielle  Occlnsion  d.  Vagina. 
Brit.  med.  Joum.  March  11.  p.  341. 

Atthiil,  L.,  a)  Utemsflbroid.  —  b)  Orariencyste. 
Dubl.  Joum.  LXXIH.  p.  161.  162.  [3.8.  Nr.  122.]  Febr. 

Baker,  W.  H.,  Drainage  nach  Entfemung  sub- 
mnkoser  Uterasilbroide.  Arch.  of  Med.  VII.  1.  p.  27. 
Febr. 

Baraduc,  H.,  Doppelter  Ovarienvorfall  bei  einer 
Hysterischen.  Comptea  read,  de  h&  Soc.  de  biol.  7.  S.  lU. 

9.  p.  146.  Mars. 

Beckenenge,  Diskussion  in  d. Glasgow med.-chir. 
Soc.     Glasgow  med.  Joum.  XVII.  2.  p.  141.  Febr. 

B  u  d  i  n ,  lieber  d.  Hymen.    Gaz.  des  Höp.  4. 

Cameron,  H.  C,  Fall  von  Orariotomie.  Glasgow 
med.  Joum.  XVII.  3.  p.  214.  March. 

Carlson,  Oscar,  Extraktion  eines  Steins  aus  der 
Harnröhre  b.  einer  Frau.  Norsk  Mag.  3.R.  XII.  1.  Forh. 
S.  267. 

Cayla,  A.,  Tuberkulose  d.  Tubae  Fallopiae;  Peri- 
tonitis.   Progr^s  m^.  X.  1.  p.  12. 

Chadwick,  James  R.,  Obstetric  and  gyneoologi- 
cal  literatnre  1876—1880.  Cambridge  1881.  Printed  at 
the  Rlyerside  Press.     8.     17  pp. 

Cureton,  Edward,  Fall  von  Oophorektomie. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  11.  p.  190. 

Curtis,  Hall,  Geschwnistbildung  bei  akuten 
Beckenentznndungen.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CVI. 
11.  p.  241.  March. 

Curtis,  Romaine  J.,  a) Dammbildung. —  b) Chir. 
Operationen  an  d.  Cerrix.  Philad.  med.  and  surg.  Repor- 
ter XLVI.  4.  p.  86.  Jan. 

Cutter,  Ephraim,  Zur  Behandl.  d. Uteraskrank- 
heiten.    Therap.  Gaz.  N.  S.  IH.  1 ;  Jan. 

Davies,  N.  E.,  Krebs  d.  Uterus;  Nutzlosigkeit  d. 
Chiosterpentin.     Lancet  I.  6  ;  Febr.  p.  227. 

Davis,  Hall,  Adenom  d.  Uteras ;  Blutung;  Ab- 
tragung d.  Geschwulst;  Heilung.  Lancet  I.  11;  March 
p.  436. 

Depanl,  Umfangreiche  fibröse  Geschwulst  d.  Ute- 
ras.    Butl.  de  l'Acad.  2.  S.  XI.  p.  40.  Janv.  17. 

De  Smet,  E.,  Interstitielles  Hämatom  d.  Uteras. 
Presse  m^.  XXXIV.  11. 

T.  Dittel,  Zur  Operation  der  BlasenscheidenflsteL 
Wien.  med.  Jahrbb.  lU  u.  IV.  p.  663.  1881. 

Doran,  Alban,  Die  Orariotomie  hi  der  Schweiz. 
Brit.  med.  Jounu  Jaa.  28. 
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Drszewezky,  Zur  Behaadlmig  d.  Qebfirmntter- 
krebses  mit  Condnrango.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
VU.  13. 

Dnbois,  V.,  Vollständige  Exstirpation  des  Uterus 
naeh  Bardenheuer'g  Methode.  Jonrn.  de  Bnix.  LXXIV. 
p.  16.  136.  Janv.,  F6vr. 

D  u  f  f  e  y ,  Multiloknlare  Ovariencyste.  Dabl.  Jonrn. 
LXXIU.  p.  148.  [3.  S.  Nr.  122.]  Febr. 

Dnplay,  Ueber  d.  Geschwülste  d.  Ligam.  rotnn- 
dnm.     Arch.  gön.  7.  S.  IX.  p.  257.  Mars. 

Federici,  Zaccaria,  Vaginismus,  geheilt  mittels 
Elektricit&t.     Gazz.  Lorob.  8.  S.  IV.  2. 

Fenger,  Christian,  Ueber  totale  Exstirpation 
d.  Utems  von  d.  Vagina  aus.  Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc. 
N.  S.  CLXV.  p.  17.  Jan. 

F 6 r 6 ,  Gh.,  Ueber Ovarienschmerz  b. Hysterischen. 
Progr^s  m6d.  X.  3.  —  Gaz.  de  Par.  7. 

Flaischlen,  Znr  Pathologie  d .  Ovarinm .  Ztsehr . 
f.  Geburtsh.  u.  GynUkol.  VII.  2.  p.  484. 

Fort,  J.  A.,  Ovariotomie;  Ueilnng.  Gaz.  des 
U6p.  16. 

Fonrnaise,  Panl,  Epitheliom  d.  Collum  uteri; 
Linearecrasement ;  Heilung.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XIX.  13. 

Frank,  Ueber  d.  operative  Behandlnng  d.  Incon- 
tinentia nrinae  b.  Weibe.     Gynäkol.  Centr.-Bl.  VI.  9. 

Frommel,  Richard,  Epispadie  beim  Weibe. 
Ztsehr.  f.  Geburtsh.  n.  Gynäkol.  VII.  2.  p.  430. 

Funk,  Ueber  spontane  Elimination  von  Fibromyo- 
men  d.  Uterus.    Wien.  med.  Presse  XXIII.  13.  p.  406. 

Gib i er,  Gestielte  Parovarieneyste.  Progr^s  m6d. 
X.  3.  p.  65. 

Gönner,  Alfred,  Znr  Statistik  d.  engen  Becken. 
Ztsehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VJI.  2.  p.  314. 

Goodell,  William,  Doppelte  Ovariotomie.  Phi- 
lad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLVI.  8.  p.  67.  Jan. 

Goodell,  W  m. ,  Cystitis ;  Dilatation  der  Urethra. 
New  York  med.  Reoord  XXI.  7 ;  Febr.  p.  177. 

Gössel  in,  Akute  Bmstdrfisenentznndnng.  Gaz. 
des  H6p.  10. 

Hacker,  Victor  R.  v.,  Ueber  d.  Vorkommen  von 
Knorpel  n.  Knochen  in  einer  Geschwulst  d.  weibl.  Brnst- 
drfise.     Arch.  f.  kKn.  Chir.  XXVII.  3.  p.  614. 

Haidien,  Richard,  Ueber  Totalexstirpation  des 
Uterus.     Arch.  f.  Gynäkol.  XIX.  1.  p.  106. 

He  gar,  A.,  Zur  Capillardrainage  der  Banchh5hle. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  VI.  7. 

Herman,  Fälle  von  Dysmenorrhöe.  Lancet  I.  7; 
Febr.  p.  270. 

Hoffmann,  F.A.,  Fall  von  Laparotomie.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  VU.  4. 

Homans,  John,  Fälle  von  Ovariotomie,  unter 
Xifler'schen  Cantelen.  Boston  med.  and  snrg.  Joum. 
CVI.  4.  p.  73.  Jan.,  7.  p.  163.  Febr. 

Hom4n,  Geschwülste  im  Genitalapparat  bei  einer 
altem  Frau.  Fioska  läkaresällsk.  handl.  XXIII.  6  och  6. 
S.  423.  1881. 

Jones,  Sydney,  Operationen  von  Brnstgesch wfil- 
sten  b.  Frauen.     Lancet  I.  6 ;  Febr.  p.  181. 

Kasprzik,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Stieles  b.Uterus- 
flbromen  n.  d.  partielle  Exstirpation  von  Organen  d.  Unter- 
leibshöhle mittels  elast.  Ligaturen.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  12. 

K  e  h  r  e  r ,  F.  A. ,  Capillardrainage  der  Bauchhöhle. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  VI.  3. 

Keith,  Skene,  Ueber  Behandl.  der  Cervikalrisse. 
Edinb.  med.  Joum.  XXVII.  p.  799.  [Nr.  321.]  March. 

Kersch,  S.,  Ueber  Veränderang  d.  Körpertempe- 
ratur durch  den  Menstraationsprocess.  Memorabilien 
XXVII.  2.  p.  66. 

Keseberg,  Alexander,  Zwei  Fälle  von  Exstir- 
patio  totalis  uteri  superior  mit  Drainage  der  Peritonäal- 
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Fremdbildungen.  V.  2. ;  VH. ;  XIX.  3.  Anäsüietika  u. 
ihre  Gefahren.  V.  3.  Galvanokaustik.  VUI.  2.  c.  7m- 
mus  u.  Tetanus;  3.  a.  Pyämie  u.  Septikämie.  XIX.  2.  £n- 
doskopie,  Laryngoskopie,  Rhinoskopie;  3.  Adspiration, 
antiseptisches  Verfahren,  Transfusion. 

2)  Geschwülste  und  Polypen. 

Albert,  £.,  Zar  Casuistik  d.  Kropfexstirpationen. 
Wien.  med.  Presse  XXIII.  3.  6.  10. 

Allan,  Wm.,  Grosse  Geschwülste  am  Ohr  nach  d. 
Durchstechung  d.  Ohrl&ppchens.  Dubl.  Jonm.  LXXUI. 
p.  203.  [3.  S.  Nr.  123.]  March. 

Betz,  Papillom  d.  Vorderfläohe  d.  hintern  Larynx- 
wand.     Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XVI.  3. 

Bishop,  John,  Ueber  Behandl.  d.  Hypertrophie 
d.  Tonsillen.     Brit.  med.  Journ.  Febr.  25. 

BoBworth,  F.  H.,  Adenom  am  Gaumen.  Amer. 
Journ.  of  Otol.  IV.  1.  p.  37.  Jan. 

Bresgen,  Max,  Ueber  d.  Indikationen  zum  Ans- 
reissen  d.  Nasenpolypen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
3.  8. 

Buchanan,  George,  Fälle  von  Geschwülsten. 
Glasgow  med.  Journ.  XVII.  1.  p.  54.  Jan.;  3.  p.  211. 
Maroh. 

Büchner,  W.  F.,  Ausrottung  eines  Kehikopfpoly- 
pen.    Nederl.  Weekbl.  5. 

Butlin,  Henry  T. ,  Die  Diagnose  d.  Zungenepi- 
theliom.     Brit.  med.  Journ.  Febr.  18. 

Hardy,  Sekundares  generatisirtes  Lymphadenom. 
Gaz.  des  Höp.  5. 

Hartmann,  Arthur,  Ueber  d.  Indikationen  zur 
Ausreissung  d.  Nasenpoljrpen.  Berl.  kün.  Wchnschr. 
XIX.  1.  6. 

H  0  f  m  0  k  1 ,  Fester  CoUoidkropf ;  Exstirpation ;  Hei- 
lung.    Wien.  med.  Presse  XXIU.  4. 

Hulke,  J.  W.,  Epulis  mit  profuser  Blutung.  Lan- 
cet  I.  9 ;  March  p.  347. 

Labbö,  Charles,  Grosses  ulcerirtes  Lipom  an 
Schulter  u.  Ann.     Progr^s  m^.  X.  3.  p.  55. 

Lacaze,  K.,  Osteoides  Chondrom  d.  obem  Fibula- 
endes.     Progrös  mM.  X.  4.  p.  70. 

Langer,  Ludwig,  Geschwulst  am  Stemnm. 
Wien.  med.  Jahrbb.  IH  u.  IV.  p.  469.  1881. 

Low,  R.  Bruce,  Zur  Aetiologie  d.  endem. Kröpfe. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  14.  81. 

Maclean, Donald,  Grosse  Geschwulst  im  Searpa'- 
sehen  Dreieck ;  Operation ;  Tod  an  Pneumonie.  New 
York  med.  Record  XXI.  2 ;  Jan. 

Maggi,  Leopolde,  Ueber  d.  Aettologie  d.  Kropfs 
nach  Klebs.    Gazz.  Lomb.  8.  S,  IV.  2.  3. 

Morgan,  John  H.,  Fibröse  Geschwulst  im  Larynx, 
entfernt  unter  Beihülfe  d.  Laryngoskops.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  7.  p.  12. 

Murray,  James,  Sarkom  d.  Fusses;  Ampntaäoo 
oberhalb  des  Fussgelenlis.  Edinb.  med.  Journ.  XXVH. 
p.  726.  [Nr.  320.]  Febr. 

V.  Nussbaum,  a)  Pseudoplasma  am  Oberkiefer. 
—  b)  Lymphgeschwulst  am  Halse.  Bayr.  ärztl.  Intell.- 
Bl.  XXIX.  1. 

Oliver,  Thomas,  Multiples  Sarkom  od.  Uod^kin's 
Krankheit.    Lancet  I.  9.  10 ;  March. 

Pietrzikowski,  Eduard,  Ueber  d.  Behandl. 
von  Strumen.  Prag.  med.  Wchnschr.  VU.  5.  6.  7.  8. 
10.  11.  13. 
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B  i  e  g  n  e  r ,  Bxstirpation  einer  Kropfgesehwulst.  Bresl. 
inti.  ZtBchr.  IV.  S.  p.  17. 

Roberts,  Charles,  Ueber  d.  Geograph.  Verbrei- 
tnag  d.  Kropfs  in  England.  Brit.  med.  Jonm.  Jan.  28. 
p.  117. 

Roerig,  Anton,  Ueber  Recidive  d. Lippenkrebee. 
(Mt  bes.  Berueks.  d.  in  d.  letzten  8  J.  in  d.  Bonner  Kli- 
nik yorgek.  Falle.)    Inang.-Diss.    Bonn  1881.    8.   28  8. 

Rose,  Edm.,  Ueber  d.  radikale  Operation  d.  Kebl- 
koptpolypen.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  3.  p.  565. 

Sehaef  fer,  Max,  a)  Ranula.  —  b)  Othaematom. 
—  c)  Retentionsgeschwalst  d.  Glandula  subniaxillaris. 
DeotBcbe  med.  Wchnschr.  VIII.  5. 

Semmola,  Mariano,  Ueber  d.  Behandl.  bösar- 
tiger Geschwülste.  Giom.  internaz.  delle  Sc.  med.  III. 
lOell.  p.  1082.  1881. 

Smith,  J.  D. ,  Palsirende  Geschwulst  am  Tibia- 
kopfe;  erfolgreiche  Behandl.  durch  Compression  d  Fe- 
Doialirterie ;  später  Amputation  durch  d.  Condylen  d. 
Femor ;  Heilang.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXV. 
p.  134.  Jan. 

Sonnenburg,  E.,  Ezstirpation  einer  angebomen, 
Extremitäten  enthaltenden  Sacralgeschwulst.  Arch.  f. 
kÜB.  Chir.  XXVn.  3.  p.  753. 

Strömborg,  Cjste  in  d.  Kniekehle.  Finska  laka- 
reslllsk.  handl.  XXIII.  5  och  6.  8.  440.  1881. 

Tr^lat,  Lipom  d.  Schenkels.     Gaz.  des  Höp.  1. 

Tr^lat,  a)  Talgcyste  an  d.  Schulter.  ~  b)  Gang- 
liengeschwulst  in  d.  Kinngegend.  —  c)  Epitheliom  im 
Pkuynz.     Gaz.  des  Höp.  17. 

Tr^lat,  Epitheliom  der  Kieferhöhle.  Gaz.  des 
H6p.  29. 

Tudor,  John,  Geschwulst  an  d.  vordem  Fläche 
d.  Schenkels  im  Soarpa'sohen  Dreieck.  Lancet  I.  7; 
Febr. 

Verneuil,  Abtragung  eines  Epitheliom  d.  Zunge. 
Gaz.  des  H6p.  34. 

Voltolini,  Operation  d.  Nasenpolypen  mittels  d. 
Sehwammes.     Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XVI.  1. 

Whiston,  James,  Hydrocele  d.  Nackens.  Lan- 
eet  I.  7 ;  Febr. 

Wölfler,  Anton,  Die  Kropf ezstirpationen  in Bül- 
roA'»  Klinik  von  1877  bis  1881.  Wien.  med.  Wchnschr. 
UXU.  1. 

Wyeth,  JohnA. ,  Fälle  von  Kropf ,  behandelt 
nttels  Excision.    New  York  med.  Record  XXI.  4 ;  Jan. 

8.  a.  V.  2.  Kennedy.  YU.  Maolaren.  VUI. 
ie.  Schulten;  2.  d.  Langer.    XII.  8.  Gies. 

Vgi.  m.  4.  Angebome  GesckwiOsU.  VIII.  3.  b* 
Krtb$ge9ekwüUte.  IX.  Oeschwülsle  u.  Polypen  der  weibl. 
Gmitalien.  XII.  tk,  GefässgMchwüUte ;  6.  Polypen  d.  Mast- 
krms;  8.  KnockengeeckOiUste ;  9.  GeechwüUU  der  Harn- 
ih$$  II.  der  männl.  Genitalien ,  Polypen  der  Harnröhre ; 
11  Operationen  wegen  Geschwülsten.  XIII.  Kropf  mit 
Emphthalmus.  XIX.  2.  Bau  u.  Klassifidrung  der  Ge- 
Kkeülite. 

3j     Wunden,   Brand,    Verbrennungen^ 

Erfrierungen, 

Banmann,  Ernst,  Ein  Fall  von  Leberverwnndung 
■it  Pylephlebitls  traumatioa.  Inaug. -Dies.  München 
Ittl.    8.     14  8. 

Becker,  Carl,  Ein  Fall  von  Hospitalbrand  in  d. 
Prifitprazia.     Inaiig.-Diss.    Erlangen  1881.     8.     23  8. 

Bush,  J.  F oster,  Penetrirende  Pistolenschuss- 
vQde  d.  Gehirns.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GVL 
1  p.  27.  Jaa. 

Catiane,  Ueber  d.  Störungen  nach  ausgedehnten 
Hsotverbrenaongen.  Vlrchow'8Arch.LXXXVII.2.p.346. 

Chapman,  F.,  Vollständ.  Zerreissnng  d.  Darms; 
Tod.    Brit.  med.  Jotnrn.  March  11.  p.  341. 

Clark  ^  Verletzung  d.  Bmstwand;  Tod.  Glasgow 
»ed.  JoniB.  XVn.  2.  p.  189.  Febr. 


Duplay,  Ueber  Contasion  d.  Gehirns.  Progris 
m^d.  X.  6.  6. 

Emphysem,  subcutanes,  s.  VIII.  5.  Saussol. 

Fiorani,  G. ,  Ueber  Verletzungen  b.  Pferdeisen- 
bahnen.    Gaza.  Lomb.  8.  8.  IV.  2. 

F  r  e  y  e  r ,  M. ,  Messerstich  in  d.  Schädel  mit  Stecken- 
bleiben d.  abgebrochnen  Messerklinge.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIX.  10. 

Guinoisean,  Contnsion  d.  Rückenmarks;  Wir- 
kung auf  d.  Puls.     Bull,  de  Th^r.  CIL  p.  167.  F^vr.  28. 

Heusner  ,  Zur  Casuistik  d.  Herzverletzungen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  VIII.  5. 

Hutchinson,  Jonathan,  Ueber  Amputation  b. 
Gangrän.     Brit.  med.  Journ.  Jan.  7. 

Jamin,  Bobert,  a)  Fall  von  Darmzerrelssung. 
—  b)  Abreissnng  von  Zehen  mit  Sehnen  u.  Muskeln. 
Progr^s  m6d.  X.  6.  p.  111. 

Kaurin,  Edv., Penetrirende Bmstwnnde.  Tidsskr. 
f.  prakt.  Med.  II.  1. 

Krön  lein.  Zur  topisehen  Diagnostik  d.  Hirnver- 
letzungen u.  zur  Trepanationsfirage.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XU.  6. 

Man  die,  Verbrennung  durch  rückwärts  ausströ- 
mende Explosionsgase  ans  einem  Feldgeschütz.  Militär- 
arzt XVI.  4. 

Marchant,  Blutergüsse  in  d.  Schädelhöhle  nach 
Verletzung.     Gaz.  des  Höp.  12. 

Murray,  James,  Schussverletzung  d.  Unter- 
schenkels mit  Nervenzerreissung.  Edinb.  med.  Joum. 
XXVU.  p.  727.  [Nr.  320.]  Febr. 

Neal,  J.  B. ,  Traumat.  Zerreissnng  d.  vordem 
Rectum  wand;  Hernie;  Peritonitis;  Septikämie;  Tod. 
Lancet  I.  5 ;  Febr.  p.  182. 

Neumeister,  Zur  Behandlung  d.  Verletzungen. 
Berl.  klUi.  Wchnschr.  XIX.  8. 

Partridge,  Thomas,  Fall  von  Selbstverstüm- 
melung.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  11. 

Peppercorne,  F.,  Soda  gegen  Verbrennungen. 
Practitioner  XXVIII.  1.  p.  15. 

Pratt,  Wm. ,  Verletzung  durch  eine  Häcksel- 
schneidemaschine.   Lancet  I.  10;  March. 

Rafter,  J.  A.,  Schussverletznng  d.  Unterleibs; 
Heilung.     New  York  med.  Record  XXI.  3 ;  Jan. 

Riebet,  Schussverletzung ;  consekutives  Aneurysma 
spurium  d.  Arcus  palmaris  superficialis.  Gaz.  des  Höp.  17. 

Saltzmann,  Penetrirende  Darmwnnde.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXIII.  5  och  6.  S.  421.  1881. 

de  Santi,  L. ,  Zur  Statistik  d.  penetrlrenden 
Schusswunden  d.  Brust.  Arch.  gän.  7.  8.  IX.  p.  317. 
Mars. 

8  a  r  e  1 1 ,  R. ,  Schädelverletzung.  Brit.  med .  Jonm . 
March  18. 

Sims,  J.  Marion,  Ueber  Behandl.  d.  Schussver- 
letznngen  d.  Unterleibs.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  11.  18. 
25 ;  March  4. 

8  ö  d  r i  n  g ,  J. ,  Penetrirende  Bmstwnnde.  Tidsskr. 
f.  prakt.  Med.  U.  4. 

Stoker,  W.  Thornley,  Ueber  Wiederherstellung 
d.  getrennten  Speichelganges.  Dubl.  Joum.  LXXIII. 
p.  8.  [3.  8.  Nr.  121.]  Jan. 

Weiss,  M. ,  Ueber  symmetr.  Gangrän.  Wien.  med. 
Presse  XXIII.  13.  14.  p.  408.  435.  —  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  VII.  13.  p.  130. 

S.a.V.2.  Kennedy.  VIU.2.0.  Barbe;  4.Klip- 
pel;  5.  Gould;  7.  Pellereau;  9.  a.  Dejerine. 
XI.  Greve.  XIU.  Hassenstein.  XIV.  1.  Ruhs- 
more.  XVL  Fürstner.  XIX.  2.  Popoff;  4.  Frö- 
lich. 

Vgl.  VIII.  2.  a.  Affektionen  der  Nervencentren  nach 
Verletzungen,  XU,  1.  Wundbehandlung  im  Allgemeinen; 
4.  brandige  Entzündung;  5.  Gefässverletzungen ;  7.  a.  u. 
7.  b.  eomplicirte  Frakturen  u.  LMxationen;  8.  Knochen^ 
u.  Gelenkverletzungen;  9.  Verletzungen  der  Harn-  «. 
mdrm/.  Geschlechts -Organe.  XVII.  1.  Verletzungen  vom 
forensischen  Standpunkte, 
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4)    Phlegfnonen,   Abscesse,  Geschumre,  Fiatein, 
Stenosen  9  abnorme  Trennungen  w.  Per- 

wachmngen. 

Assaky ,  Ueber  Bebandl.  d.  beissen  Absoesse  mit- 
tels AlkoboMnJektionen.    Oaz.  de  Par.  5.  6. 

Bootb,  J.  Mackenzie,  Aenssere  Galleaflstel. 
Lancet  I.  10 ;  Marcb. 

Cbanffard,  A.,  Pblegmone  Uiyngea  retrothyreoi- 
dea ;  Olottisödem ;  Tod.     Progröe  m^d.  X.  6.  p.  106. 

Cbristian,  J.«  Malnm  perforans  pedis  bei  allgem. 
Paralyse.    L'Union  16. 

Geens,  L.,  Doppelte»,  complicirte  Rasensoharte ; 
Operation.    Joarn.  de  firux.  LXXIV.  p.  20.  Janv. 

Hansen,  Tage,  Resektion  n.  PseudarthrosenbU- 
dung  am  Unterkiefer  bei  narbiger  Mundklemroe.  Hosp.- 
Tid.  2.  R.  IX.  12. 

Hardman,  W.,  Angebome  Sacralfistel.  Lancet 
I.  12 ;  Marcb  p.  604. 

Jones,  Tbomas,  Traumat.  Striktar  d.  Oesopha- 
gos :  Gastrostomie ;  Heilnng.     Lancet  I.  1 ;  Jan.  p.  14. 

Isham,  A.  B. ,  Ueber  Abortivbehandl.  d.  Panari- 
tlnm.     Med.  News  XL.  4 ;  Jan. 

Israel,  James,  Operative  Eröffnung  eines  Ab- 
scesses  im  Rückgratskanal  mit  Resektion  eines  halben 
Wirbelkörpers.     Bert.  klin.  Wcbnschr.  XIX.  10. 

Lithgow,  R.A.Douglas,  Spina  bifida;  spon- 
tane Heilung.     Brit.  med.  Joum.  Febr.  11.  p.  189. 

Mannoir,  Paul,  Znr Operation  d .  doppelten  com- 
plic.  Hasenscharte.  Reyne  mid.  de  la  Snisse  Rom.  II. 
1.  p.  24.  Janv. 

Muralt,  W.  V. ,  Zur  Therapie  d.  Mastdarmflstel. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XII.  6.  p.  174. 

Murray,  James,  Abscess  in  d.  Unterleibswand 
mit  d.  Anscheine  einer  Hernie.  Edinb.  med.  Joum. 
XXVU.  p.  728.  [Nr.  820.]  Febr. 

P  o  l  a  i  1 1 0  n ,  Ueber  antisept.  Verbände  bei  helssen 
Abscessen.     L'Union  28. 

Richelot,  L.  G. ,  Ueber  d.  Lister'wihen  Verband 
bei  heissen  Abscessen.    L*Union  21. 

Riebet,  Operation  d.  Hasenscharte.  Gaz.  des 
Höp.  27. 

Schmidt,  Benno,  Ueber  Bebandl.  d.  Anus  prae- 
ternaturalis.    Berl.  klin.  Wcbnschr.  XIX.  7.  p.  110. 

S.  a.  V.  2.  KeiAedy.  VIII.  3.  b.  Bern  e;  S.d. 
Thomson;  6.  Finne;  6.  Elfers,  Mc  Dongall, 
Pratt,  Riebet;  7.  Kulenkampff;  8.  Bull;  9.  a. 
Lewandowsky.  IX.  Robson.  XII.  6.  Riebet; 
8.  BIdder. 

Vgl.  Vni.  7.  Leber- Abscess.  IX.  Abscesse  u.  Fisteln 
an  den  weibl.  Genitalien.  XH.  6.  Anus  praetematttralis ; 
8  u.  9.  Abscesse,  Fisteln  u.  Strikturen  an  den  Knochen, 
den  Harn"  u.  männl.  Geschlechtsorganen» 

5)    Gefässkrankheiten  und  Aneurysmen. 

Bardeleben,  A. ,  Zur  Bebandl.  d.  Aneurysmen. 
Berl.  klin.  Wcbnschr.  XIX.  1. 

Batten,  J.  M. ,  Aeusserl.  Anwendung  von  Carbol- 
saure  gegen  Hämorrhoiden.  Philad.  med.  and  snrg.  Re- 
porter XL  VI.  1.  p.  27.  Jan. 

Coppinger,  Aneurysma  d.  Poplitaea,  geheilt  durch 
Flexion.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  7.  p.  12. 

Esmarch,  F.,  Die Behandl.  d. Gefässverletzungen 
im  Kriege.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VIII.  14. 

Fenn,  G.  M.,  Aneurysma  d.  Art.  femoralis.  Med. 
News  XL.  11 ;  Marcb. 

Greifenberger,  W.,  Histor.-krit.  Darstellung  d. 
Lehre  von  der  Unterbindung  der  Blutgef^se.  Deutsche 
Ztsohr.  f.  Chir.  XVI.  3  u.  4.  p.  286. 

Harriso n,  Reginald,  Ligatur  d.  Art.  subclavia 
wegen  Aneurysma  d.  Axillaris.   Lancet  I.  3 ;  Jan.  p.  104. 

Jones,  Sydney,  Fälle  von  Aneurysmen  u.  Angio- 
men.   Lancet  I.  12 ;  March  p.  480. 


de  La  Harpe,  Eng.,  Ueber  Verletsung  groMer 
Arterien.  Revue  m^.  da  la  Suisse  Rom.  II.  2.  p.  101. 
FÄvr. 

Maclean,  Donald,  Traumat. Aneurysma d.  Art. 
fem.  comm. ;  Ligatur  d.  lüaea  ext. ;  Heilung.  New  ToA 
med.  Reoord  XXI.  2 ;  Jan. 

McCarthy,  Jeremiah,  Traumat.  Aneurysmid. 
Art.  poplitaea.  geheilt  durch  Ligatur.     Lancet  I.  1 ;  Jan. 

Morelli,  G.  B.,  u.  A.  Melegari,  Aneuiysmad. 
Truncus  brachio-cephalicus,  geheilt  mittels  Elektro-Aca- 
Pnnotur.     Riv.  clin.  3.  p.  162. 

R  i  e  g  n  e  r ,  Aneurysma  d.  Carotis  communis ;  Liga- 
tur oberhalb  d.  Stemoch&viculargelenks  ;  vollstSnd.  Hei- 
lung.   Bresl.  ärztl.  Ztschr.  IV.  1.  p.  6. 

Stimson,  Lewis  A.,  Gleichzeit.  Ligatur  d. Caro- 
tis u.  Subclavia  wegen  Aneurysma  d.  Innominata.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXV.  p.  128.  Jan. 

Suizenbacher,  August,  Ligatur  der  Art.  Uiaoa 
communis  dextra  wegen  eines  Aneuiysma  spurium.Wies. 
med.  Presse  XXIU.  7.  8.  9. 

Szydlowskl,  Joseph,  Zur  Modifikation  der 
Esmarc^'schen  künstl.  Blutleere.  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  VII.  13. 

Whitehead,  Walter,  Ueber  Chirurg.  Behaudl 
d.  Hämorrhoiden.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  4. 

Wolf  1er,  Anton,  UeberdenEinflussd.Emorcft' 
sehen  Blutleere  auf  d.  Resorption  flfissiger  Stoffe.  Areh 
f.  Uin.  Chir.  XXVII.  2.  p.  413. 

S.  a.  III.  3.  Bizzozero;  4.  Kelly.     V.  2.  Ken 
nedy,  Thorp.     VHI.  2.  c.  Alexander;  4.  Spiti, 
Aneurysmabüdung,  Emholie,  Thrombose.  XII.  2.  Smith; 
3.  Riebet;   6.  Riebet;    7.  b.  Körte. 


6)  Krankheiten  des  Magen-Darmkanals,  Hernien^ 
innere  Einklemtnungen  (Ileus),  Vorfälle, 

Barker,  Rushton,  Fälle  von  Hernien.  Med. 
Times  and  Gaz.  Febr.  18.  p.  173. 

Beale,  E.  Clifford,  Hernie  d.  Lunge  durch  daa 
Diaphragma.     Lancet  I.  4 ;  Jan. 

Berry,  William,  Eingeklemmte  Hernie ;  Opera- 
tion ;  Heilung.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  28.  p.  118. 

B  i  1 1  e  r  1  i  n ,  Darmverschluss ;  KotherbrecheD ;  Mas- 
sage ;  Heilung.     L'Union  37. 

Boe,  A. ,  Operation  einer  eingeklemmten  Crural- 
hemie.     Bull,  de  Th^r.  CIL  p.  72.  Janv.  30. 

Bond,  C.  J. ,  Tod  nach  Operation  einer  eingeklemm- 
ten Hemie.    Lancet  I.  12 ;  March. 

fiuohanan,  G.,  Fälle  von Hemien.  Glasgow  med. 
Joum.  XVII.  1.  p.  66.  Jan. 

C  0  w  e  1 1 ,  Eingeklemmte  Scrotalhemie ;  OperatloB ; 
Tod.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  28.  p.  118. 

Gay,  George  W. ,  Ueber  Heaton's  Operation  znr 
Radikaikur  d.  Hemien.  Boston  med.  and  sorg.  Joum. 
CVI.  2.  p.  26.  Jan. 

Goes,  Wilhelm,  Ueber  d.  Einfluss  d.  antisept 
Wundbehandlung  auf  d.  Therapie  d.  Hemien.  Inaog.- 
Diss.     Erlangen  1881.   8.   24  S. 

Gosselin,  Inguino-Scrotalhemie.  Gaz.desHAp.32. 

G  u  i  t  e  r ,  E. ,  Darmooclussion  durch  ein  Divertikel ; 
Enterotomie;  Tod  an  Peritoniljs.  Progrös  möd.  X.  1. 
p.  12. 

Heimann,  Moses,  Ueber  die  mit  HWe  älterer 
Methoden,  spedell  bei  Anwendung  des  Dupuytren'fftSbK^i 
Enterotom  erreichten  Resultate  in  der  Behandl.  des  Ann»! 
praeternaturalis.   Inaug.-Diss.     Bonn  1881.   8.   43  S. 

vanderHoeven,  L.,  Innere  Einklemmung ;  La» 
parotomie ;  Heilnng.    Nederl.  Weekbl.  4. 

Hofmokl,   Radikaloperation  einer  durch  Aehsen< 
drehung  eingeklemmten  Hemie  mit  nachfolgender  En 
rotomie ;  Heilnng.    Wien.  med.  Ehresse  XXm.  4. 

Ho  Im  er,  Amputation  d.  Rectum  mit  EriMRumg  d. 
Peritonäalhöhle ;  Heilung.     Hosp.-Tid.  2.  R.  IX.  2. 

Jaff^,  Darmresektion  bei  gangränöser  Hernie 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  VHI.  3.  p.  42.  . 
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Koehler,  G.,  Darmresektion  bei Carcinomd.  Dick- 
dinDs.    Deutsdie  med.  Wchnschr.  YUI.  4. 

Liache,  Carcinom  d.  S  Romannm.  Norsk  Mag. 
3.  S.  Xn.  1.  Forh.  S.  241. 

Langer,  Ludw. ,  Darmstenose.  Wien.  med. 
Jahrbb.  lU  n.  IV.  p.  630.  1881. 

Liuenstein,  Carl,  Qangran  d.  Colon  transver- 
iDiD  nach  Pylonuresektion.    Chir..Centr.-Bl.  IX.  9. 

Lenbascher,  Georg,  Experimentelle  Beiträge 
tsr  Aetiologie  d.  Darminvagination.  Inaiig.-Diss.  Jena 
1881.  8.   24  S. 

Lindfors,  Otto,  Fall  von  Nabelstrangsbmch ; 
Ridikaloperation ;  Heihing.    Hygiea  XLIV.  1.  S.  1. 

Lnpö,  Pietro,  Ueber  Hemia  ingninalis  obliqua 
iatenia.  Giom.  intemas.  delle  Sc.  med.  lU.  12.  p.  1288. 
1881. 

lleGown,John,  Nenn  Monate  bestehende  Darm- 
TentopAmg,  geheilt  dnrdi  Punktion  d.  Colon.  Brit.  med. 
Jonni.  Jan.  21. 

Hat h i  e n ,  A. ,  Darmocclnsion  dnrch  fibröse  Kinge. 
Pngr^  mM.  X.  1.  p.  11. 

Michener,  £.,  Angebome  Hemia  diaphragmatica. 
PkUad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLVI.  5.  p.  138.  Febr. 

T.  Nnssbaum,  a)  Ileus ;  Operation.  —  b)  Dop- 
pette  Hemia  scrotalis ;  Operation.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
JXa.  1. 

Pagello,  Pietro,  Operation  einer  eingeklemmten 
Henie.    Ann.  Qniyers.  Vol.  259.  p.  121.  Febbr. 

Parker,  Rnshton,  FSlle  von  Hernien.  Med. 
Timesand  Gaz.  Febr.  4.  p.  118;  March  4.  p.  226. 

Philippe,  Ueber  Behandlung  irredncibler  Hernien 
mittels  subcutaner  Injektion  von  Morphium  muriaticnm. 
Ott.  des  H6p.  36. 

Heckroann,  Karl,  DieBehandl.  d. Darmgangrän 
bei  Brucheinklemmung  mit  Darmresektion  u.  Darmnaht. 
Inaqg.-Diss.     Bonn  1881.    8.    31  S. 

Reclns,  Paul,  Ueber  Radikalkur  d.  Hernien. 
Ott.  hebd.  2.  8.  XIX.  8. 

BcY erdin,  J.  L. ,  Fälle  Yon  Umbilioalheraien. 
Kerne  m^.  de  la  Suisse  Romande  II.  1.  p.  1.  Janv. 

Riebet,  Afterflssur  u.  Hämorrhoiden.  Gaz.  des 
flop.  88. 

Runnalls,  H.  Boyle,  Fall  von  Darmstriktur. 
Brit  med.  Jonrn.  Jan.  14.  p.  47. 

Seotti,  Ginseppe,  Ueber  Kelotomie.  Giom. 
'itemax.  delle  de  Sc.  med.  III.  10  e  11.  p.  1088.  1881. 

Trapenard,  Gilbert,  Ueber  Darmocdusion. 
Gtt.  de  Par.  9.  13. 

Tr^lat,  Colotomia  lumbaris  u.  ingninalis.  Gaz. 
teH$p.  13. 

8.  a.  YUI.  6.  Ledderhose,  Rydygier.  XL 
Headl.  XII.  4.  Jones,  Muralt,  Schmidt;  12. 
Madelung. 

Vgl.  XII.  3.  Verletzungen  des  Unterleibs;  4.  Steno- 
«I «.  Fisteln  des  Oesophagus  u.  des  Magen- Darmkanals. 

7)  Frakturen  und  Tjuxationen. 
a)  Frakturen. 

Assaky,  Fraktur  d.  Cavitas  glenoid.  d.  Schulter- 
Uatts  u.  d.  Akromion.    Progrös  m6d.  X.  6.  p.  108. 

Beek,  Marcus,  CompUchte Fraktur d. Stirabeins ; 
ZeneisBung  d.  Gehirns ;  antisept.  Behandlung ;  Heilnng. 
M.  Times  and  Gas.  Febr.  18.  p.  172. 

Bennett,  E.  H. ,  Fraktur  d.  Metaearpalknochen. 
DiM.  Jonrn.  LXXUI.  p.  72.  [3.  S.  Nr.  121.]  Jan. 

Bruns,  P. ,  Die  allgem.  Lehre  von  d.  Knochen- 
Mehen.  Deutsche  Chiraiigie,  herausg.  von  Proff.  DDr. 
BSAtxA  n.  Lueeke,  1.  Hälfte.  27.  Lief.  Stuttgart.  Enke. 
^  400  8.  mit  187  eingedr.  Holsschn.     10  Mk. 

Bnebanan,  George,  Complieirte  Fraktur  d. Fel- 
MBbdnB.    Brit  med.  Jonrn.  March  11.  p.  341. 

Davidson,  FfiUe  von  Schidelfiraktnr.  Glasgow 
Bei.  Joom.  XVIL  2.  p.  184,  Febr* 


D  e  8  p  r  ^  8 ,  Doppelte  Fraktur  d.  Unterkiefers.   Gaz. 
des  Hdp.  16. 

Despr^s,  Fraktur  von  Rippen  durch  Mnskelcon- 
traktion.     Gaz.  des  Hdp.  25. 

D  u p  1  ay ,  Ueber  Trepanation  bei  Schädelfraktnren. 
Arch.  g^n.  7.  S.  IX.  p.  94.  Janv. 

F^r^,  Cb.,  Schädelfraktur;  symmetr.  senile  Atro- 
phie d.  Seitenwandbeine.     Progrös  m^d.  X.  5.  p.  86. 

Gosselin,  Frakturen  d.  Femnr  ub«r  u.  zwiechen 
d.  Condylen.    Gaz.  des  H6p.  4. 

Gosselin,  Unterschenkelfraktnr  mit  ungewöhn- 
licher Lageveränderung  d.  Fragmente.   Gaz.  desHOp.  10. 

Graut,  J.  A.,  Schiene  für  Armbrüche.  Brit.  med. 
Jonra.  Jan.  14.  p.  48. 

Guinard,  Aim^,  Ueber  d.  Prognose  d. Frakturen 
d.  Oberschenkelhalses  bei  Greisen.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XIX.  8. 

Heath,  Christopher,  Ueber  Fraktur  d.  Patella. 
Brit  med.  Journ.  March  25.  p.  422. 

Hudson,  A.  S. ,  Ueber  Reduktion  d.  Frakturen. 
Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLVI.  5.  p.  137.  Febr. 

Hutchinson,  Jonathan,  Ueber  Fraktur  d.  Pa- 
tella.    Brit.  med.  Joum.  March  4.  p.  298. 

Körte,  W. ,  Fraktur  d.  Oberarmkopfs  im  anatom. 
Halse  mit  völliger  Umdrehung  d .  Gelenkkopfes  u.  Einkei- 
lung dess.  zwischen  d.  Oberarmhucker.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXVII.  3.  p.  749. 

Kohn,  J.,  Complieirte  Fraktur  d.  Hand.  Mittheil, 
d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder- Oesterr.  VIII.  6. 

Kümmell,  Hermann,  Zur  Behandl.  d.  Ober- 
schenkelfrakturen im  Kindesalter.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  4. 

Langenbuch,  Behandl.  d.  Scblfisselbeinfraktur 
mit  d.  Silberdrahtnaht.  Deutsche  med.  Wchnschr.  VIII.  5. 

Leahy,  Albert,  Erfolgreiche  Trepanation  wegen 
Comminutivfraktur  d.  Schädels.    Lancet  I.  9 ;  March. 

Lloyd,  Jordan,  Frakturen  d.  Pars  petrosa  des 
Schläfenbeins  durch  indirekte  Gewalt.  Brit.  med.  Joura. 
Febr.  11.  p.  190. 

Mason,  Erskine,  Ueber  Behandl.  d.  complicir- 
ten  Unterschenkelfrakturen.    Med.  News  XL.  2 ;  Jan. 

Morrison,  Wm.  H.,  Fälle  von  Frakturen,  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLVI.  5.  p.  119.  Febr. 

Morton,  Complieirte  Schädelftaktur  mit  Depres- 
sion.    Glasgow  med.  Jonra.  XVII.  1.  p.  53.  Jan. 

Murray.  James,  Comminuti v fraktur  des  Sehen- 
kels;  Wunddelirium.  Edinb.  med.  Jonra.  XVII.  p.722. 
[Nr.  320.]  Febr. 

Newton,  R.  C,  Ueber  Behandl.  d.  Frakturen  d. 
Clavioula  ohne  Apparat.  New  York  med.  Record  XXI. 
9 ;  March. 

Pauly,  J. ,  Zur  Lehre  von  den  Gelenkfhiktnren. 
Chir.  Centr.-Bl.  IX.  10. 

Quintin,  Julius,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Brü- 
ehen  d.  Olecranon  (Infraktioneo.  Behandlung  d.  Psendar- 
throse  mit  d.  Malgaigne'wStkeii  Klammer).  Inaug.-Diss, 
Bonn  1881.   8.   27  S. 

Reclus,  P. ,  Ueber  continuirl.  Extension  bei  Be- 
handlung d.  Oberschenkelfrakturen.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XIX.  7. 

Schranz,  Julius,  Ueber  d.  Entstehung  von  Schä* 
delbrnchen.  Wien.  med.  Jahrbb.  III  u.IV.  p.291.  1881. 

Servier,  Fraktur  d.  Wirbelsäule  u.  Luxation  des 
linken  Os  iliacnm  an  dems.  Individuum.  Gaz.  hebd.  2.  S. 

S  h  e  1  d  o  n ,  Fraktur  d.  Unterkiefers ;  Nekrose.  Lan- 
oet  I.  10 ;  March  p.  393. 

Stichler,  J.  W. ,  Temporäre  fieberhafte  Tempe- 
raturerhöhung nach  einfacher  Fraktur.  New  York  med. 
Reoord  XXI.  6 ;  Febr. 

Thomson,  Sehadelfrakturen .  Dubl.  Joura.  LXXIU. 
p.  156.  [3.  S.  Nr.  122.]  Febr. 

Unterberger,  S. ,  Primäre  Trepanation  mit  gfin- 
stSgem  Erfolge  bei  dnem  isiehädelbraeh  mit  Hiraverletsung, 
Petersb.  med.  Wchnschr.  VH.  7. 
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Will,  J.  C.  Offllvie,  Fraktnr  d.  reehten  Proc. 
oondyloideuB  d.  Unterkiefers.     Lancet  I.  3 ;  Jan. 

Wharton^H.R.,  lieber Belumdl.  d.  Obersehenkel- 
fraktnren.     Med.  News  XL.  2 ;  Jan.  p.  48. 

S.  a.  Vm.  2.  a.  Brons.  XII.  8.  Schusufraicturen ; 
12.  Maralt.     XIX.  2.  Beiträge  (Schweninger). 

b)  Luxationen. 

Anderson,  J.  H. ,  lieber  Reduktion  von  Luxatio- 
nen mittels  Manipulationen.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  7. 

Bagnall-Oakeley,  John,  Volist&nd.  Disloka- 
tion d.  Kniegelenks  naoh  hinten;  GebrauchsflUiigkeit. 
Laneet  I.  2 ;  Jan. 

Ben  nett,  Traumat.  Dislokation  d.  Haftgelenks; 
Ankylose  d.  andern  Hüftgelenks.  Dnbl.  Joum.  LXXUI. 
p.  264.  [3.  S.  Nr.  123.]  Mareh. 

BeuBon,  A. ,  Luxation  d.  Radiusköpfchens  nach 
hinten.     Brit.  med.  Joum.  Ifarch  26.  p.  422. 

Gramer,  F.,  Resektton  d.  Oberarmkopfes  wegen 
habitueller  Luxation.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  2. 

Dannegger,  Carl,  Versnehe  u.  Studien  Aber  die 
Luxationen  d.  Patella.  Inaug.-Diss.  SehalThausen  1881. 
(Zürich.  OreU,  Fussli  u.  Comp.)  8.  86  S.  mit  1  Tafel. 
1  Mk.  50  Pf. 

Heyge,  Gustav«  lieber  Resektion  des  Schnlter- 
gelenks  wegen  veralteter  Luxation.  Jenenser  Inaug.-Diss. 
Leipzig  1881.   8.   36  8. 

Körte,  W. ,  a)  lieber  GefiissverletEungen  bei  Luxa- 
tion d.  Hnmerus.  —  b)  Luxatio  humeri  subooracoidea  mit 
Abreissung  d.  Tnberculnm  mi^us  u.  llmschlingung  d.  Hu-< 
merus  durch  die  Bicepssehne.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXYU. 
3.  p.  631.  747. 

Krönlein,  R.  U.,  Die  Lehre  von  d.  Luxationen. 
«Deutsche  Chirurgie,  herausg.  von  Prof.  Dr.  Biüroth  etc. 
26.  Lief.**  Stuttgart.  Enke.  8.  XIII  u.  121  S.  mit  20 
eingedr.  Holzschn.     3  Mk.  20  Pf. 

Lindemann,  Sidney  Herbert,  Distokation  d. 
Ellbogens  bei  Kindern.  Brit.  med.  Joum.  March  18. 
p.  378. 

Mnlvany,  John,  Dislokation  d.  Unken  Rippen- 
knorpel  nach  hinten  u.  d.  rechten  Clavicula  nach  vom 
vom  Sternum.    Lancet  I.  11 ;  Mareh. 

Nankivell,  Laxaüon  d.  Patella.  Lancet  I.  6; 
Febr.  p.  227. 

Selldön,  H.,  Luxatio  femoris  antica  (obtnratoria). 
Eira  VI.  2. 

Whipham,  Vollstand.  Luxation  d.  6.  ii.  7.  Cervi- 
kalwirbelB  ohne  Fraktnr.    Lancet  I.  13 ;  April  p.  623. 

S.  a.  XII.  7.a.  Servier. 

8)  Knochen-^  Knorpel^ ^  Sehnen-^  Miufkel- 
und  Gelenk-Krankheiten, 

Adams,  William,  A^pt^frat'«  Fingereontraktnr 
bei  Weibern.    Brit.  med.  Jonm.  Jan.  21. 

Agnew,  D.  Hayes,  lieber  Diagnose  u.  BehandL 
d.  Malnm  Pottii  in  frühem  Stadien.  Med.  News  XL.  1 ; 
Jan. 

Bennett,  Nekrose  d.  Unterkiefers.  Dubl.  Jonni. 
I^Xm.  p.  163.  [3.  S.  Nr.  122.]  Febr. 

V.  Bergmann,  FSlle  von  akuter  Osteomyelitis. 
SitK.-Ber.  d.  phynik.-med.  Ges.  an  Würzb.  9.  10.  1881 ; 
1.  1882. 

Bidder,  A. ,  lieber  parasynoviale  scrofiilöse  Ab- 
seesse  am  Kaiegelenk.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Chlr.  XYI. 
3  u.  4.  p.  277. 

Boeekel,  Bug.,  Ueber  Evidement  der  Wirbel- 
körper.   Gaz.  hebd.  2.  S.  XIX.  11. 

Bo egeh old ,  E. ,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  der 
G«lenkentcüadnngen.  Arob.  f.  klfta.  Chir.  XXVII.  3. 
p.  721. 

Rradf^rcl,  B.  H.,  FMle  von  ConIvaMtiir  im  Hüft- 
gelenk. Betlon  med.  and  surg.  Jonni.  GVL  8^  p.  52. 
Jan. 


Breuning,  Gerhard  v.,  Therapie  d.  Arthroeaee. 
Heilverfahren  gegen  scrofhlöse  Knochen-  a.  Gelenksleidea. 
Wien.   Huber  n.  Lahme.   8.  83  S.     80  Pf. 

Bryant,  Erkrankung  d.  Kniegelenks  mit  Nekzow 
fast  d.  ganzen  Femnrsehaftes ;  Exeision  mit  Entfemnag 
d.  Sequesters.     Lancet  I.  4 ;  Jan.  p.  141. 

B  ü  r  k  n  e  r ,  K.,  Atrophie  d.  Schläfenbeins  mit  mul- 
tipler Dehiscenzbildnng.  Arch.  f.  Ohkde.  XVUI.  3.  p.  161. 

Bury,  J.  S.,  Contraktion  d.  Palmarüueie.  Brit 
med.  Joum.  Febr.  11.  p.  189. 

Delstanche,  Ch.,  u.  Alfred  Stocquart, 
Knöcherner  Verschlusa  d.  vordem  Nasenöffhnng.  Joam. 
de  Bmx.  LXXUI.  p.  611.  D^c.  1881. 

F  ^  r  6 ,  C  h. ,  Symmetrische  senile  Atrophie  d.  Seiten- 
¥randbeine.    Progr^  mM.  X.  8.  p.  149. 

Gibney,  V.  P.,  Ueber  Diagnose  der  Potf sehen 
Wirbelkrankheit  vor  Eintritt  d.  Deformität.  Boston  med. 
and  Buig.  Joara.  CVI.  10.  p.  217.  Maroh. 

Gibney,  y.  P.,  Caries  d.  Wirbelsäule.  Med.  News 
XL.  11 ;  March. 

G  i  e  8 ,  T  h.,  a)  Enchondroma  myxomatodes  d.  Schal- 
tergelenks.  —  b)  Znr  Genese  d.  freien  chondromatSsen 
Gelenkkörper.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVI.  3  n.  4. 
p.  330.  337. 

Hayes,  P.  J.,  Exeision  a)  d.  Kniegelenks,  —  b)  dei 
Schultergelenks.  Dubl.  Jonm.  LXXUI.  p.81.  198.  [3.8. 
Nr.  122.  123.]  Febr.,  March. 

HJort,  Resektion  d.  Schultergelenks  wegen  Caries 
shsca  d.  Oberarmkopfs.  Norsk  Mag.  3.  R.  XII.  1.  Forh. 
S.  272. 

Hutchinson,  Jonathan,  Zur  Diagnose  cbron. 
Geleukkrankheiten.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  7. 

Hutchinson,  Jonathan,  Ankylose  des  Hüft- 
gelenks in  Beugungsstellnng ;  Operation.  Brit.  med.  Jonrn. 
March  4.  p.  298. 

Jones,  Interstitielle  Absorption  d.  Femnrhalses 
nach  Fall  auf  d.  Trochanter  major.  Brit.  med.  Joorn. 
Febr.  18.  p.  227. 

Jurasz,  A.,  Ueber  d.  Behandl.  hochgradiger  Ver- 
krümraungen d.  Nasenscheidewand.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  4. 

Knight,  Frederick  J.,  lieber  Behandl.  d«  hin- 
tern Hypertrophie  d.  untern  Nasenmnscheln.  Med  News 
XL.  3 ;  Jan. 

König,  Fr.,  Die  Tuberkulose  d.  Knochen  u.  Ge- 
lenke u.  d.  Fortschritte  in  d.  Behandl.  dieser  Krankheit. 
[Samml.  klin.  Vorträge,  faerausgeg.  von  R.  Volkmem. 
Nr.  214.  Chir.  Nr.  69.]  Leipzig.  Breitkopf  n.  Hirtel. 
gr.  8.    12  S.     76  Pf. 

Markoe,  Thomas  M.,  Exoetosen  in  der  Kaie- 
kehlengegend.     New  York  med.  Record  XXI.  5 ;  FAr. 

Maylard,  Ernest,  Doppelschiene  beiAffektkNiea 
d.  Hüftgelenks.  Glasgow  med.  Jonm.  XVU.  3.  p.  161. 
March. 

Myrtle,  A.  S.,  Contraktnr  d.  Faacia  paimaris  o. 
plantaris.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  14.  p.  48. 

N  i  c  a  i  s  e ,  Chron. ,  ankylosirende  Arthritis  d.  Hand-, 
Knie-  u.  Fnss-Qelenks.    Gaz.  des  Höp.  19. 

Nieais e,  Symptomatologie  n.  patholog.  Anatomie 
d.  Tumor  albus  d.  Kdiegelcnks.    Gaz.  de  Par.  2. 

P  a  r  t  s c  h ,  Fall  von  Myositis  osaifieans  progressiva. 
Bresl.  ärttl.  Ztschr.  IV.  6.  p.  66. 

Poncet,  Ueber  Hygroma  praepatellare  bei  Pferde- 
bakiAntschera.    Gas.  de  Par.  3. 

Pozzi ,  S. ,  Resektion  d.  Ellenbogens  wegen  geiad* 
liniger  Ankylose.    Gas.  de  Par.  1. 

RecluB,  Paul,  lieber  proloagifte  Osieonayelitia. 
Gas.  hebd.  2.  S.  XIX.  4. 

Rieder,  W.  v.,  Zur  Caaoiatik  d.  OsteomyeUtifl 
acuta  dilhna  spontanea«  Peterab.  med.  Wehnichr.  VII.  3i 

Roberts,  John  B.,  Instniment  sur  Bekaadlnnii 
d.  Abweiohong  d.  Septum  narinm.    Med.  News  XL.  11 ; 
March. 

Rogivne,  Fall  von  Osteonqrelitis  aoota.     Bevnrj 


m4d.  de  la  Sniase  Rom.  iL  1.  p.  28.  Janv. 
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Siltzraan,  Knochensbacess  im  obern  Theil  d.  Ti- 
bii.  Finska  läkaresällak.  bandl.  XXQI.  6  ocb  6.  S.  441. 
1881. 

Schepelern,  F.,  Zar  Bebandl.  d.  fangösen  Ge- 
leDkentxnndDiig  an  d.  nntero  Extremitäten,  nebst  Beschrei- 
Imiig  eines  d.  Fat.  das  Umbergehen  gestattenden  Appa- 
ntB.    Hosp.-Tid.  2.  R.  IX.  10.  11. 

Schmid,  n. ,  Znr  Kacbbebandl.  d.  Nekrotomien 
mit  antisept.  Pulver.     Chir.  Centr.-Bl.  IX.  1. 

Smith,  Henry,  Centrale  Nekrose  d.  Hnmems- 
kopfs ;  Excision ;  Heilung.  Brit.  med.  Jonm.  Febr.  25. 
p.  266. 

Soutbam,  F.  A. ,  lieber  Gontraktion  d.  Palmar- 
fsscie.    Rrit.  med.  Joum.  Jan.  21.  p.  86. 

Stokes,  William,  Nekrose  d.  Tibia,  auf  Knie- 
n.  Fnssgelenk  flbergreifend.  Dnbl.  Joum.  LXXIII.  p.  70. 
[3.  S.  Nr.  121.]  Jan. 

Stokes,  William,  lieber Exeision  d. Kniegelenks 
bd  Kindern.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  28.  p.  117. 

Symonds,  Charters  J.,  lieber entzündl.Vergros- 
sernng  d.  Knochen.    Laocet  I.  6 ;  Febr. 

Thomson,  William,  lieber  Nachbehandlung 
Dieh  Oelenkexcisionen.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  28. 

Treves,  Frederick,  Heber  Phosphoraekrose. 
Uncet  I.  6 ;  Febr.  p.  206. 

y  e r  n  e  ni  1 ,  Affektion  von  Gelenken  u.  Gelenkenden ; 
Besektionen  ;  Heilung  ohne  Ankylose.  Gaz.  des  Hdp.  11. 

Wirth,  Robert,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Stim- 
iMhlenerkrankungen.   Inaug.-Diss.    Bonn  1881.  8.  248. 

S.  a.  VIII.  2.  a.  Krämer;  3.  b.  Firkett;  3.  c. 
Pirker;  4.  Lejard;  10.  Gosselin,  Mracek, 
Veraguth.  XH.  7.  b.  Bennett;  12.  Boeckel. 
XV.  Vierteljahr  Schrift  (Kleinmann). 

Vgl.  VIII.  3.  a.  Rhaehüu  u.  Osteomalade ;  6.  Ozaena ; 
10.  Knochensyphilis.  XII.  2.  Knochengeschwülste;  3.  Ge- 
lakwundm;  10.  Potfsches  Uebel;  12.  Resektionen,  Am- 
futaHonen^  Exartikulationenj  Osteotomien.  XIII.  Affek- 
tmen  der  Knochen  der  Orhita.  XI'S^  1.  Affektionen  des 
Brocessus  mastoideus;  Caries  h.  Ohrenleiden. 

9)  Krankheiten  der  Harn"  und  männlichen 
Gescfi  lechtewerkzeuge. 

d'Ambrosio,  lieber  Verengung  der  Harnröhre. 
Mm.  med.-chir.  XIH.  12.  p.  687.  1881.  XIV.  1  e  2. 
^  81. 1882. 

Atlee,  Walter  F.,  lieber  Fnngositäten  d.  Blase. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  GVL  13.  p.  289.  March. 

Banister,  J.M.,  Blasensteine  mit Knochenkemen, 
ueh  Bchussverletzung  entstanden.  Amer.  Jonm.  of  med. 
8e  N.  S.  CLXV.  p.  104.  Jan. 

Bell,  H.  Royes,  lieber  Krankheiten  d.  Hoden  u. 
ikrer  Bedeckungen.    Lancet  I.  2 — 5.  8.  9 ;  Jan. — March. 

B e  1 1  a m  y ,  Hodengeschwulst ;  Exstirpation ;  Heilung. 
Lacet  L  10;  March  p.  392. 

Berger,  Incystirte  Hydrocele  des  Samenstrangs. 
Otz.  des  H6p.  12. 

Bigelow,  Henry  J.,  Die  moderne  Lithotritie. 
Areh.  f.  kün.  Chlr.  XXVIL  3.  p.  673. 

Boegehold,  £.,  Zur  Behandl.  d.  Blasenkatarrhs. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  VHI.  3. 

Bnehanan,  George,  Lithotomie  n.  Lithotritie. 
<^ttgow  med.  Joum.  XVU.  1.  p.  9.  Jan. 

Buren,  W.  H.  van,  lieber  Litholapaxie.  Med. 
Hewi  XL.  2 ;  Jan. 

BatUn ,  Henry  T.,  Fälle  von  Lithotomie.  Lancet 
L  3 ;  Jan. 

Chapn,  Periproatat.  Abscess;  Darchbrach  in  Ure- 
te,  Bectom  n.  Peritonänm  ohne  Peritonitis;  Tuberkn- 
loie  der  Qenitalien  u.  der  Lunge.    Progr^  mM.  X.  5. 

P.87. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  193.  H/t.  3. 


Cody,  T.,  Fälle  von  Lithotomie.  Lancet  I.  7; 
Febr.  p.  272. 

Duffey,  Erkrankung  d.  Nieren  nach  Harnröhren- 
striktur.  Dnbl.  Joum.  LXXIH.  p.  248.  [3.  S.  Nr.  123.] 
March. 

Ehrendorfer,  Emil,  lieber  Hodengeschwülste. 
Areh.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  2.  p.  336. 

Engelskjön,  Hydrocele,  behandelt  mittels  Elektro- 
punktur.     Norsk  Mag.  3.  R.  XII.  2.  Forh.  S.  322. 

Fischer,  Adolph,  Die  partielle  Resektion  der 
Harnblase.     Areh.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  3.  p.  736. 

G  a  1 1  i  a  r  d ,  L.,  Nierenstein ;  perinephr.  Phlegmone. 
Progr^s  m^d.  X.  2.  p.  28. 

Gosselin,  Urethritis  parenchymatosa.  Gaz.  des 
n6p.  32. 

Gray,  Landen  Carter,  lieber  Reflexstorung 
durch  Reizung  d.  Genitalien.  New  York  med.  Record 
XXL  6;  Febr.,  9;  March. 

Hald,  Apparat  znr  Behandlung  d.  Cystitis.  Norsk 
Mag.  3.  R.  XH.  1.  Forh.  S.  238. 

Harrison,  Reginald,  lieber  d.  frühzeitige  Be- 
handlung d.  Verengung  bei  Affektion  d.  Prostata.  Brit. 
med.  Joum.  March  18.  —  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CVI.  13.  p.  296.  March. 

Harrison,  Reginald,  Radikalkur  d.  Varioocele. 
Lancet  I.  12 ;  March. 

Heath,  Christopher,  Prostatastein ;  Median- 
lithotomie;  Heilung.     Brit.  med.  Jonm.  Jan.  21.  p.  86. 

H  0  f  m  0  k  1 ,  Fälle  von  Castration  mit  Anwendung  d. 
elast.  Ligatur  bei  der  Unterbindung  des  Samenstranges. 
Wien.  med.  Preaae  XXHL  1. 

H  0  w  1  e  1 1 ,  E.H.,  Nene  Form  einea  Leitungakathe- 
ters.     Lancet  L  2 ;  Jan. 

Hunt,  S.  H.,  Erachlaffnng  d.  Rüokenmuakeln,  dop- 
pelte Hernie ,  chron.  Cyatitis  u.  Convulsionen  durch  Ver- 
engung des  Präputium  bedingt.  New  Tork  med.  Reoord 
XXI.  7 ;  Febr.  p.  194. 

Hunt,  William,  Priapismus  bei  Verletzung  der 
Wirbelsäule.    Med.  Newa  XL.  8 ;  Febr. 

Jackaon,  ErSffnung  eines  Abscesses  in  d.  Harn- 
blase. Dnbl.  Joum.  LXXHI.  p.  250.  [8.  S.  Nr.  123.] 
March. 

J  all  and,  Circnmoision ;  Tod.  Laneet  I.  8;  Febr. 
p.  308. 

Leopold,  G.,  Grosse  Blutcyste  d. Niere;  Nephrek- 
tomie; Heilung.     Areh.  f.  Gjmäkol.  XIX.  1.  p.  129. 

V.  d.  Lippe  PareliuB,  Jac.,  Paranephritis  ge- 
heilt durch  Inciaion.     Tidaakr.  f.  prakt.  Med.  II.  3. 

Liater ,  Steine  in  d.  Blase,  Prostata  u.  imScrotum ; 
Medianlithotomie ;  Heilung.  Brit.  med.  Joum.  Jan.  21. 
p.  87. 

Mc  Coy ,  A.  W.,  Fall  von  Lithotritie.  Med.  News 
XL.  12 ;  March. 

Mallez,  Ueber  Extraktion  grosser  Steinfragmente 
durch  eine  künstl.  Oeffnung.     Gaz.  des  Hdp.  25. 

Martin,  A.,  Ueber  Nierenexstirpation.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIX.  10. 

Maunoury,  G.,  Lymphadenom  d.  Hodens.  Pro- 
gthB  m^.  X.  6.  p.  106. 

M  e  u  n  i  e  r ,  Weiches  Sarkom  d.  Hodens ;  Castration . 
Progr^s  mM.  X.  9.  p.  168. 

Molli^re,  Daniel,  Ueber  Behandlung  d.  Harn- 
r5hrenraptnren.    Gaz.  des  Hdp.  26. 

Neu  mann,  Ueber  Priapismus  u.  ^Cavemitis*. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXH.  9.  p.  250. 

Oberst,  Max,  Die  Zerreisanng  d.  männl.  Harn- 
röhre n.  ihre  Behandlnng.  [Samml.  klin.  Vortr.,  heraus- 
geg.  von  R.  Volkmann.  Nr.  210.  Chir.  Nr.  67.]  Leipzig. 
Breitkopf  u.  Härtel.     gr.  8.     22  S.     75  Pf. 

Otis,  Fessenden  Nott,  Reflexreizung,  Sym- 
ptome von  Blaaenatehi  bedingend.  New  York  med.  Record 
XXI.  2 ;  Jan. 
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Otis,  Fessenden  Nott,  Ueber  Harneztravasa- 
tion.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLVI.  6.  6. 
p.  113.  141.  Febr. 

Padley,  Georfi^e,  »Idiopath."  Raptnr  d.  Blase; 
Heilnng.     Lancet  I.  9 ;  March. 

PI  Card,  H.,  Lithotritie  bei  einem  grossen  Ham- 
saurestein.     Progr^s  m6d.  X.  10. 

Re liqn et,  De  la  lithotritie  rapide.  Paris.  A.Dela> 
haye.    8.     79  pp.  avec  figg.  dans  le  texte. 

Riebet,  Ueber  Indikation  u.  Contraindikation  der 
Castration  bei  Hodentnberknlose.     Gaz.  des  Hdp.  27. 

Riedel,  B.,  Zur  Diagnose  n.  Therapie  d.  Blasen- 
mptnr  bei  ausgedehnten  Verletzungen  d.  Bauches  n.  d. 
Beckens.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VIII.  12. 

R  i  z  a  t  's  Phimosenzange.  Bull,  de  Th6r.  CII.  p.  62. 
Janv.  30. 

Rose,  £dm.,  Ueber  d.  Misserfolge  d.  LaUemand'- 
sehen  Kauterisation.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  2. 
p.  472. 

Rosenbach,  J.,  Ezstirpation  einer  Niere.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XIX.  5. 

Ross,  J.  Maxwell,  Fälle  von  Verletzung  d.  Blase 
n.  Harnröhre.  Edinb.  med.  Joum.  XXVn.  p.  594. 
[Nr.  319.]  Jan. 

Shatfer,  Newton  M.,  Ueber  Reflexstörung  durch 
Reizung  d.  Genitalien.  New  York  med.  Record  XXI.  7 ; 
Febr.  p.  193. 

Stern,  Adolf,  Missbildung  d.  Penis.  Wien.  med. 
Presse  XXITI.  12. 

Terrillon,  O.,  Ueber  Behandl.  d.  Hodentnberku- 
lose.     Bull,  de  Thor.  CII.  p.  140.  Föyr.  28. 

Terrillon,  0.,  n.  Suehard,  Ueber  d.  Contusion 
d.  Hoden.    Arch.  de  Pbjsiol.  2.  S.  IX.  2.  p.  326.  F^vr. 

T  h  e  1  e  n ,  O. ,  Nephrolithotomie  wegen  Anurie.  Chir. 
Centr.-Bl.  EX.  12. 

Thomas,  T.  Gaillard,  Exstirpation  der  linken 
Niere  wegen  einer  grossen  Fibrocystengeschwulst ;  Hei- 
lung.    Med.  News  XL.  1 ;  Jan. 

Thompson,  Henry,  Ueber  Lithotritie  in  einer 
Sitzung.  Lancet  I.  1.  2.  6 ;  Jan.,  Febr.  —  Arch.  g6n. 
7.  S.  IX.  p.  144.  Janv. 

Vandenabeele,  Ueber  Ausspfilung  d.  Blase  ohne 
Sonde  u.  über  d.  Einfl.  d.  Flüssigkeitsdrucks  auf  d.  Ham- 
röhrenverengungen.  Journ.  de  Th^r.  IX.  6.  p.  201. 
Man. 

Volkmann,  Richard,  Zur diagnost. Rectalunter- 
Buchung  bei  Steinkranken.    Chir.  Centr.-Bl.  IX.  11. 

Ward,  Samuel  B.,  Carcinomatöses  Papillom  d. 
Blase;  Oeclusion  der  Uretermfindungen ;  Tod  an  uräm. 
Koma.    Arch.  of  Med.  VU.  1.  p.  1.  Febr. 

Wittelshöfer,  Richard,  Instrument  zur  Opera- 
tion d.  Phimose.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXU.  1. 

S.  a.  VIU.  2.  d.  Rankin;  3.  a.  Hart.  IX.  Carl- 
son,  Frank,  Kroner,  Lomer,  Nyrop,  Starck. 
Xn.  11.  Rauch. 

10)    Orthopädik.     Künstliche  Glieder. 

d'Antona,  Antonino,  Ueber  Genu  valgum. 
Movim.  med.-chir.  XIV.  1  e  2.  p.  46. 

Conner,  P.  S.,  Ueber  Anwendung  you  Gips  b.  Be- 
handlung d.  KlumpAisses.    Med.  News  XL.  1 ;  Jan. 

Fish  er,  F.  R.,  Ueber  Extension  bei  Klumpfüss. 
Lancet  I.  12 ;  March. 

Karström,  W.,  Doppelseit.  Genu  valgum;  sub- 
cutane Osteotomie  Aber  d.  Condylen.  Hygiea  XLIV.  3. 
S.  136. 

Nicoladoni,  C,  Ueber  Pes  calcaneus  u.^ Trans- 
plantation d.  Peronäalsehnen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVn. 
3.  p.  660. 

Nicoladoni,  C,  Zur  Therapie  d.  Pes  equinus 
paralyticus.     Wien.  med.  Presse  XXUI.  11.  12. 

Sayre,  Lewis  A.,  Ueber  Behandlung  d.  Klump- 
fuBses.    Med.  News  XL.  2 ;  Jan. 


Schmidt,  Benno,  Ueber  die  Achsendrehnng der 
Wirbelsäule  b.  habitueller  Skoliose  u.  deren  Behandlung. 
Gratul.-Schr.  z.  60jähr.  Doctorjnbiläum  d.  Geh.-R.  Jutlwf 
Radius.  Leipzig.  Druck  von  J.  B.  Hirschfeld.  gr.  4. 
17  S.  mit  1  Tafel. 

Terrillon ,  Ueber  Resektion  d.  Tarsus  bei  Klnmp- 
fuss.     Bull,  de  Th^r.  CU.  p.  14.  Janv.  15. 

Terrillon,  Apparat  zur  Beseitigung  fehlerhafter 
Stellungen  d.  Schenkels  zum  Becken.  Bull,  de  Th^r.  CII. 
p.  241.  Mars  30. 

Wolff,  Julius,  Portativer  Klumpfussyerbtnd. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVU.  2.  p.  374. 

S.  a.  VIU.  2.  c.  Daily,  Tillaux. 
Vgl.  Vm.  3.  a.  Scrofidose,  Rhachitis.    XII.  8.  Con- 
trakturm,  PotVsehes  üebelj  Osteotomie. 

11)    Fremde  Körper. 

Abbe,  Robert,  Resektion  einer  Rippe  behufs  Ent- 
fernung eines  Drainagerohrs  aus  d.  Pleuraraum.  New 
York  med.  Record  XXL  7 ;  Febr. 

Cheever,  D.W.,  Fremder  Körper  im  Oesophagus ; 
Oesophagotomie ;  Tod.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CVI.  12.  p.  266.  272.  March. 

Easton,  John,  Abgang  eines  verschluckten  kfinstL 
Gebissstücks  mit  d.  FSces.    Lancet  I.  1 ;  Jan.  p.  38. 

Grünblatt,  Zur  Indolenz  des  Organismus  gegen 
fremde  Körper.     Wien.  med.  Presse  XXItl.  6. 

Harris  -  Bickford,  Abraham,  Drei  Wochen 
langes  Verweilen  eines  fremden  Körpers  im  rechten  Bron- 
chus.    Med.  Times  and  Gaz.  March  25. 

Jenkins,  R.  T.,  Ausbrechen  eines  verschlackten 
Geldstücks  nach  6  Wochen.  Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  11. 

Marston,  A.  R.,  Fremde  Körper  im  Oesophagns. 
Brit.  med.  Joum.  March  4.  p.  306. 

Rauch,  Willibald,  Entfernung  einer  Haamidel 
aus  d.  Blase.     Wien.  med.  Presse  XXUI.  1. 

Santesson,  Carl,  Fremder  Körper  in  d.  einen 
Orbita  u.  d.  angrenzenden  Theile  d.  Nasenhöhle.  Hygiea 
XLIV.  3.  S.  133. 

Schrötter,  Fremde  Körper  im  Schlünde  n.  Kehl- 
kopfe.    Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XVI.  2. 

S.  a.  VIU.  6.  Ffirbrlnger,  Mc  Dowall;  11. 
Ciason.  XU.  3.  Frey  er;  9.  Fremdkörper  in  d.  Harn- 
wegen.     XIU.  XIV.  1.  Fremdkörper  in  Augen  u.  Ohren. 

12)  Operationen.  Instrumente.  Verbandlehre. 

Amputation  s.  VIU.  3.  c.  Parker.  XU.  2.  Afur- 
ray^  Smith;  3.  Hutchinson;  12.  Bcwton,  Jalland,  TMwrie, 
Morton j  Murray,  Nicaise^  Trilat,  ühde,  Whitson^ 
Wölfler. 

Anschfitz,  Der  Strohschienen-Gipsverband.  Deut- 
sche mil.-ärztl.  Ztschr.  XI.  3.  p.  155. 

Barton,  John  Kellock,  2WpMr*« Amputation  d. 
Fusses.    Lancet  I.  9 ;  March. 

Boeokel,  Julius,  Ueber  antisept.  Arthrotomie. 
Gaz.  des  Höp.  1.  3. 

Busch,  Ueber  Nervennaht.  Arch.  f.  kliu.  Chir. 
XXVII.  2.  p.  327. 

Cabot,  Fall  von  Osteotomie.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CVI.  7.  p.  155.  Febr. 

Davidson,  Fälle  von  Nervendehnnng.  Lanoet  I. 
4 ;  Jan.  p.  142. 

Eider,  George,  Excision  d.  Zunge  nach  White- 
head^s  Methode.    Lancet  1.8;  Febr. 

Fleming,  James,  Ueber  d.  Erwärmung  d.  Luft 
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Vacher,  Francis,  Zur  Lebensgescbichte  d.  Con- 
tagism.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  14. 

Weismann,  August,  Ueber  d.  Dauer  d. Lebens. 
Jena.  Gustav  Fischer.  8.  IV  u.  94  S.  1  Mk.  50  Pf. 
(Jahrbb.  CXCHI.  p.  198.) 

Zuber,  C,  Fermente  u.  Krankheiten.  Gaz.  hebd. 
2. 8.  XIX.  12.  13. 

S.a.  I.  Soldaini.  III.  3.  Toeniessen.  VIII. 
3.a.  Peters;  9.  a.  Dejerine,  Hoggan. 

Vgl.  L  Paihohg. -chemische  Untersuchungen,  VUI.  4. 
Thrombose u.  Embolie.  XIl,2.Geschtoul8tbüdung.  XIX.  1. 
Mikroskope  u.  mikroskopische  Technik, 

Wegen  der  anatomischen  Veränderungen  einzelner 
Organe  s.  d.  betreffenden  Abschnitte  VIII.,  sowie  IX.  X. 
Xn.  3—9.  Xm.  XrV.  l.  XV.  XVI. ;  nach  Vergiftungen 
yn. ;  bei  TMeren  XVHI. 

3)  Allgemeine  Therapie.     Allgemeine  Heil- 

meäioden. 

Adspirations.  VUI. 5.  Hertz.   XIV.  1 .  Kirchner, 

Allbntt,T.  Clifford,  Ueber  Chirurg.  Hülfsmittel 
i.  Innern  Krankheiten.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  7. 

Antiseptische  Behandlung  s.  VIU.  2.  a.  Ha- 
rn; 5.  Snow,  Tyndale,  IX.  Homans,  Kehrer ^  Robson. 
IIL  1.  Antiseptische  Chirurgie, 

Averbeck,  H.,  Die  medicinische  Gymnastik,  nach 
IGttbeil.  aus  d.  Heilanstalten  von  Dr.  H.  Averbeck  in 
Biden-Baden.     Stuttgart.     Enke.     8.     48  S.     1  Mk. 

Blutentziehung  s.  XIX.  3.  Genzmer,  Manley. 

Campardon,  Ueber  Behandl.  d.  Scheintodes  d. 
Seigebomen  u.  analoger  Zustände  mittels  heisser  Bäder. 
Jrarn.  de  Th^r.  IX.  5.  p.  161.  Mars. 

Corning,  J.  Leonard,  Prolongirte  Compression 
d.  Carotis  primitiva  als  therapeut.  Mittel.  New  York  med. 
Beeord  XXI.  7  ;  Febr. 

Fraenkel,  £ugen,  Ueber  d.  Einfl.  von  Injektio- 
len  medikamentöser  Substanzen  in  d.  Lungengewebe. 
Besticfae  med.  Wchnschr.  VIII.  4. 

Fronmüller  sen.,  G.,  Anwend.  von  Abführmitteln 
»if  rabcnt.  Wege.    Memorabilien  XXVII.  1.  p.  17. 

Füller,  Robert  M. ,  Methode  zur  Dosirang  u. 
Aüweadong  d.  Arzneimittel.  New  York  med.  Record 
1X1.12-,  March. 

Genzmer,  Alfred,  Ueber  d.  antiphlogist.  Wir- 
Inng  lokaler  Blutentziebnngen.   Med.  Centr.-Bl.  XX.  13. 

Gibier,  Panl,  Ueber  Enteroklysmata.  L'Unionl. 

GranTüle,  J.  Mortimer,  Perkussion  als  thera- 
pent.  Mittel  b.  Nervenkrankheiten.  Brit.  med.  Journ. 
HtrehU. 

Hayem,  Georges,  Le^ns  sur  les  modifications 
in  sang  sons  rinflaenoe  des  agents  mödioamenteux  et  des 


pratiqnesth^rapeutiques  (Emissions  sanguines,  transfosion 
du  sang,  fer)  recueillies  par  L.  Dreyßis-Brisac.  Paris. 
G.  Massen.     8.     XXVI  et  540  pp.     12  Frcs. 

Holm,  I.  0. ,  Nasendusche.  Tidsskr.  f.  prakt. 
Med.  II.  3. 

Holm,  I.  C. ,  Kaltwasserbehandl.  b.  Fieberkrank- 
heiten.    Norsk  Mag.  3.  R.  XU.  1.  S.  1. 

Hutchinson,  Jonathan,  Ueber  Empirismus  u. 
Speciflka.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  7. 

Hydrotherapie  s.  VI.  VHI.  2.  c.  Guzzoni;  3.  a. 
Besnier;  3.  d.  Daly^  Southey ;  5.  Finlay.   XIX.  3.  Holm. 

Küstner,  Otto,  Infusion  von  alkal.  Kochsalz- 
lösung.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  VI.  10. 

Laborde,  Modifikation  d.  künstl.  Respiration. 
Comptes  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  S.  HI.  8.  p.  123. 
Mars. 

Manley,  Thomas  U.,  Ueber  Bluteutziehnngen. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLVI.  7.  p.  172.  Febr. 

Massage  s.  XIL  6.  Bitterlin.  XIII.  Klein.  XIX.  3. 
Granville,  Wilheim. 

Mikulicz,  Ueber Oesopbagoskopie u. Gastroskopie. 
Mitthell.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VIII.  3. 

Peiper,  £.,  Uebergang  von  Arzneimitteln  aus  d. 
Blute  in  d.  Galle  nach  Resorption  vond.  Mastdarmschleim- 
haut  aus.     Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  3.  p.  402. 

Pneumotherapie  s.  VI.  Corval. 

Schüssler,  Eine  abgekürzte  Therapie.  Bioche- 
mische Behandlung  d.  Krankheiten.  8.  Aufl.  Mit  Anh., 
Krankengeschichten  enthaltend.  Oldenburg.  Schulze. 
8.    Vm  u.  64  S.     2  Mk. 

Schuster,  Arzneimittelträger  u.  Tropfenspritze  f. 
d.  Kehlkopf.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  6. 

Spencer,  H.  E.,  Ernährende  Suppositorien.  Prac- 
titioner  XXVUI.  2.  p.  112.  Febr. 

Subcutane  Injektion  s.  V.  2.  Dehout^  Fiebig^ 
Wilson.  VIII.  3.  e.  CharteriSy  Khory\  3.  f.  Dupuy ; 
10.  Caüamand,  Galezowski,  Gourgues,  Martineau.  XII. 
6.  Philippe.     XUI.  Dujardin.     XIX.  3.  Fronmüller. 

Transfusion  von  Blut  s.  X.  Rambaud^  Roussel. 

Tyson,  W.,  Joseph,  Ueber  Ernährung  vomMast- 
darm  aus.     Brit.  med.  Journ.  March  25. 

Wilheim,  Zur  sogenannten  unblutigen  Nerven- 
dehnung.    Wien.  med.  Presse  XXIU.  7. 

S.  a.  vm.  9.  b.  Wickham. 

Vgl.  V.  3.  Metaüoskopie,  XU.  1.  Drainage,  XIX. 
2.  Endoskopie^  Laryngoskopie,  Rhinoskopie. 

4)  Med.  Geographie^  Statistik,  Bibliographie 

und  Biographien. 

Besnier,  Ernest,  Bericht  über  d.  herrschenden 
Krankheiten  in  Paris  u.  einigen  andern  Städten  Frank- 
reichs im  Oct.  bis  Dec.  1881.  L'Union  24.  31.  33.  35. 
38.  41.  42.  45. 

Beyer ,  Ed.,  2.  Bericht  über  d.  öffentliche  Gesund- 
heitswesen d.  Reg.-Bez.  Düsseldorf  f.  d.  J.  1880.  Düssel- 
dorf.  Schwann.   4.   IV  u.  123  S.     4  Mk. 

Biographien  von:  George  B.  Wood^  Isaac  Hays, 
John  MarshaU  Pauly  James  Aitken  Meigs,  Thaddens  L. 
Leavitt,  John  NeiÜ,  Isaac  Ray.  Transact.  of  the  Coli,  of 
Physicians  of  Philad.  XII.  p.  XXV  flg.  1881. 

Bolze,  Heinr.,  Glaube  u.  Aberglaube  in  d. neuem 
Natur wissensch.     Danzig.   Axt.   8.    V  u.  43  S.     75  Pf. 

Cleemann,  Richard  A.,  Ueber  d.  epidemischen 
Krankheiten  n.  d.  meteorolog.  Verhältnisse  in  Philadelphia 
im  J.  1880.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CVI.  9.  p.  198. 
March. 

Du  Mesnil,  Ueber  d.  Stadt  d.  Krumirs.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  VII.  p.  209.  Mars. 

Ebertz ,  Zur  Benrtheilung  d.  Mortalität  in  England 
u.  Deutschland  im  J.  1880.  Vjhrschr.  f.  gerichti.  Med, 
N.  F.  XXXVl.  1.  p.  98.  Jan. 

Faye,  L.,  Ueber  Hospitäler  u.  milde  Stiftungen  in 
Norwegen  im  Mittelalter.  Norsk  Mag.  3.  R.  XII.  3. 
S.  93. 
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Fayrer,  Joseph,  Ueber  Klima  a.  Fieber  in  In- 
dien. Brit.  med.  Journ.  Marcb  18.  25.  —  Lancet  I.  11. 
12 ;  March. 

Folsom,  Charles  F. ,  Lebensstatistik  in  Massa- 
chusetts f.  1880.  Boston  med.  and  sorg.  Journ.  CV.  14. 
p.  313.  Oct.  1881. 

F  r  0 1  i  c  h ,  H. ,  Einige  d.  ältesten  Abhandlungen  aber 
ScbusBwunden.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  3.  p.  593. 

G  i  e  r  k  e ,  U. ,  Die  Medipin  in  Japan  in  alten  a.  neuen 
Zeiten.     Bresl.  ärztl.  Ztschr.  IV.  6. 

V.  Hauff,  Jahresbericht  aus  d.  Wilhelmshospital  zu 
Kirchheim  u.  T.  vom  1.  Oct.  1880  bis  30.  Sept.  1881. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  LH.  8. 

Heitier,  M.,  Joseph  Skoda.  (Wien. Klin.  VIL  12.) 
Wien  1881.  Urban  u.  Schwarzenberg.  gr.  8.  S.  279 — 
294. 

Helmholtz,  H.,  Wissenschaftl .  Abhandlungen. 
l.Bd.  1.  Abth.  Leipzig.   Barth.   8.   IV  u.  320  S.    6  Bfk. 

Hirschfeld,  König  Lear,  ein  poet.  Leidensbild 
von  Shakespeare  zum  1.  Male  im  Lichte  ärztl.  Wissensch. 
u.  gleichzeitig  im  Zusammenhange  sowohl  mit  der  ästhet. 
Kritik  als  mit  der  Bühnendarst^Ilung  der  gleichnamigen 
Tragödie.    Danzig.   Gruiten.    12.    197  S.     4  Mk. 

Homer,  Frederick,  Unveröffentlichte  Briefe  u. 
Vorlesungen  von  Dr.  BenJ.  Rush.  (I.  Ueber  den  Puls.) 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLV.  12.  p.  309.  Sept. 
1881. 

Landsberger,  Jos. ,  Ein  Beitrag  zur  Morbiditäts- 
statistik.    Med.  Ceutr.-Bl.  XX.  12. 

Leopold,  G.,  Nekrolog  von  Otto  Spiegelber g. 
Arch.  f.  Gynäkol.  XVIIL  3.  p.349.  1881. 

Madelung,  OttoW.,  Wilhelm  Busch' s  Nekrolog. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  2.  p.  490. 

Mayr,  Hans,  Die  Feldärzte  im  römischen  Heere. 
Militärarzt  XVI.  6. 

Medicinische  Geographie  s.  VIII.  3.  a.  Beri- 
berif  Gelbfieber ,  Jacobs,  Snüth;  3.  d.  Lorinser,  Maclean, 
Porter,  Williams;  3. e.  Malariakrankheiten;  3.  f.  Selmer; 
9.  a.  Corre,  Milroy,  Suchard,  XU.  2.  Low,  Roberts, 
Xni.  Robertson.     XVI.  Morselli,  über  Cretinismus, 


Mortalitätsstatistik  von  26  Ortschaften  der 
Reg.-Bezirke  Düsseldorf,  Köln,  Aachen,  Minden  n.  Arns- 
berg, für  d.  J.  1880.  Corr.-Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f. 
öif.  Geshpfl.  X.  10.  11.  12.  p.  122.  1881. 

Pemberton,  Oliver,  Ueber  d.  med.  Anstalten 
in  Birmingham.     Lancet  II.  15 ;  Oct. 

Rabagliati,  Ueber  d.  Zunahme  d.  Lebensdauer 
in  England.     Brit.  med.  Journ.  March  18.  p.  404. 

Rivi^re,  Emile,  Ein  Zahnbrecher  zur  Zeit  Lud- 
wig d.  Fünfzehnten.     Gaz.  des  Höp.  22. 

Rutherford,  Wm.,  Zur  Geschichte  der  Ent- 
deckungen in  Bezug  auf  d.  Blntcirkulation.  Lancet  1. 1. 
2 ;  Jan. 

Statistische  Mittheilnngen  über  d.  CitU- 
stand  d.  Stadt  Frank  fürt  a/M.  im  J.  1881.  Frankfurt  a/M. 
Druck  von  Mablan  u.  Waldschmidt.   4.    19  S. 

Sterblichkeit  in  BerUn  im  J.  1881.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  VIII.  7.  p.  102. 

Stevenson,  J.,  Medicin.  Mittheilungen  ans  Ceylon. 
Edinb.  med.  Journ.  XXVII.  p.  691.  [Nr.  320.]  Febr. 

Stricker,  Wilhelm,  Ausländ. Preisertheilungen 
an  deutsche  Aerzte  u.  Naturforscher.  Virchow's  Arch. 
LXXXVL  3.  p.  646.  1881. 

Stricker,  Wilh.,  a)  Zur  Geschichte  d.  Heilmittel- 
lehre. —  b)  Naturwissenschaftl.-med.  Nekrolog  d.  J.  1881. 
Virchow's  Arohiv  LXXXVU.  2.  p.  384.  385. 

Verzeichniss  der  in  Wien  wohnhaften  Sanitätg- 
Personen.   Wien.   Braumüller.    8.    71  S.     80  Pf. 

Virchow,  Rud.,  Nachruf  an  Theodor  Schwann. 
Virchow's  Arch.  LXXXVII.  2.  p,  389. 

Weiss,  Alb.,  Das  öffentl.  Gesundheitswesen  d. 
Reg.-Bez.  Stettin  im  J.  1880,  Rudolstadt.  Hof  buchdr. 
8.    VI  u.  148  S.     5  Mk. 

Williams,  Edward  T.,  Ueber  d.  sanitären Theil 
der  Mosaischen  Gesetzgebung.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CVI.  1.  p.  6 ;  Jan. 

S.  a.  I.  Meteorologie.  VI.  Klimatische  Kurorte. 
VIU.  5.  Seibert. 


D.  flUscellen. 


1. 

Die  Nebel  von  London,  die  sich  nach  Dr.  E.  Valiin 
(Revue  d'Hyg.  IV.  3.  p.  201.  Mars  1882)  bis  zu  etwa 
30  m  Höhe  über  dem  Erdboden  ausbreiten,  sind  nach  der 
Annahme  Mancher  die  Folge  der  ausserordentlich  grossen 
Menge  von  Wasserdampf,  welchen  die  30333  Tonnen 
Kohlen,  die  täglich  auf  1800000  Herden  in  London  ver- 
brannt werden,  entwickeln.  Nach  Frankland  (vgl. Re- 
vue d'Hyg.  I.  p.  413. 1879)  verzögern  die  Theerprodukte, 
die  sich  aus  den  Kohlen  entwickeln,  die  Vertheilung  des 
Wasserdampfs  in  der  Luft  und  begünstigen  dadurch  die 
Entstehung  von  Nebeln.  Ein  dünner  Ueberzug  von  Stein- 
kohlentheer  über  einer  kochenden  Salzlösung  vormindert 
die  Verdampfung  sehr  bedeutend.  Darauf  sich  stützend, 
nimmt  Frankland  an,  das  der  Theer  u.  das  ParafUnöl 
die  bei  der  Kohlenverbrcnnung  entwickelt  werden,  einen 
dünnen  Ueberzug  nm  die  Bläschen  von  Wasserdampf 
bilden,  die  mit  dem  Rauche  aufsteigen ;  dieser  Ueberzug 
verhindert  die  Verdunstung  des  Wassers,  seine  Ausbrei- 
tung in  der  nicht  gesättigten  Atmosphäre  nnd  begünstigt 
in  Folge  dessen  die  Bildung  von  Nebeln,  die  in  Folge  ihrer 
Densitat  nicht  in  die  Höhe  steigen  können.  Wenn  man 
auf  einem  hohen  Punkte  in  London  steht,  sieht  man  zu 
seinen  Füssen  den  dichten  gelblichen  Nebel,  der  die 
Strassen  und  Plätze  verdunkelt,  während  darüber  die 
Sonne  scheint. 


JohnAitkin  (Gesundheit  VI.  10.  1881)  hingegen 
hält  für  den  Keim  der  Nebel-  nnd  Wolkenbildung  den 
Staub.  Er  hat  durch  Versuche  gefunden,  dass  in  gewöhn- 
licher Lnft  der  Dampf  die  gewöhnliche  wolkenartige  Form 
der  Condensation  zeigt,  während  durch  Watte  filtrirte 
Luft,  wenn  sie  mit  Feuchtigkeit  übersättigt  ist,  vollkom- 
men durchsichtig  bleibt.  Wenn  überhaupt  Wasserdampf 
in  der  Atmosphäre  sich  condensirt,  so  geschieht  diese 
nach  Aitkin  stets  anf  einem  festen  Kerne  und  diesen 
Kern  bilden  die  Staubtheilchen  in  der  Luft.  Wenn  kein 
Staub  vorhanden  wäre,  so  würden  auch  weder  Nebel, 
noch  Wolken,  noch  Dünste  vorhanden  sein  nnd  wahr- 
scheinlich auch  kein  Regen ;  die  übersättigte  Luft  würde 
jeden  Gegenstand  an  der  Erdoberfläche  in  einen  Conden- 
sator  verwandeln,  auf  dem  sich  die  Flüssigkeit  absebei- 
den  würde.  Wenn  der  Athem  beim  Exspiriren  in  der 
Kälte  sichtbar  wird,  so  beweist  diess  nur,  wie  auch  Jeder 
Dampfstrahl,  der  in  die  Luft  entweicht,  dass  die  Atmo- 
sphäre sich  in  einem  unreinen  Znstande  befindet  u.  8tanb 
enthält.  Die  Quelle  des  atmosphärischen  Staubes  be- 
steht aus  allen  Substanzen,  welche,  in  kleine  Theilofaeo 
zerbröckelt,  sieh  in  die  Luft  erheben,  wozu  namentlieh 
auch  Verbrennungsprodukte  gehören. 

Das  wirksamste  Mittel,  die  Nebel  in  London  und  in 
andern  industriellen  Städten  Englands  zn  beseitigeo,  würde 
demnach   vollkommenere  Verbrennung  des  FeuenniiB- 


Sach-RegiBter. 
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materisls  sein,  die  aU^emeine  EinfQhningr  yon  ranchver- 
zehrenden  FeaerungseiniichtnDgren. 

In  £ezng  auf  die  nachtheüige  Wirkung  der  Londoner 
Nebel  sind  folgende  Angaben  Vailin's  (a.  a.  O.)  von 
Interesse.  Von  578  Bäumen,  die  vom  März  1880  an  bis 
zum  J.  1881  im  Queen's  Park  in  London  gepflanzt  wur- 
den, waren  203  bis  zum  September  1881  eingegangen ; 
auch  an  andern  Orten  hat  sich  der  naehtheilige  Einfluss 
der  Nebel  und  des  Bauches  auf  Pflanzen  unzweifelhaft 
duigethan. 

Dem  Umstände,  dass  der  Nebel  im  Winter  1881  bis 
1882  in  London  in  nngewohnlicher  Stärke  auftrat, 
wird  die  ungewöhnlich  grosse  Sterblichkeit  daselbst  im 
Spitwintbr  zugeschrieben.  In  der  ersten  Woche  des 
Februar  1882  betrug  die  Sterblichkeit  in  London  35<)/ou, 
während  sie  in  den  37  andern  grossen  Städten  Englands 
in  derselben  Woche  nur  23.1  bis  25.2^/oo  betrug.  Den 
Hanptantheil  an  dieser  hohen  Sterblichkeit  hatten  die 
Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Während  dje  Sterb- 
liehkeit  an  dieser  Klasse  von  Kränkelten  in  den  ersten  3 
von  4  Wochen  415,  543  und  647  Falle  betragen  hatte, 
stieg  sie  in  der  4.  Woche,  nachdem  der  Nebel  während 
dieser  Wochen  sehr  stark  gewesen  war,  auf  994  Todes- 
fälle (696  Fälle  von  Bronchitis,  185  Pneumonien). 

2. 

Die  Wirkung  saurer  Gase  auf  die  Vegetation  (Ge- 
sundheit VL  21.  1881).  Dass  die  sauren  Ausdunstungen 
verschiedener  Fabriken,  namentlich  der  Sodafabriken, 
sowie  die  Ausdünstungen  bei  Reinigung  des  Petroleum 
auf  den  Pflanzenwuchs  in  der  Umgebung  nachtheilig  wir- 
ken und  Absterben  der  Blätter  und  der  Nadeln  und  damit 
aueh  das  Absterben  der  Bäume  selbst  herbeiführen ,  ist 
langst  bekannt.    Namentlich  die  schweflige  Säure  ist  es. 


welche  diese  schädlichen  Wirkungen  hervorbringt,  die  am 
stärksten  ist  bei  Gegenwart  von  Licht ,  Wärme  u.  Feuch- 
tigkeit, viel  geringer  im  Dunkeln  und  bei  trockener  Luft. 
Von  den  Nadelhölzern  sterben  am  frühesten  die  Tannen 
ab,  demnächst  die  Fichten  und  zuletzt  die  Kiefern ;  unter 
den  Laubh51zem  ist  am  empfindlichsten  die  Bothbnche, 
nach  ihr  die  Birke,  Linde,  Pappel,  Erle ;  erst  später  wer- 
den £8che  und  Ahorn  getödtet  und  am  widerstandsfähig- 
sten erweist  sich  die  Eiche.  —  Grosse  Verwüstungen  in 
den  Waldungen  richtet  der  Hüttenrauch  der  Oberharzer 
Hütten  an,  von  denen  die  Klausthaler  aUjährlich  2500  Ton- 
nen schweflige  Säure  der  Luft  überliefert ,  die  Lauten- 
thaler 650  Tonnen,  dieAltenauer  850  Tonnen.  —  Fichten- 
nadeln enthalten  im  normalen  Zustande  0.1 62o/o  Schwefel- 
säure, während  die  den  Hätten  zunächst  stehenden  Baume 
in  ihren  Nadeln  0.691  »/o  aufwiesen,  die  weiter  entfernten 
0.392^/o  und  die  entferntesten,  bei  denen  noch  eine  Ein- 
wirkung wahrgenommen  wurde,  0.250%.  Man  vermag 
also  durch  chemische  Untersuchung  das  Gebiet  zu  be- 
stimmen, in  welchem  die  Rauchschäden  vorkommen,  und 
kann  danach  den  Nachtheil  berechnen,  welcher  durch  eine 
Fabrik  hervorgebracht  wird,  um  letztere  zum  Ersatz  des 
Schadens  anzuhalten. 

3. 

Von  dem  Comitö  des  Congresses,  welches  die  Aus- 
gaben für  die  Krankheit  des  Präsidenten  Garßeld  zu  be- 
scheinigen hat,  sind  die  Honorare  für  die  Aerzte  u.  Pfleger 
desselben  folgendermaassen  festgesetzt  worden :  Dr.  B 1  i  s  s 
soll  25000  Doli.,  Dr.  Agnew  15000  Doli.,  Dr.  Hamil- 
ton eben  so  viel  erhalten.  Für  die  Aerzte  Reyburn 
und  Hain  ton  sind  je  10000  Doli.,  für  die  Pflegerin  Frau 
Edson  5000  Doli,  ausgesetzt.  (All^.  med.  Centr.-Ztg. 
LL  20.  p.  244.  1882.) 


Sach  -  Begister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Aachen  s.  Augenheilanstalt;  Heilquellen. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus  abdominalis. 

Aberdeen,  Milchfleber-Epidemie  84. 

Abortus,  Anwendung  heisser  Duschen  39.  — ,  b.  Ty- 
phus (abdominalis)  94.  (ezanthematicus)  95.  — ,  b. 
abnormer  Adhäsion  d.  Nabelstrangs  mit  d.  Placenta252. 
—  S.  a.  Frühgeburt. 

Abreibung,  kalte,  therapeut.  Anwendung  282.  —  S.a. 
Hydrotherapie. 

Abscess,  Nutzen  d.  Jodoform  b.  kaltem  48.  — ,  bei 
Pneumotyphus,  Mikrokokken  in  solch.  84.  — ,  d.  Bar- 
thollnischen  Drüsen  94.  204.  — ,  im  Becken  u.  in  d. 
Bauchhöhle  nach  d.  Entbindung  110.  — ,  im  Gehirn 
nach  Stichwunde  169.  —  S.  a.  Retropharyngeal-,  Sen- 
kungsabscess. 

Absterben,  d.  Frucht,  habituelles,  Bezieh,  zu  Syphilis 
251. 

Aeeommodation,  einseit.  Lähmung  176. 

Acne  (rosacea.  Bezieh,  zu  Hypertrophie  d.  Nase)  147. 

(Baheotherapie)  297. 
Aconit,  diuret.  Wirkung  134. 
Aderhant  s.  Chorioidea. 
Aerzte,  Statistik  ders.  in  Würtemberg  112. 
Aetas,  Beekenform  b.  solch.  129. 
After  8.  Anns. 
Agoraphobie  211. 
Akklimatisation,   Einfl.  auf  d.  Empfänglichkeit  f. 

Typhus  abd.  80. 
Akratothermen  291. 


Albuminurie,  b.  Typhus  (abdom .)  89.  100.  (recurr.) 
269.  — ,  b.  Lungenentzündung  108.  — ,  b.  Eklampsie 
d.  Schwängern  u.  Gebärenden  155. 

Alkalien,  Einfl.  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  13. 

Alkaloid  8.  Chinarinde. 

Alkohol ,  Einfl.  auf  d.  Leistung  d.  Muskehi  16.  —  S.  a. 

Benzylalkohol. 
Alkoholismus,  Balneotherapie  286. 
Aloe,  Wirkung  auf  d.  Uterus  136.   — ,  Vergiftung  136. 
Amblyopie»,  Inhalation  von  Amylnitrit  176. 
Amerikanerinnen,  Beckenform  130. 
Ammoniak,  mit  Eisen  n.  Pepton  verbunden,  subcutane 

Injektion  18. 
Amphibien,  Gehörorgan  100. 
Amylnitrit,  Nutzen  b. :  Nachtschweiss  d .  Phthisiker 

64.  Amblyopie  176. 

Amyloidgeschwülste,  d.  Coi^unctiva  263. 
Anämie,  parasitäre  .(b.  d.  Arbeitern  im Gotthardstunnel) 

26.    (Behandlung)  28.  29.    (durch  Filaria  bedingt)  29. 

(durch  Distoma  hepaticum)  30.    — ,  tropische  29.   — , 

Nutzen  d.  kalten  Abreibungen  282.  — ,  Balneotherapie 

287.  301.  303.  304. 

Anästhesie,  lokale,  durch  Vaginaldusche  mit  heissem 
Wasser  247. 

Anchylostomum  duodenale,  als  Urs.  von  Anämie  26. 

Andamanesinnen,  Beckenform  129. 

Aneurysma,  falsches,  einer  Schamlippe  nach  d.  Ent- 
bindung 40.  --  S.  a.  Aorta,  Arteria  basilaris,  coeliaca, 
cmralis. 
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Angeborne  KrankheiteD  s.  Blindheit. 

Angina,  Lndovici  48.  — ,  pectoris,  Nntzen:  d.  Nitro- 
glycerin 133.  d.  Cascarinde  134.  d.  Kaltwasserbehand- 
Inng  241.  — ,  fancinm,  znr  Statistik  220. 

Anguillula  intestinalis  sen  sterooralis,  Entwicklung 
(ausserhalb  d.  thier.  Organismus)  27.  (im  Organis- 
mus) 28. 

Ankylose,  d.  Kniegelenks,  Verhalten  d. Ranmsinns  an 
d.  untern  Extremität  10. 

Annalen,  d.  stadtischen  allgem.  Krankenhäuser  in 
München  (heransgeg.  von  H,  v.  Ziemssen^  IL  Bd., 
Rec.)  209. 

Antagonismus,  d.  Gifte  232. 

Antimon ,  Einfl.  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  12. 

Antipyretikum,  Chinolin  17. 

Antisepsis,  obligatorische  f.  Hebammen  156. 

Antiseptikum,  Jodoform  161.  — ,  Resorcin  208. 

Antiseptische  Behandlung  b.  Wunden  214. 

AntiseptiBChes  Pulver  aus  Salicylsäure  261. 

Anus,  Fissur  b.  Frauen.  Bedeutung  u.  Behandlung  35. 

Anzeigepflicht,  b.  Abdominaltyphus  72. 

Aorta,  Aneurysma,  Nutzen  d.  Nitroglycerin  gegen  d. 
Stenokardie  133. 

Aphasie,  Wiederkehr  d.  Sprachvermögens  143.  — ,  b. 
Hirnblutung  143. 

Apotheken,  Statistik  in  Wfirtemberg  113. 

Apparat,  znr  Anwendung  d.  Vaginaldusche  mit  heissem 
Wasser  247. 

Arbeiter  s.  Bergleute,  Kanalarbeiter. 

Argentnm  nitricum,  Nutzen  b.  Cervikalkatarrh  153. 

Arm,  klonischer  Krampf  peripher.  Ursprungs  238. 

Armee,  französische.  Vorkommen  von  Abdominaltyphus 
tt.  Schwindsucht  85. 

Arsberättelse,  fr&n  Sabbatsbergs  sjnkhus  i  Stock- 
holm  fSr  1881  (af  F.  W,  Warfmnge,  Rec.)  107. 

Arsenik,  Einfluss  auf  d.  Leistungen  d.  Muskeln  12. 
— ,  Vorkommen  in  Thermen  295. 

Arteria,  basilariscerebri, Aneurysma  138.  — ,  coeliaca, 
Aneurysma  mit  Obliteration  u.  Stenose  d.  Aorta  thora- 
cica 213.  — ,  cruralis,  diffuses  traumat.  Aneurysma 
durch  eine  Exostose  bedingt  109.  — ,  lingnalis,  Unter- 
bindung b.  Exstirpation  einer  Geschwulst  an  d.  Zunge 
110.  — ,  meningea  media,  abnorme  Anastomose ,  Be- 
zieh, zu  A83rmmetrie  d.  Schädels  228.  — ,  splenica, 
Zerreissung  nach  Schussverletzung  260. —  S.  a.  Aorta; 
Carotis. 

Arterien,  am  Schädel,  Varietät,  Bezieh,  zu  Asjrmmetrie 

d.  Schädels  228. 
Arthritis,  saturnina  146.  —  S.  a.  Gicht. 
Arzneimittel,  Einfl.  verschiedener  auf  d.  Leistung  d. 

Muskeln  11.    — ,  Einführung  durch  d.  Nase  63. 
Ascites,  im  kindl.  Alter  43.   — ,  d.  Fötus  als  Geburts- 

hindernisB  156. 
Aspergillus,  im  äussern  Gehorgange  208. 
Asthma,  Nntzen  d.  Nitroglycerin  132. 133.  — ,  spasmo- 

disches,  Balneotherapie  293. 
Asymmetrie,  d.  Sciiädels,  Entstehung  228. 
Ataxie,  atonische,  Wesen  u.  Entstehung  241. 
Atresio,  d.  Vaeina,  Hämatometra,  Operation  37. 
Atrophie,  d.  Muskeln,  progressive  (Pathologie)  177. 

191.  193.  (Balneotherapie)  303. 
Atropin,  Vergiftung  durch  ein  Collyrium  19.  — ,  Nutzen 

b.  Nachtschweiss  d.  Phthisiker  64.    — ,  Antagonismus 

mit  Chinin,  Muscarin,  Pilocarpin  233. 

Augapfel,  Verletzung  durch  einen  Zündhütchensplitter, 
Exstirpation,  Meningitis  137. 

Auge,  Affektion  b.  Himgeschwnlst  50.  — ,  sympath. 
Erkrankung,  Neurotomia  optico-ciliaris  50.  — ,  Anoma- 
lien b.  Geisteskranken  51.  — ,  Beschaffenheit  b.  Neu- 
gebomen 175.  — ,  Wirkung  d.  elektr.  Beleuchtung  auf 
dass.  224.  —  S.  a.  Uvealtractus. 

Augenheilanstalt,    in  Aachen,   Mittheilungen  aus 

ders.  175. 
Augenheilkunde,  kleinere  chimrg.  Handgriffe  262. 


Augenkrankheiten,  bei:  Miliartaberknlose  d.  Ge- 
hirns 175.  Typhus  recurrens  278.  279. 

Augenlid,  plast.  Operation  an  dems.  263. 

Augenmuskeln  ,  Lähmung  nach  Schädelverletzang 
176. 

Augenwasser  mit  Atropin,  Vergiftung  19. 

Australnegerinnen,  Beckenform  129. 

Auswurf  8.  Sputum. 

Bacillen  s.  Bakterien. 

Bad,  kaltes  u.  laues,  Anwendung  b.  Typhus  (abdom.) 
89.  91.  94.  96.  (exanth.)  266.  267.  (recurr.)  268. 
— ,  künstliches  Kreuznacher  300.  —  S.  a.  Fichten- 
nadel-, Moor-,  Mutterlaugensalz-,  Salz-,  Schlammbäder. 

Baden-Baden,  die  heissen  Luftr  u.  Dampfbäder  di- 
selbst  (von  A.  Frey  u.  F.  HeiUgenthal,  Rec.)  101.  — 
S.  a.  Heilquellen. 

Bäcker,  Abdominaltyphus  b.  solch.  80. 

Bärentraube  s.  Uva  ursi. 

Bäume,  nachtheil.  Wirkung  von  Rauch  u.  Nebel  348. 

Bakterien,  Vorkommen  b.  Fäulniss  98.  b.  Abdominal- 
typhus 92.  100. 

Bakterium  lepogenum,  b. Molluscum  contagiosum  149. 

Balggeschwulst,  Exstirpation  b.  einem  Bluter  144. 

Balken,  gänzlicher  Mangel  20. 

Balneologie,  Bericht  279.  — ,  allgemeine  283. 

Balneologische  Beiträge  aus  d.  skandinav.  Lite- 
ratur 299. 

Balneographie  282. 

Balneotherapie  (allgemeine)  279.  (specielle)  282. 

Balsams.  Copaiv-,  Gurgunbalsam. 

Barometerstand,  Bezieh,  zum  Abdominaltyphns  80. 

Bartholinische  Drusen,  Abscess  94.  204. 

Baryt,  Vorkommen  in  Heilquellen  281. 

Basedow'sche  Krankheit, Erscheinungena.  Wesen 
24.  — ,  Erblichkeitsverhältnisse  239. 

Bauchhöhle,  Einspritzung  von  Blut  in  dieselbe  b. 
parasitärer  Anämie  29.  — ,  Abscess  in  ders.  nach  d. 
Entbindung  110. 

Bayern,  Kurpfuscherei  116.  —,  Vorkommen  von  Ty- 
phus recurrens  268. 

Becken,  b.  Weibe,  Verengung  (Einleitung  d.  Früh- 
geburt) 40.  250.  (allgemeine,  Vorkommen  a.  Aetio- 
logie)  250.  — ,  Abscess  in  dems.  nach  d.  Entbindung 
110.  — ,  Lage  der  Organe  in  dems.  128.  — ,  b.  ver- 
schied. Rassen  129.  — ,  b.  Manne,  Verschluss  127. 

Beleuchtung,  elektrische,  Wirkung  auf  d.  Auge  224. 

Belgien ,  Gesetze  zum  Schutz  d.  Heilquellen  283. 

Belladonna,  Suppositorium  mit  solch,  b.  Samenstrang- 
entzündung 202. 

Benzol,  Verhalten  im  Thierkorper  5. 

Benzylalkohol,  Verhalten  im  thier.  Organismus  3. 

Benzylamin,  Zersetzung  im  thier.  Organismus  5. 

Bergkachexie,  parasitärer  Ursprung  27. 

Bergleute,  progressive  Muskelatrophie  b.  solch.  194. 

Bericht,  ärztlicher,  d.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien 
vom  J.  1880  (Rec.)  198.  --  S.a.  Balneologie;  Jahres-, 
Medicinalbericht. 

Berlin,  Vorkommen  von  Typhus  (abdom.)  78.  79. 
(exanth.)  266.  (recurr.)  272. 

Bildnngsanomalien,  bei  Geisteskranken  51. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Birmingham,  Myopie  bei  d.  Schülern  1 74. 

Bitterwasser  288. 

Blase  s.  Harnblase. 

Blasenscheidenfistel  s.  Vesico-Vaginalflstel. 

Blasenstein,  Operationen  109.  — ,  Balneotherapie 297. 
—  S.  a.  Litholapaxie. 

Blei,  Vergiftung  mit  Himaffektion  u.  Eklampsie  20.  — 
S.  a.  Plurabnm. 

Bleigicht  146. 

Bleichsucht  s.  Chlorose. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  s.  Tripper. 

Blindheit,  angebome,  Verhalten  d.  RaamsinnB  10. 
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Blat,  EiBBpritziuig  in  die  Bauchhöhle  bei  parasitärer 
Anämie  29.  —  AnBamml.  in  d.  Gebärmutter  (b.  Atresia 
yaginae)  37.  (nach  Abdominaltyphus)  94.  — ,  Ueber- 
gang  YonPartilieln  aus  dems.  in  d.  LympfagefSsssystem 
60.  — ,  Spirillen  in  solch,  bei  Typhus  recurrens  268. 
272.  274.  276. 

Bluter  8.  Hämophilie. 

Blutgefässe,  Erweiterung  durch  Kali  nitrosum  232. 

Blutharnen  s.  Hämaturie. 

Blutkreislauf  s.  Cirkulationsorgane. 

Blutstillung,  durch  Glycerintampons  248 . 

Blutung,  im  Gehirn  (nach  Fall  auf  d.  Kopf)  142.  (mit 
Aphasie)  143.  — ,  plötzl.  Tod  durch  solche  bei  Retro- 
pharyngeslabscess  bei  einem  kleinen  Kinde  255. 

Boden,  Bezieh,  zu  Abdominaltyphus  67.  68.  69.  70.  75. 

—  S.  a.  Grund. 

Boletus  laricis  gegen  Nachtschweiss  64. 

Borsäure,  Anwendung  bei  Tripper  214.  — ,  Wirkung 

uf  d.  Nerven  229. 
Brind  s.  Gangrän. 

Braunschweig,  Vorkommen  von  Flecktyphus  267. 
Bright'sche  Krankheit,  Anwend.  d.  heissen  Luft- 

Q.  Dampfbäder  105.  — ,  Beziehung  zur  Eklampsie  d. 

Schwängern  u.  Gebärenden  155.   — ,  Balneotherapie 

291. 
Bromkalium,  mit  Chloral  bei  Strycbninvergiftnng  19. 

— ,  Nutzen  bei  Diabetes  insipidus  211. 
Bronchitis,  Sterblichkeit  an  solch.  220.  — ,  Balneo- 
therapie 302. 
Bronchus,  Distoma  in  solch.  30. 
Brustbein  s.  Stemum. 
Brustdrüse,  Bau  227.  —  S.  a.  Mamma. 
Brosthöhle,  Neubildung  in  ders.  als  Ursache  von  Er- 

stidcnng  bei  einem  Neugebomen  57. 
Bnlbärparalyse,  nach  Verletzung  59.  —  iprogressiTC, 

Pathogenie  177.  189. 
Bnbonen,  bei  Tripper  203.  — ,  bei  Schanker  205.  —, 

syphilitische  206. 
Bnlgarien,  Vorkommen  von  Typhus  recurrens  271. 

Cilabarbohne,  Nutzen  gegen  Nachtschweiss  64. 
Calomel  s.  Hydrargyrnm. 

Carbolsänre,   Entstehung  n.  Umwandlung  im  thier. 
Organismus  117.  — ,  Anwendung  neben  Jodoform  166. 

—  S.  a.  Jodcarbolsänre. 
Carbunkel,  Nutzen  d.  Jodoform  49. 

Carcinom,  d.  Zunge,  Operation  unter  Anwendung  von 

Jodoform  48.  — ,  d.  Uterus,  Nutzen  d.  Glycerintampons 

248. 
Caries,  Wirkung  d.  Jodoform  gegen  fungöse  47.  — , 

Behandl.  mit  grüner  Seife  49. 
Carotis  communis,  Unterbindung  108. 
Casca-Rinde,  gegen  Angina  pectoris  134. 
Cephzlocele,  Operation  255. 
Cerebralrheumatismus,  Nutzen  d.  salicyls. Natron 

138. 
Chancroid,  Metamorphosen,  Bezieh,  zu  Syphilis  31. 
Cheken,  gegen  Winterbusten  134. 
Chenopodium  ambrosioides ,   gegen  Dysnria  spastica 

203. 
Cheyne-Stokes*sche  Respiration,    Entstehung 

238. 
Chinarinde,  Einfluss  d.  Alkaloide  auf  d.  Leistung  d. 

Muskeln  13. 
Chinin,  Nutzen  bei  Abdominaltyphus  89.  93.  95.  — , 

~  Antagonismus  nkit:  Atropin  233.  Pilocarpin  233. 
Chinolin,  Wirkung  u.  therapeutische  Verwendung  17. 

229  6g.  — ,  Zersetzung  im  Organismus  231. 
Chiosterpentin  ,  Anwend.  bei  Uteruskrebs  111. 
Chloral hydrat,  mit  ßromkalimn  bei  Stryclininveri?if- 

tiiiigl9. 
Chlorcaleium,  zur  Bereitung  von  Salzbädern  299. 
t^hlornatrinm,  Einfluss  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln 

14.  —,  zur  Bereitung  von  Salzbädern  299.  —  S.^a. 

Koehaak. 


Chlorose,  Balneotherapie  301.  303.  304. 

Chlorzink,  als  Desinfektionsmittel  bei  Typhus  abdo- 
minalis 72. 

Chorea  major  u.  minor,  Anwendung  d.  Nitroglycerin 
133. 

Chorioidea,  Sarkom  1 76.  — ,  Entzündung  bei T. recur- 
rens 278. 

Chrysarobin,  gegen  Hautkrankheiten  221 . 

Ciliarnerv,  Neurotomie  50. 

Cinchonin,  Einfluss  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  13. 

Circumcision,  Wirkung  bei  organ.  Nervenleiden  22. 

Cirkulationsorgane,     Erkrankungen    (Uänflgkeit) 
216.  (Balneotherapie)  282. 

Clavierspielen,    progressive  Muskelatrophie  durch 
solch,  bedingt  303. 

Coffein,  Erhöhung  d.  Muskelleistung  durch  solch.  15. 

C  o  1 1 0  d  i  u  m ,  mit  Jodoform  162. 

C  0  n  c  h  i  n  i  n ,  Nutzen  bei  Typhus  abdominalis  90. 

Co  nun,  Wirkung  131.  (d.  bromwasserstoffsanren)  131. 

Conjunctiva,  Amyloidgesohwülste  ders.  263.  — ,  Af- 
fektion bei  T.  recurrens  272. 

Contagiosität,  d.  Delusionen  53. 

Contaginm,  d.  T.  abdominalis  70.  71.  80. 

Contrakturen,  Balneotherapie  298. 

Convnlsionen  s.  Puerperalconvulsionen. 

Copaivabalsam,  Nutzen  b.  Tripper  201. 

Corpus  callosum  s.  Balken.  —  cavernosuro  s.  Klitoris. 
—  luteum  s.  Ovarium.  —  vitrenm  s.  Glaskörper. 

Curare,  Wirkung  131. 

Cymol,  Verhalten  im  thier.  Organismus  124. 

Cyste,  in  d.  Wand  d.  weibl. Harnröhre  36.  — ,  u.  Gliom 
im  Gehirn  139.  — ,  in  Knochen  256.  —  S.a.  Luftcyste. 

Cystospasmus,  Behandlung  109. 

Cystotomie,  Indikationen  109. 


a  m  m  r  i  s  s ,  vollständiger,  Mastdarmscheidenflstel  246. 
Dampfbäder,   in  Baden-Baden  101.  — ,  Methode  d. 

Anwendung  105. 
Dar  m ,  Veränderungen  bei  Abdominaltyphus  87.  97.  —, 

Einfluss  d.  Anhäufung  von  Gasen  auf  d.  Magen  226. 

— ,  Bedentang  d.  Galle  für  d.  Aufnahme  von  Nahruugs< 

Stoffen  von  dems.  aus  228. 
Darmentleernng  s.  Fäces. 
Darmkrankheiten,    Anwendung    heisser  Luft-    u. 

Dampfbäder  105. 
Degeneration,   fortwährende  in  unversehrten  peri- 
pher. Nerven  11. 
Delirium,  bei  Typhus  abdominalis  97. 
Delusionen,  Contagiosität  53. 
Dementia  paraljrtica,  Diagnose  54. 
Desinfektion,  zur  Prophylaxe  d.  T.  abdominalis  72. 
Deutschland,  Vorkommen  d.  Typhus  in  verschiedenen 

Städten  85. 
Deztrokardie  212. 
Diabetes  insipidus  (Behandlung)  211.  (Balneotherapie) 

292.  — -  mellitus  (Nutzlosigkeit  d.  Nitroglycerin)  133. 

(Balneotherapie)  291.  292.  293. 
Diät,  bei  Abdominaltyphus  89. 
Diagnostik,  bei  gerichtsärztl.  Obduktionen  223. 
Diaphragma,   rectale  127.  — ,  progenitale  128.  — , 

chron.  Krampf  b.  Fötus  254. 
Diarrhöe,  bei  Abdominaltyphus  bei  Kindern  95.  — , 

Balneotherapie  302.  —  S.  a.  Sommerdiarrhöe. 
D  i  a  t  h  e  s  e ,  neuropathisohe ,  Verhalten  des  Kniephäno- 
mens 24. 
Dienstmädchen,  Hänflgkeit  d.  Erkrankung  an  Abdo- 

minaltyphns  80.  87. 
Digitalis,  Einfluss  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  12. 
Diphtherie,  Behandlung  210. 
Distoma  hepaticum  30.  — ,  Ringeri  30. 
Diuretikum:  Aconit  134.  Chenopodium 203.  Hemiaria 

203. 
D  0  c  h  m  i  u  8  duodenalis,  Entvdcklung  28. 
Dolearinfi9.  131. 
Doliaria  a.  Ficos. 
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Dower'sches  Palver,  Nutzen  geg.  NachtschweiBs  64. 

Drainage,  bei  Hydrops  220. 

Dresden,  Vorkommen  Ton  Typhns  recnrrens  269. 

DrnclcBchrift,  erforderliche  Grosse  174. 

Drüsen,  Uebergang  von  Partil^eln  ans  d.  Blute  in  solche 
62.  — ,  Bartholinische,  Abscess  94.  204.  ^,  d.  Hant, 
Epithel  ders.  227.  —  S.  a.  Lymphdrüsen. 

Drüsenschanker  205. 

Dunst,  Bedingungen  zur  Bildung  348. 

Dusche,  heisse,  Anwendung  bei  Abortus  39.  —  S.  a. 
Vaginaldusche. 

Dyskrasien,  Baineotherapie  298. 

D  y  8  u  r  i  a  nervosa  (spastica)  203. 

Echinocoecus,  b.  Menschen  218. 

Eclampsia  satumina  20. 

Eierschalen,  Keratin  in  d.  Hant  ders.  6. 

Eierstock  s.  Oyarium. 

Eisen,  schwefelsaures,  zur  Desinfektion  d.  Fäces  72. 

Eisenchioridquellen,  atannhaltige  288. 

Eisenmineralmoor  298. 

£isen-Pepto|n -Ammoniak,  zur  subcutanen  Injek- 
tion 18. 

Eisensäuerlinge  284.  300. 

E i  w e  1  SS ,  Resorption  im  Darmkanal  228.  —  S.  a.  Albu- 
minurie. 

Eklampsie,  d.  Schwängern  n.  Gebärenden  (Häufigkeit 
b.  Erst-  u.  Mehrgebärenden)  164.  (Verlauf  d.  Entbin- 
dung) 154.  (Prognose  f.  d.  Frucht  n.  d.  Mutter)  154. 
(Veränderungen  im  Oehim)  155.  (Bezieh,  zu  Morbus 
Brightii)  155.  (Albuminurie)  155. 

Ektopie,  d.  Harnblase,  als  Indikation  zur  Exstirpation 
262. 

Ekzem,  zur  Statistik 207.  ~,  Behandlung 207.  (Balneo- 
therapie) 297. 

Elektrieität,  Tödtung  durch  solche  224.  —  S.  a.  Be- 
leuchtung. 

Elektrotherapie,  bei  Gastrektasle  213.  — ,  gegen 
Harndrang  245.  — ,  mit  d.  Balneotherapie  gegen  Tabes 
dorsalis  282. 

Elephantiasis,  congenita  mollis  146.  — ,  Diagnose 
von  Rhinophymal47.  — ,  papillaris  bei  Unterschenkel- 
geschwür 147.  — ,  Arabum,  Behandlung  207. 

Ellenbogengelenk,  totale  Resektion  109. 

Embolie,  im  Gehirn  200. 

Embryo,  Fehlen  d.  DarmlSulniss  b.  solch.  121. 

Emetin,  Einfl.  auf  d.  Muskelleistnng  14. 

Emphysem,  d.  Vagina  38.  —  S.  a.  Lungenemphysem. 

Empyem,  Nutzen  d.  Jodoform  48.49.  —,  Rippenresek- 
tion b.  solch.  109. 

Encephalopathia  satumina  20. 

Endokarditis,  Vorkommen  200. 

Endometritis  s.  Gebärmutter. 

England,  Mortalität  an  Typhus  abdomin.  in  verschied. 
Hospitälern  86.  — ,  Gesetze  zum  Schutze  d.  Heilqueilen 
283. 

Entbindung,  mittels  d.  Zange,  Entleerung  d.  Harn- 
blase mittels  d.  Katheters  vor  ders.  40.  — ,  falsches 
Aneurysma  einer  Schamlippe  nach  solch.  40.  — ,  bei 
Abdominaltyphus  94.  — ,  Abscess  im  Beeken  n.  in  d. 
Bauchhöhle  nach  solch.  110.  — ,  Verlauf  b.  Eklampsie 
154.  — ,  Ascites  d.  F5tus  als  Hindemiss  156.  — ,  Quet- 
schung d.  Armes  d.  Geburtshelfers  als  Urs.  von  pro- 
gress.  Muskelatrophie  194.  — ,  Zerreissung  d.  vordem 
Vaginalwand  253.  — ,  Haematocele  vaginalis  b.  solch. 
253.  —  S.  a.  Gebären ;  Geburt ;  Nachgeburtsperiode. 

Epidemien,  in  Württemberg  1877  u.  1878  113.  —  S. 
a.  Typhus. 

Epididymitis,  caseosa  202.  — ,  b.  Tripper  202. 

Epilepsie,  Nutzen :  d.  Coniin  132.  d.  Nitroglycerin  138. 
d.  Kali  nitrosum  232.  —,  akute  155. 

E  p  i  t h  e  1 ,  d.  Hautdrüsen  227. 

Epitheliom,  d. Zange,  ulcerirendes,  Exstirpation  1 10. 

Erblichkeit,  bei  Neurosen  23.  — ,  bei  Baaedow'BcAer 
Krankheit  239. 


Erbreehen,  Eindringen  von  Speisen  in  d.  Trachea, 
pl5tzl.  Tod  57. 

E  r  g  0 1  i  n ,  gegen  Nachtach  weiss  d.  Phthisiker  64. 

Erhenkte,  BeAind  am  Halse  58. 

Ermüdung,  Veränderangen  im  Muskelgewebe  62. 

Ernährung,  durch  die  Nase  63.  — ,  bei  Abdominal- 
typhus 96. 

Erstgebärende,  Häufigkeit  d.  Eklampsie  154. 

Erstickung,  eines  Neugeboraen  bei  Neubildung  in  d. 
Brasthöhle  57.  — ,  durch  Eindringen  von  Speisen  in  d. 
Trachea  57. 

Erysipel,  d.  Gesichts,  zur  Pathogenie  107.  *-,  nach 
Vaccination  114.  — ,  Entstehung  nach  änsserl.Anwead. 
von  Jodoform  165. 

Erythrophloeum  134. 

Eucalyptus  globulus,  Nutzen  b.  Abdominaltyphns 92. 

Euphorbia  lathyris,  Vergiftung  18. 

Europäerinnen,  Beckenform  129. 

Exhalation,b.  Phthisis,  Infektiosität  222. 

Exkremente  s.  Faeces. 

Exostose,  als  Ursache  eines  diffusen  Aneurysma  109. 
— ,  unter  d.  Naget  173. 

Exsudat,  in  serösen  n.  synovialen  Höhlen,  Trokar  zur 
Entfernung  109. 

Extrauterinschwangerschaf t,  Laparotomie  110. 

Extremität,  untere ,  Ranmsinn  bei  Ankylose  d.  Knie- 
gelenks 10.  — ,  Anomalien  bei  Geisteskranken  52.  — , 
obere,  Lokalisation  d.  motorischen  Centra  143. 

Fabrik,  Schätzung  d.  Nachtheile  349. 
Facialparalyse,  Nutzen  d.  Gelseminm  134. 
Faeces,  Desinfektion  zur  Prophylaxe  des  Abdominal- 

typhus  72.  — ,  Bezieh,  d.  Zersetzung  zur  Entstehon; 

des  Abdominaltyphus  73.  — ,  Ursache  der  Färbung  bei 

Ikterus  229. 
Fäulniss,  Bacillen  bei  solch.  98.  — ,  Produkte  den. 

121  flg. 
Farbenblindheit,  b.  Neuritis  d.  Sehnervenstammes 

175. 

Farrenkraut  s.  Filix. 

Fauoes  s.  Gaumenbogen. 

Fe  bris  intermittens  s.  Wechselfieber. 

Femur,  Knochencyste  an  dems.  256. 

Ferment  s.  Fibrinferment. 

Ferrum  s.  Eisen. 

Fett,  Resorption  im  Darmkanal  228. 

Fettleibigkeit,  Fettsucht,  Nutzen  der  heiaseo 
Luft-  u.  Dampfbäder  104.  — ,  Balneotherapie  288. 
293. 

Fibrinferment,  Beziehung  zum  lieber  6. 

Fichtennadelbäder  280.  285. 

Ficus,  doliaria,  therapeut.  Verwendung  29.  130.  —, 
Verdauungskraft  d.  Saftes  130. 

Fieber,  Bezieh,  d.  Fibrin ferments  zur  Entstehung  6. 
— ,  Nutzen:  d. Chinolin  17.  d.Resorcin208.  —, Fehlen 
b.  schwerem  Abdominaltypbus  88.  — ,  Verlauf:  bei  Ab- 
dominaltyphus d.  Kinder  95.  b.  Typh.  exanthematicos 
267.  —  S.  a.  Uyperpyrexie. 

Fieberhospital  in  Homenton,  Abdominaltyphns  b. 
weibl.  Dienstpersonal  87. 

Filaria,  haematobia  23.  — ,  sanguinis  hominis  29. 

Filix  mas,  Nutzen  b.  parasitärer  Anämie  28. 

Finger,  Nekrose  der  Endphalanx  172.  — ,  Instmment 
zur  Behandl.  d.  Verwachsung  861. 

Fische,  Gehörorgan  100. 

Fissur a  ani,  b.  Frauen,  Bedeutung  u.  Behandlung  35. 

Fistel,  Einfährang  von  Jodoformstäbehen  in  solche  109. 
—  S.  a.  Blasen-,  Vesico-,  Vaginalfistel. 

Flecktyphus  s.  Typhus  exanthematicus. 

Fleisch,  Beziehung  d.  Infektion  durch  solch,  zur  Ent- 
stehung von  Abdominaltyphns  81. 

Fleisehbrfihe,  Erhöhung  der  Muskelleistung  darcfa 
solche  16. 

Flexoren,  der  Hand,  Ganglien  an  dens.  257« 
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Foetns,  abgestorbener  in  einem  Home  b.  Uteras  duplex, 

Kaiserschnitt  nach  Porro  110.  — ,  Prognose  f.  dens.  b. 

Eklampsie  154.  — ,  Hydrooephalns  b.  Placenta  praevia 

156.  — ,  Ascites  als  Geburtshindemiss  156.  — ,  Einfl. 

d.  Beschäftigung  d.  Matter  mit  Tabak  anf  dens.  249. 

— ,  habituelles  Absterben ,  Bezieh,  zn  Syphilis  251.  — , 

chron.  Zwerchfellskrampf  254. 
Follikel,  Graarscher,  Bildung  d.  Corpus  luteum  8. 
Fontanellen,  Abstand  b.  Neugebomen  254. 
Fraktur,  d.  Kehlkopf knorpel  b.  Erhenkten  58.59.  — , 

compUeirte  d.  Knochen,  Behandlung  215. 

Frankreich,    Abdominaltyphus  u.   Schwindsucht  im 

Heere  85.  —,  Heilquellen  u.  Bäder  282.  285.  286.  — , 

Gesetze  zum  Schutz  d.  Heilquellen  283. 
Franz-Joseph-Bitterqnelle  288. 
Frauenkrankheiten,  Anwend.  d.  Glyccrintampons 

247. 
Fremdkörper,  in  d.  Schädelknochen  169.  — ,  im  ans- 

sera  Gehorgange  208.  —  S.  a.  Kugel. 
Frachtwasser,  ehem.  Untersuchung  121. 
Frühgeburt,  Einleitung  bei  Beckenenge  40.  250.  — 

S.  a.  Abortus. 
Fungns  s.  Caries;  Gelenk;  Knochen. 
Faniculus  spermaticus  s.  Samenstrang. 
Fnrunkei,  Nutzen  d.  Jodoform  49. 
Farunkulose,  Balneotherapie  297 . 

Galle,  Bedeutung  f.  d.  Aufnahme  von  NahrangsstofTen 

im  Darmkanal  228. 
Game II ei ra  s.  Ficns. 
Ganglien,  Bau  ders.  im  Rückenmark  9.  — ,  in  d.  hara- 

abführenden  Wegen  10. 

Gangliengeschwnlste,  an  den  Flexoren  der  Hand, 

Operation  257. 
Gangrän,  b.  Abdominaltyphus  88.  94.  100. 
Garnison  s.  Soldaten. 
Gas,  bei  Pneumothorax,  ehem.  Znsammensetzung  212. 

— ,  Elntwicklung  im  Magen  zu  diagnost.  Zwecken  213. 

—  S.  a.  Kloakengas ;  Säure. 
Gastrektasie,  Diagnose  u.  Behandlung  213. 
Ganmen,  harter,  Anomalien  b.  Geisteskranken  52. 
Gaumenbogen,    Papillom  an  dems.,  Operation  256. 

—  S.  a.  Angina. 
Gaze  s.  Jodoformgaze. 

Gebären,  Einfluss  anf  Sterblichkeit ,  mittlere  Lebens- 
daner,  Charakter  u.  Verlauf  d.  Krankheiten  249. 

Gebärmutter,  Blutansammlung  in  ders.  (bei  Atresia 
vaginae)  37.  (nach  Abdominaltj^hus)  94.  — ,  Vorfall, 
operative  Behandl.  38.  — ,  Zerreissung,  Aetiologie  41. 
— ,  Retroflexion  b.  Säugenden  42.  — ,  Exstirpation  von 
d.  Vagina  ans  48.  — ,  doppelte,  abgestorbene  Fracht  in 
d.  einen  Home,  Kaiserschnitt  nach  Porro  110.  — ,  Myom, 
Behandlung  111.  — ,  I^e  im  Beckenraume  128.  129. 
— ,  Wirkung  d.  AloS  auf  dies.  136.  — ,  Instrament  zur 
Eröffnung  151.  — ,  Operationen  an  solch.,  Anwendung 
d.  Jodoform  164.  — ,  rudimentäre  b.  Manne  228.  — , 
ehron.  Exsudate  in  d.  Umgebung,  Nutzen  d.  Moorbäder 
298. 

Qebärmntterentzündung,  chronische  (Diagnose  u. 
Behandlung)  39.  (Balneotherapie)  292.  — ,  septische, 
Nutzen  d.  Glyccrintampons  248. 

Gebärmntterhals,  Katarrh  während  d.  Schwanger- 
schaft, Behandlung  153.  — ,  bilaterale  Zerreissung  mit 
Prolapsus  154. 

Geb&rmutterkrankheiten,  Behandlung  mit:  Sal- 
petersaare 247.  GlycerintampoDs  247. 248.  — ,  Balneo- 
therapie 288.  302.  30H. 

GebärmutterkrebSy  Behandlung  111.  248. 

Geburt  s.  Entblndong ;  Gebären. 

Geburten,  Statistik  in  Württemberg  113. 

Geburtshelfer,  ]M*ogres8.  MuBkehitrophie  nach  Qnet- 
flchmig  bei  einer  Entbindung  194. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  198«  «t.  8, 


Gehirn,  Struktur  d.  Rinde  8.  — ,  Affektion  b.  Bleiver- 
giftung 20.  — ,  herdform.  Sklerose  u.  partieller  Balken- 
mangel .20.  — ,  Verändeningen  bei  infektiösen  Krank- 
heiten 21.  — ,  Geschwulst  (mit  Augensymptomen)  50. 
(Diagnose  während  d.  Lebens)  139.  (Gliom  u.  Cyste) 
139.  (Gliosarkom)  140.  — ,  quantitative  Bestimmung  d. 
grauen  Substanz  126.  — ,  rheumat.  Affektion ,  Nutzen 
d.  salicyls.  Natron  138.  — ,  Aneurysma  d.  Art.  basl- 
laris  138.  — ,  Krebs  d.  Häute  nach  Exstirpation  eines 
Brastkrebses  138.  — ,  Erweichung  d.  Rinde  139.  — , 
Lokalisation  in  dems.  139. 143.  — ,  ausgedehnte  Throm- 
bose 139.  — ,  Verletzung  (Bezieh,  zur  Entstehung  von 
Gliomen)  140.  (Schnsswunde)  167.  168.  (Stichwunde) 
169.  — ,  Knochenbildung  in  solch.  141.  — ,  Blutimg 
(nach  Fall  auf  d.  Kopf)  142.  (mit  Aphasie)  143.  — , 
Veränderungen  in  solch,  b.  Eklampsie  d.  Schwangern 
u.  Gebärenden)  155.  — ,  Störung  der  Thätigkeit  nach 
Anwendung  von  Jodoform  163.  — ,  Entfernung  eines 
Projektils  aus  dems.,  Heilung  167.  — ,  Abscess  nach 
Stichverletznngl69.  — ,  Miliartuberkulose,  Zusammen- 
hang mit  Angenaffektionen  175.  — ,  Erkrankungen  der 
Qortico-mnskularen  Bahnen  177.  — ,  tuberkulöse  Menin- 
gitis an  d.  Basis  199.  — ,  Embolie200.  — ,  Hypertrophie 
mit  Bulbärsklerose  bei  einem  Xinde  240.  —  S.  a. 
Cephalocele ;  Meningitis ;  Pachymeningitis.  — ,  kleines ^ 
Geschwülste  141. 

Gehörgang,  äusserer  (Parasiten)  208.  (fremde  Kör- 
per) 208.  (Nutzen  der  Lnftverdünnung  in  solch,  bei 
Meni^re'scher  Krankheit)  209. 

Gehörorgan,  d.  Wirbelthiere  (von Gust. ReiziuSy  Rec.) 
100.  — ,  Affektion  bei  Typhus  (exanthematicus)  260. 
(recurrens)  279. 

Geistesstörung,  Behandlung  d.  Anfange  51 .  — ,  Vor- 
kommen von  Bildungsanomalien  bei  solch.  51.  — , 
Zwangsvorstellungen  53.  — ,  bei  Malariakachexie  54. 
— ,  Nutzen  d.  Hyoscyamin  54.  — ,  bei  Jodoformvergif- 
tung 133.  — ,  b.  einseit.  Lähmung  d.  Iris  u.  d.  Accom- 
modation  176.  —  S.  a.  Irrenanstalten. 

Gelatinelamellen,  medikamentöse ,  Anwendung  bei 
Ohrenkrankheiten  208. 

Gelenke,  fnngöse  Entzündung,  Nutzen  d.  Jodoform  49. 
— ,  Affektion  b.  Abdominaltyphus  97.  — ,  heisse  Luft- 
u.  Dampfbäder  bei  Erkrankungen  105.  — ,  Bluterguss 
als  Urs.  d.  Erkrankung  solch,  b.  Hämophilie  143.  — , 
intermittirende  Anschwellung  171.  — ,  Eiterung  bei 
hereditär  syphilit.  Knochenaffektion  242.  ~,  syphilit. 
Erkrankung  244.  — ,  Balneotherapie  der  Erkrankun- 
gen 290.  —  S.  a.  Ellenbogen-,  Kniegelenk. 

Gelenkrheumatismus,  Nutzen  d.  salicyls.  Natron 
211.  — ,  Balneotherapie  296.  —  S.  a.  Rheumatismus. 

Gelsemium,  gegen  Facialneuralgie  u.  Zahnschmerz 
134. 

Genitalien,  Reflexparalyse  bei  Reizung  ders.  22.  — , 
Anomalien  b.  Geisteskranken  52.  — ,  b.  Weibe  (Gan- 
grän bei  Abdominaltyphus)  94.  (Behandl.  d.  Katarrhs) 
203.  (Verletzungen  ausserhalb  des  Puerperium)  245. 
(Balneotherapie  d.  Affektionen)  292.  302. 

Genu  valgum,  O^^^ofi'sche  Operation  216. 

Geschwür,  am  Unterschenkel  (Nutzen  des  Jodoform) 
49.  (Elephantiasis  papillaris  b.  solch.)  147.  (Nutzen  d. 
Kur  in  Aachen)  297.  — ,  in  der  Darmschliuge  einer 
Inguinalhernie  b.  Abdominaltyphus  97.  — ,  an  d.  Nä- 
geln 172. 

Geschwulst,  im  Gehirn  (mit  Augensymptomen)  50. 
(Diagnose  während  d.  Lebens)  139.  — -,  am  Ovarium, 
Laparotomie  111.  — ,  im  Kleinhirn  141.  — ,  im  Oeso- 
phagus, Oesophagotomie  169.  — ,  angeborne  am  Kopfe, 
Behandlung  255.  —  S.  a.  Balg-,  Ganglien-,  Krebs-, 
Parovarial- Geschwulst;  Cyste;  Gliom;  Gliosarkom; 
Hämatom ;  Lipom ;  Papillom ;  Sarkom ;  Spindelzellen- 
sarkom. 

Gesetze,  zum  Schutze  d.  Heilquellen  283. 

Gesichtsknochen,  Anomalien  b.  Geisteskranken  52. 
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Gesichtsschinerz,  Nutzen  d.  Gelsemium  134. 

Gesundheitsamt,  deutsches ,  Krankheitsstatistik  85. 

Gewehe,  thierische,  Einwirkung  d.  Jodoform  166. 

Gicht,  Nutzen  d.  heissen  Luft-  u.  Dampfbäder  104. 
— ,  Balneotherapie  287.  292.  293.  294.  —  S.  a.  Blei- 
gicht. 

Gifte,  Antagonismus  233.  —  S.  a.  Vergiftung. 

Gips,  Säuerlinge  mit  solch.  287. 

Glaskörper,  Trübung  b.  Typhus  recurrens  278. 

Gliom  (u.  Cyste  im  Gehirn)  139.  (im  Kleinhirn)  141. 
(d.  Rückenmarks)  236. 

Gliosarkom,  im  Gehirn  140. 

Glossitis  213. 

Glottiskrampf,  b.  Affektionen  d.  Ovarien  151. 

Glycerintampon,  Anwend.  in  d.  gynäkol.  Therapie 
247.  (als  Antiseptikum)  248.  (als  Hämostatikum)  248. 

Glykogen,  Einfluss  auf  d.  Leistimg  d.  Muskeln  16. 

Gotthardstunnel,  parasitäre  Anämie  unter  d.  Arbei- 
tern 26. 

Granulationen,  Beförderung  d.  Bildung  durch  Plum- 
bum  subnitricnm  45.  — ,  tuberkulöse,  Wirkung  d.  Jodo- 
form 47.  49. 

Greifs wald,  Vorkommen  von  Typhus  recurrens  268. 

Grundaufgrabung,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdo- 
minaltyphus 67. 

Grnndluft,  Bezieh,  des  Kohlensänregehalts  zur  Ent- 
stehung von-  Abdominaltyphus  79. 

Grundwasser,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdominal- 
typhus 80. 

Gnrgnn baisam,  gegen  Vaginitis  n.  Urethritis  135. 

Gynäkologie  S.Frauenkrankheiten. 


aar,  Anomalien  b.  Geisteskranken  51. 

Hämatocele,  puerperale  253. 

Hämatom,  d.  Vulva  nach  d.  Entbindung  40.  — ,  am 
Kopfe,  Operation  255. 

Hämatometra  s.  Gebärmutter. 

Hämaturie,  b.  Tripperblasenentzündung  203. 

Hämophilie,  Vorherrschen  b.  männl.  Geschlecht  144. 
— ,  Tod  durch  Verblutung  aus  d.  Munde  144.  — ,  Venae- 
sektion  b.  d.  Behandlung  144.  — ,  Bezieh,  zu  Sumpf- 
miasma 144.  — ,  Operationen  b.  solch.  144.  242.  — , 
Wundheilung  145.  — ,  Wirkung  d.  Schreckens  145. 
— ,  Bluterguss  als  Ursache  d.  Affektion  d.  Gelenke  242. 

Hämorrhagie  s.  Blutung. 

Hämorrhagische  Diathese  s.  Hämophilie. 

Hämostatikum,  Glycerintampon  248. 

Häute,  seröse,  miasmat.-contagiöse  recidivirende  Affek- 
tion 84. 

Hals,  Befund  b.  Erhenkten  58. 

Hand,  Ganglien  an  d.  Flexoren,  Operation  257. 

Harn,  Uebergang  von  im  Blute  suspendirten  Partikeln 
in  dens.  62.  — ,  Mikrokokken  u.  Bakterien  in  solch,  b. 
Abdominaltyphus  99.  100.  — ,  Eiweissgehalt  (b.  Lun- 
genentzündung) 108.  (b.  Eklampsie  d.  Schwängern  u. 
Wöchnerinnen)  155.  (b.  Typhus  reccurrens)  269.  — ,  b. 
Neugebomen,  ehem.  Untersuchung  121.  — ,  Vermeh- 
rung d.  Absonderung  durch  Aconit  134.  —  S.  a.  Dysu- 
rie ;  Hämaturie. 

Harnblase,  Ganglien  in  d.  Wand  ders.  10.  — ,  Ent- 
leerung mittels  d.  Katheters  vor  Anlegung  d.  Geburts- 
zange 40.  — ,  Krampf,  Behandlung  109.  — ,  Entzün- 
dung b.  Tripper  (mit  Hämaturie)  203.  (Dysuria  spas- 
tica)  203.  —,  Exstirpation  261.  — ,  Katarrh,  Bal- 
neotherapie 292.  —  S.  a.  Blasenflstel;  Blasenstein; 
Hypospadie. 

Harndrang,  Nutzen  d.  Elektricität  245. 

Harnorgane,  Bahieotherapie  d. Krankheiten 287.  292« 
293.  297. 

Harnröhre,  Verengung  (Wirkung  d.  Dilatation  auf 
Nervenleiden)  22.  (Operationen)  110.  (durch  Tripper 
bedingt)  203.  — ,  Cyste  in  d.  Wand  b.  Weibe  36. 
— ,  Entzündung  (Nutzen  d.  Gurgnnbalsams)  135.  (For- 
men u.  Complikationen)  201.  (Behandlung)  201.  (bei 
Weibern)  204. 


Harnröhrenschnitt  s.  Urethrotomia.    . 
Harnwege,  Ganglien  in  dens.  10. 
Haus,  Vorkommen  von  Abdominaltyphns  in  verschied. 
Stockwerken  79. 

Haut,  Ranmsinn  ders.  10.  — ,  Absorption  von  Mineral- 
wasser durch  solche  281. 

Hautdrüsen,  Epithel  derselben  227. 

Hautjucken,  Balneotherapie  297 . 

Hautkrankheiten,  Anwendung  d.  heissen  Laft-  a. 
Dampfbäder  105.  — ,  zur  Statistik  207.  — ,  Behand- 
lung 207.  221.  (Balneotherapie)  282.  294.  296.  298. 

Heilmittel,  Einführung  durch  d.  Nase  63. 

Heilquellen  n.  Kurorte,  gesetzlicher  Schutz  283. 
— ,  kalte  284.  — ,  zu :  Aachen  296.  Aeireale  290. 
Alexanderbad  285.  Arensbnrg  298.  Baden-Baden  295. 
Baröges  297.  Bourboule  293.  Budapest  288.  Chatel- 
Guyon  295.  Colberg  291.  Contrex^ville  287.  Djursätn 
302.  Elster  298.  Evian  287.  Fraazensbad  298.  Hall 
289.  Hammam-Bira  295.  Harrogate  281.  288.  Hdi- 
brunn  290.  Homburg  v.  d.  Höhe  287.  Karlsbad  296. 
Kissingen  286.  Klampenborg  304.  Kohlgrub  284. 
Krankenheil  290.  Knppis  302.  La  Preste  297.  Laor- 
vik  302.  Ljungskile  304.  Modum  303.  Mont-Dore283. 
293.  Neuenahr  291.  Norderney  290.  Obersalzbmon 
285.  Refsnäs  304.  Reichenhall  288.  Ronneby  300. 
Royat283.  SaiMes-Bains  297.  Salzschlirf  287.  San- 
defjord 302.  Staraja-Russa  289.  Stehen  298.  Vichj 
287.  292.   Wiesenbad  291.   Wiesbaden  294. 

Hemianopsie,  temporale  263. 

Hernia  inguinalis,  Geschwüre  im  betreff.  Darmtheile  b. 
Abdominaltyphus  97. 

Herniaria  glabra,  Nutzen  bei  Dysuria  spastica  203. 

Hernien,  Vorkommen  bei  Geisteskranken  52.  — ,  Pro- 
gnose 219. 

Herpes,  gestationis  153.  — ,  Balneotherapie  293. 

Herz,  Wirkung  d.  Mnscarin,  d.  Pilocarpin  n.  d.  Jabo- 
randiextrakts  auf  dass.  283.  —  S.  a.  Dextrokardie. 

Herzklopfen,  Nutzen  d.  Nitroglycerin  1 33. 

Herzkrankheiten  (bei Geisteskranken) 52.  (Anwend. 
d.  heissen  Luft-  n.  Dampfbäder)  104.  (bei  Syphilis) 
149.  (Fehler  an  d.  Klappen  u.Ostien)  200.  (Vergrösse- 
rung)  216.  ~,  Vorkommen  in  München  212.  — ,  der 
Mutter,  Hydramnios  252. 

Hippursäure,  Bildung  im  Organismus  121. 

Hirnhäute,  Krebs  ders.  nach  Exstirpation  eines  Brust- 
krebses 138.  —  S.  a.  Meningitis. 

H  i  s  1 0  z  y  m ,  Darstellung  u.  Bedeutung  5.  — ,  Wirkung 

auf  d.  Stoffwechsel  6.  — ,  Bezieh,  zu  Fieber  6. 
Hode  s.  Testikel. 
Höhenkurort,  Kohlgrub  285. 
Höhlenwunden,  Anwendung  d.  Jodoform  164. 
Holz,  altes,  Bezieh,  d.  Zersetzung  zur  Entstehung  von 

Abdominaltyphus  73. 
Hornhaut,  bullöse  Entzündung  176. 
Hospital  8.  Krankenhaus. 
H  um  er  US,  Knochencyste  256. 
Husten  s.  Winterhusten. 
Hydramnios,  akuter,  Erscheinungen 25 1 .  — ,  b. Hen- 

leiden  d.  Mutter  252. 
Hydrargyrum,  Einfl.  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  13. 

— ,  bichloratum  corrosivum,  subcutane  Ii^ektion  22i. 

— ,  bicyanatum,   subcutane  Ii^ektion  207.   208.  — , 

chloratum  mite,  Nutzen  bei  T.  abdom.  90.  93.  bei  T. 

recurrens  276. 

Hydrocephalus,  d.  Fötus  bei  Placenta  praevia  156. 
— ,  intemns  bei  diffuser  Myelitis  284.  — ,  Erseheinnn- 
gen  dess.  bei  Paohymeningitis  haemorrhagica  843. 

Hydrochinon,  therapeut.  Wirkung  208. 

Hydronephrose,  Operation  109. 

Hydroparacumarsäure,  Entstehung  im OiganSsmiis 
125. 

Hydrophobie,  Nutzen  d.  Coniin  132. 

Hydrops,  d.  Sehnenscheiden,  Operstlon  109. — ,  Be- 
handlung durch  Drainage  220. 
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Hydrotherapie,  bei  Typhns  abdominallB  86.  — ,  bei 
Angina  pectoris  241.  —  S.  a.  Abreibung;  Bad. 

Hydrozimmtsäare,  Entstelinng  bei  d.  FäuInlBs  121. 

Hyoseyamin,  Nutzen  bei  Geistesstörung  54. 

Hyperpyrexie,  bei  Abdominaltypbus  89.  91.  95.  96. 

Hypertrophie,  d. Gehirns  mitBulbärsklerose  b. einem 
Kinde  240.  — ,  d.  Nase  147. 

Hypospadie,  b.  Weibe  245. 

Hypoxanthin,  Erhöhung  der  Muslcelleistung  durch 
wich.  15. 

Hysterie,  Balneotherapie  304. 

JFaborandi,  gegen  Nachtschweisse  d.  Phthisiker  64. 
—  8.  a.  Pilocarpin. 

Jahresbericht,  aus  d.  Sabbatsberg-Krankenhause  in 
Stockholm  für  1880  (von  F.  W,  Warfvinge,  Rec.)  107. 

Ikterus,  Ursache  d.  Färbung  d.  Fäces  229. 

Ileam,  Intnssusception  b.  Abdominaltyphus  97. 

Impferysipel  114. 

Impfwesen,  in  Wnrtemberg  114. 

Incubation,  bei  Abdominaltyphus  68. 

Infektionskrankheiten,  übertragbare,  Prophylaxe 
224. 

Inhalation,  von  Amylnitrit,  b.  Amblyopie  176. 

Injektion,  von  Blut  in  d.  Bauchhöhle  bei  parasitärer 
Anämie  29.  — ,  parenchymatöse,  mit  Jodoform '48.  — 
S.  a.  Subcutane  Injektion. 

Instrument,  zur  Eröfbung  d.  Uterus  151.  — ,  zur  Be- 
handlung d.  Verwachsung  von  Fingern  261. 

Intermittens  s.  Wechselfieber. 

Intnssusception,  d.  Ilenm  bei  Abdominaltyphus  92. 

Jodoform,  Chirurg.  Verwendung  (bei  frischen  Ver- 
letzungen n.  Operationswunden)  44.  49.  162.  164. 
(Vergiftung)  45.  162.  164.  166.  (Erscheinungen  nach 
Anwendung  bei  Kindern)  46.  (antituberkulöse  u.  anti- 
ftangöse  Wirkung)  47.  49.  (bei  Operationen  am  Rec- 
tmn)  48.  164.  (bei  Operationen  am  Uterus)  48.  164. 
(bei  Operation  von  Zungenoarcinom)  48.  (bei  Ludwig*- 
scher  Phlegmone)  48.  (bei  kalten  Abscessen)  48.  (par- 
enchymatöse Injektion)  48.  (beiPyothorax  u.  Empyem) 
48.  49.  (bei  Geschwüren,  Furunkeln,  Carbunkeln)  49. 
(bei  Verbrennungen)  49.  (bei  Ozaena)  49.  (als  Anti- 
septikum) 161.  (nach  Thorakotomie)  161.  (nach  Tra- 
cheotomie)  162.  (bei  Ovariotomie)  162.  (bei  Unter- 
schenkelgeschwüren) 162.  (Indikationen  u.  Contraindi- 
kationen) 165.  (ehem.  Vorgange)  166.  (Verhalten  den 
Geweben  gegenüber)  166.  (Zulässigkeit  d.  Anwend.  d. 
Oarbolsaure  neben  dems.)  166.  (als  Streupulver)  205. 

Jodoform-Collodiumlösung  162. 

Jodoformgaze  47. 

Jodoformstäbchen,  Einführung  in  Fisteln  u.  Hohl- 
gänge 44.  109. 

Jodquellen  289. 

Iris,  Anomalien  d.  Pigmentirung  b.  Geisteskranken  51. 
— ,  Farbe  b.  Neugebornen  175.  — ,  einseit.  Lähmung 
176. 

Irrenanstalten,  in  Wfirtemberg,  Statistik  112.  — 
8.  a.  Geistesstörung. 

Ischias,  Balneotherapie  303. 

Italien,  Heilquellen  u.  Bäder  283. 

üaehexia  exophthalmica  239.  —  S.  a.  Berg-,  Mala- 

rlakachexie. 
Kali,  hypermanganicum ,  Einspritzung  b.  Tripper  201. 

—,  nitrosom,  physiolog.  Wirkung  231.  — ,  xanthogeni- 

enm,  Nutzen  d.  Diphtherie  210. 
Kalisalze,  Einfl.  auf  d.  Leistung  d.  Muskeki  13. 
Kalium  bromatum,  Nutzen:  b. Strychninvergiftung  19; 

b.  Diabetes  insipidus  211. 
Kalk,  in  Mineralwässern  287.  295. 
Kaltwasserbehandlung  s.  Hydrotherapie. 
KampherÖl,  subcut. Injektion  b.  Abdominaltyphus  9 1 . 
Kanalarbeiter,  Typhus  recurrens  b.  solch.  273. 
Kaserne,  Typhusepidemie  in  solch.  67.  68.  69. 
Katalepsie  237. 


K*atarrh,  Balneotherapie  291.  293.  —  S.a.  Gebär- 
mutterhals ;  Genitalien ;  Harnblase ;  Magen ;  Mittelohr ; 
Nieren ;  Verdauungsorgane. 

Katheter,  Entleerung  d.  Harnblase  mittels  dess.  vor 
Anlegung  d.  Zange  40. 

Keratin,  ehem.  Verhalten  6. 

Keratitis  s.  Hornhaut. 

Kind,  Raumsinn  d.  Haut  10.  — ,  Ascites  43*  — ,  Leber- 
syphilis 43.  — ,  Erscheinungen  nach  Anwend.  von  Jo- 
doform 46.  92.  96.  96.  — ,  Opiumvergiftung  136.  — , 
chron.  Pharyngitis  u.  Lymphadenitis  retropharyngealis 
160.  — ,  Sommerdiarrhöe  161.  — ,  spast.  Spinalpara- 
lyse 237.  — ,  Tetanie  237.  — ,  Hypertrophie  d.  Klein- 
hirns mit  Bulbärsklerose  240.  — ,  Retropharyngeal- 
abscess,  plötzl.  Tod  durch  Blutung  255.  — ,  in  geburts- 
hiilfl,  Beziehung  (Hydrocephalus  b.  Placenta  praevia) 
156.  (Einfl.  d.  Beschäftigung  d.  Mutter  mit  Tabak)  249. 

Kleider,  Uebertragung  d.  Typhus  abdominalis  durch 
solche  67. 

Kleinhirn  s.  Gehirn,  kleines? 

Klimakurort,  Kohlgrub  286.  — ,  Salzschlirf  287. 

Klinocephalie,  Entstehung  228. 

Klitoris,  Zerreissung  d.  Corpus  callosum  246. 

Kloakengas,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Abdomi- 
naltyphus 74. 

Kniegelenk,  Ankylose,  Verhalten  d.  Raumsinns  an 
d.  untern  Extremität  10.  — ,  intermittirende  Anschwel- 
lung 171. 

Kniephänomen,  Verhalten  b. nenropath. Diathese 24. 

Itnochen,  füngöse  Entzündung,  Nutzen  d.  Jodoform 
44  flg.  — ,  Stichwunde,  Nachweisd.  verletzenden  Werk- 
zeugs 55.  56.  — ,  Anwendung  d.  heissen  Luft-  u.  Dampf- 
bäder b.  Krankheiten  ders.  105.  — ,  Bau  d.  spongiösen 
Substanz  126. — ,  Bildung  im  Gehirn  141.  — ,  Affektion 
mit  Gelenkeiterung  b.  hereditärer  Syphilis  242.  — , 
Cysten  256.  — ,  Nekrose,  Operation,  Nachbehandl.  mit 
antisept.  Pulver  261.  — ,  Balneotherapie  d.  Krankhei- 
ten 296.  —  S.  a.  Caries ;  Gesichtsknochen ;  Osteomye- 
litis. 

Knochenmark,  Transplantation  50. 

Knorpel,  d.  Larynx,  Fraktur  b.  Erhenkten  58.  69. 

Kochsalzsäuerlinge  286. 

Kochsalzthermen  294. 

Körpergewicht,  Körperlänge,  d.  Neugebornen 
in  Schottland  158. 

Körperwärme,  Einfluss  d.  Chinolin  17.  — ,  geringe 
Erhöhung  b.  schwerem  Abdominaltyphus  88.  — ,  bei 
Typhus  exanthematicus  266.  267.  — ,  b.  Typhus  recur- 
rens 269.  271.  272.  275.  276.  — ,  Einfl.  verschied.  Bä- 
der auf  dies.  289.  —  S.  a.  Hyperpyrexie. 

Kohlehydrate,  Resorption  im  Darmkanal  228. 

Kohlenjodoform,  Anwend.  b.  Schanker  205. 

Kohlenrauch,  Bezieh,  zur  Nebelbildung  348. 

Kohlensäure,  Gehalt  d .  Grundluft  an  solch. ,  Bezie- 
hung zur  Entstehung  von  Abdominaltjrphus  80. 

Kondylom,  breites,  Mikrokokken  in  solch.  31.  — , 
spitzes  b.  Katarrh  d.  Vagina  214. 

Kopf,  Verletzung  mit  vorzugsweisen  Rückenmarkssym- 
ptomen 167.  — ,  Angebome  Geschwulst,  Behandlung 
256.  — ,  Hämatom,  Operation  255.  —  S.  a.  Schädel. 

Kopfhaar,  Anomalien  b.  Geisteskranken  51. 

K[rämpf ,  d.  Harnblase  109.  — ,  durch  Schreck  bedingt 
143.  — ,  klonischer  im  Arme,  peripher.  Ursprungs  238. 
— ,  d.  Respiration  238.  — ,  d.  Zwerchfells  b.  Fötus 
254. 

Krankenhäuser,  Mortalität  an  Abdominaltyphus  in 
England  86.  — ,  Vorkommen  von  Abdominaltyphus  b. 
Wärterinnen  u.  Dienstmädchen  in  solch.  87.  — ,  Sta- 
tistik ders.  in  Würtemberg  113.  — ,  städt.  allgemeine 
in  München,  Annalen  ders.  (herausg.  von  H,  v.  Ziemsaen, 
U.  Bd.,  Rec.)  209. 

Krankenhaus,  auf  d.  Sabbatsberg  in  Stockholm, 
Jahresber.'f.  1880  (von  F.  W.  Warfvinge,  Rec.)  107. 
— ,  allgemeines  zu  Wien,  ärztl.  Bericht  vom  J.  1880 
(Reo.)  198.  —  S.  a.  Fieber hospital. 
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Erankenwärterinnen,  Abdominaltyphns  b.  solch.ST. 

Krankheiten,  Einfl.  d.  Gebarens  auf  Verlauf  u.  Cha- 
rakter ders.  249. 

Kreatin,  Erhöhung  d.  Muskelleistung  durch  solch.  15. 

Krebs,  d.  Uterus,  Behandlung  111.  — ,  d.  Mamma,  £x- 
stirpation,  RecidiT  in  d.  Meningen  138.  -^^  Entwick- 
lung am  Eingänge  d.  Oesophagnö,  Operation  266. 

Kresol  120.  (im  Harne  b.  Neugebornen)  122. 

Kreuznacher  Bäder,  Ersatz  300. 

Knstenhospital  f.  Scrofulöse  b.  Refsnäs  304. 

Kugel,  Entfernung  aus  d.  Qehim,  Heilung  167.  — , 
Nachweis  im  Unterleib  nach  Schussverletzung  260. 

Kupfer,  Einfl.  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  12. 

Kurpfuscherei  im  Königreiche  Bayern  116. 

Knrzsichtigkeit,  Häufigkeit  b.  Studenten  d.  Mediein 
173.  — ,  Verhalten  d.  hintern  Augenpols  173.  -  ,  unter 
d.  Schüleru  in  Birmingham  174. 

Kyphose,  Vorkommen  b.  Geisteskranken  52. 

liärchenschwamm,  Nutzen  gegen  Nach  tsch  weiss  64. 

Laktation,  Einfl.  d.  Beschäftigung  mit  Tabak  249. 

Lakunen,  Morgagni'sche  in  d.  Harnröhre  227. 

Laparotomie,  wegen Eztrauterinschwangerschaft  110. 
— ,  wegen  Ovariengcschwulst  111. 

Larynx,  Fraktur  d.  Knorpel  b.  Erhenkten  58.  59. 
— ,  chron.  Entzündung,  Balneotherapie  303. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  177.  185.  192. 
— ,  primäre  195. 

Leben,  Dauer  dess.  (von  A.  Wei:t»mann,  Rec.)  198. 

Lebensdauer,  Einfl.  d.  Gebarens  249. 

Leber,  Syphilis  b.  Kindern  43.  — ,  Balneotherapie  d. 
Krankheiten  292.  293. 

Leim,  Resorption  im  Darmkanal  228. 

Lepra,  Balneotherapie  297. 

Leukämie,  lienale  211. 

Ligatur,  d.  Carotis  communis  108.  — ,  d.  Art.  lingualis 
b.  Exstirpation  einer  Geschwulst  an  der  Zunge  110. 

Lipom,  Exstirpation  b.  einem  Bluter  242. 

Lithiasis,  Balneotherapie  297. 

Litholapaxie,  Indikationen  109. 

Lithotomie,  Indikationen  u.  Methoden  109. 

Lithotritie  s.  Litholapaxie. 

Lokalisation  im  Gehirn  139.  143. 

London,  Entstehung  u.  naehtheil.  Wirkung  d.  Nebels 
348. 

L  n  e  s ,  allgemeine  206. 

Luft,  Verdünnung  ders.  im  äussern  Gehörgange,  Nutzen 
b.  Meni^re'scher  Krankheit  209.  —  S.  a.  Grundluft. 

Luftbäder,  heisse,  u.  Dampfbäder  in  Baden- Baden 
(von  A.  Frey  n.  F.  Ileiligenthal,  Rec.)  101.  (Methode 
d.  Anwendung)  105. 

Luftcysten,  in  d.  Vagina  38. 

Luftdruck,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdominal- 
typhus 80. 

Luftwege,  Operationen  in  d.  Nähe  ders.,  Anwend.  d. 
Jodoform  162. 

Lunge,  Durchtritt  von  im  Blute  suspendirten  Partikel- 
chen in  d.  Lympfgefässsystem  62.  — ,  Bacillen  in  solch, 
b.  Abdominaltyphus  99.  — ,  Bau  b.  Menschen  225. 

Lungenemphysem,  Nutzen  d.  Nitroglycerin  132. 

Lungenentzündung,  Albuminurie  108.  — ,  cronpöse 
während  d.  Schwangerschaft  152.  -~,  Iläuflgkeit  u. 
Mortalität  200.  211.220. 

Lungenkrankheiten,  Häufigkeit  216.  — ,  Balneo- 
therapie 292  flg. 

Lungenphthisis,  Behandl.  d.  Nachlschweiäse  63. 
— ,  Vorkommen  im  französ.  Heere  85.  — ,  Häufigkeit 
u.  Mortalität  200.  216.  220.  222.  — ,  infektiöse  222. 

Lungentuberkulose,  zur  Statistik  200.  — ,  Balneo- 
therapie 292. 

Lupus,  vulgaris,  Behandlung  207.  — ,  Balneotherapie 
297. 

Lymphadenitis  retropharyngealis  b.  Kindern  160. 

Lymphangitis  prolifera  218. 

Lymphdrüsen,  Baa  b.  Fötus  n.  Erwachsenen  227. 


Lympbge fasse,  Durchtritt  von  Partikela  ans  d.  Bhite 
in  solche  60.  -— ,  Stauang  in  solch,  als  Urs.  von  chron. 
Oedem  147. 

Lyssa,  Nutzen  d.  Coniin  132. 


agdeburg,  Vorkommen  von  Typhus  recorrens  270. 

Mädchen,  Neurasthenie  b.  jungen  24. 

Magen,  miasmat. -contagiöse  Erkrankung  d.  Schleim- 
haut 84.  — ,  Anwendung  heisser  Luft-  u.  Dampfbäder 
b.  Krankheiten  dess.  105.  — ,  Erweiterung  213.  — , 
Lage  226.  — ,  feinerer  Bau  d.  Schleimhaut  226. 
— ,  chron.  Katarrh  (Nutzen  d.  kalten  Abreibungen)  282. 
(Balneotherapie)  301.  (Bezieh,  zu  Rheumatismus)  301. 

Malaria  s.  Wecbselfleber. 

Malariakachexie,  Geistesstörung  b.  solch.  54. 

Malayen,  Beckenform  b.  solch.  130.' 

Mamma,  Krebs,  Exstirpation,  Recidiv  in  d.  Meningen 
138.  —  S.  a.  Brustdrüse. 

Manie,  Erscheinungen  solch,  nach  Anwendung  von  Jodo- 
form 163. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mediein  s.  Studenten. 

Medioinal-Bericht,  von  Würtemberg  f.  d.  JJ.  1877 
u.  1878  (bearbeitet  von  Pfeüsticker,  Rec.)  111. 

Mehrgebärende,  Häufigkeit  d.  Eklampsie  154. 

Mekonium,  ehem.  Untersuchung  121. 

Meniöre'sche  Krankheit,  Behandlimg  209. 

Meningitis,  Erscheinungen  ders.  nach  Anwendung 
von  Jodoform  45.  163.  — ,  nach  Exstirpation  eines 
verletzten  Auges  137.  —,  tuberkulöse  (Heilung)  137. 
(primäre)  137.  (Augenkrankheiten  b.  solch.)  175.  (sn 
d.  Basis)  199.  — ,  Typhus  simulirend  137.  — ,  rhco- 
matische,  Nutzen  d.  salicyls.  Natron  138.  — ,  cerebro- 
spinalis, Vorkommen  200.  —  8.  a.  Pachymeningitis. 

Menstruation  ,  Verhalten  b.  Abdominaltyphus  93. 
vicariirende  210.  — ,  Einfl.  d.  Beschäftigung  mit Tabik 
249. 

Methodik,  Diagnostik  u.  Technik  b.  gerichtsärztl. 
Obduktionen  menschl.  Leichen  (von  Wiener ,  Rec.)  223. 

Metranoikter  151. 

Metritis  s.  Gebärmutter. 

Migräne,  Nutzen  d.  Nitroglycerin  133. 

Mikrokokken,  ind.  Krankheitsprodukten  b.  Syphilis 
31.  — ,  in  Abscessen  b.  Pneumotyphus  84.  — ,  in 
Sekreten  u.  Organen  b.  Abdominaltyphus  97. 

Milch  ,  Anwendung  b.  Abdominaltyphus  97. 

Milch- Fieber-Epidemie  in  Aberdeen  84. 

Miliartuberkulose,  b.  Abdominaltyphus  97.  — ,  d. 
Gehirns,  Zusammenhang  mit  Augenaffektionen  175. 

Milz,  Uebergang  von  im  Blute  suspendirten  Partikeln  in 
solche  62.  — ,  Anschwellung  b.  Abdominaltyphus  d. 
Kinder  95.  — ,  Mikrokokken  in  solch,  b.  Abdominal- 
typhus 99.  — ,  Geschwulst,  Balneotherapie  295. 

Milzarterie,  Zerreissung  nach  Schussverletzung  d. 
Unterleibs  260. 

Mincopies,  Beckenform  129. 

Mineralmoor  in  Stehen  298. 

Mineralquellen  s.  Heilquellen. 

Mineralwasser,  Aufsaugimg  durch  d.  Haut  281 .  — , 
künstliches,  Fabrikation  284.  299. 

M  i  s  c  e  1 1  e  n ,  ophthalmologische  1 76. 

Mittelohr,  Katarrh  u.  Entzündung,  Behandlung  209. 
— ,  Erkrankung  b.  Typhus  recurrens  279. 

Molluscum  contagiosum  (Entwicklung)  148.  (Bakterien 
b.  solch.)  149. 

Moorbäder,  Nutzen  b.  Tabes  dorsalis  282.  — ,  zur 
Unterstützung  d.  Badekur  285.  — ,  Einfl.  auf  Körper- 
wärme, Puls  d.  Respiration  289.  — ,  verschiedene  298. 
— ,  Massage  Wirkung  ders.  298.    — ,  Indikationen  303. 

Morbilität  (Morbidität),  zur  Lehre  von  ders.  (von 
Harald  Westergaardy  Reo.)  115.  — ,  im  allg.  Kranken- 
zu  Wien  199.  — ,  in  d.  allgem.  Krankenhäusern  2a 
München  210.  220. 
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Morbilli,  Diaf^ose  von  Sötfaeln  107.  >— ,  im  Küsten- 
hobpital  b.  Refsnäs  304. 

Morbus,  Basedowii  (ErscheinoDgen  u.  Wesen)  24. 
(ErblichkeitsverhältDisse)  239.  —,  Brightii  (Anwend. 
d.  heissen  Luft-  u.  Dampfbäder)  105.  (Bezieh,  zur 
Eklampsie  d.  SchwaDgern  u.  Gebarenden)  löö.  (Balneo- 
therapie) 291. 

Morgagni'sche  Lakunen,  d.  Harnröhre  227. 

Morphinm,  Vergiftung,  Heilang  135. 

Mortalität  u.  Morbidität  (die  Lehre  von  ders.  von 
Harald  Westergaard^  Rec.)  115.  (im  allgem.  Kranken- 
hause  zu  Wien)  109.  (in  d.  allgem.  Krankenhäusern  in 
Mönchen  210.  220.  —  S.  a.  Sterblichkeit. 

Mönchen,  Vorkommen  von  Abdominaltyphus  79.  — , 
Annaleu  d.  städtischen  allgem.  Krankenhäuser  (von 
H.  V.  Ziemssen.  IL  Bd.,  Reo.)  209. 

Muriatisch'Salinische  Thermen  295. 

M  n  B  c  a  r  i  n ,  gegen  Nachtsch weiss  d.  Phthisiker  64.  — , 
Antagonisnias  mit  Atropin  233. 

Maske  In,  Einfl.  verschied.  Arzneimittel  auf  d.  Leistung 
ders.  11.  15.  — ,  Veränderungen  im  Gewebe  durch  Er- 
müdung 62.  ~,  miasmat.  contagiöse  Erkrankung  ein- 
zelner Gruppen  84.  — ,  Anwendung  d.  heissen  Luft- 
u.  Dampfbäder  b.  Erkrankung  ders.  105.  — ,  pro- 
gre<sive  Atrophie  177.  191.  193.  (Balneotherapie)  ^03. 
— ,  Psendobypertrophie  177.  194.  — ,  Verhalten  b. 
primären  Ejkrankungen  d.  cortico-muskularen  Leitungs- 
systems 178  flg.  — ,  Wesen  d.  normalen  Funktion  241. 
—  S.  a.  Augenmuskeln. 

Hntterlaugensalzbäder,  Einfl.  auf  Körperwärme, 
Puls  n.  Respiration  289.  ^,  künstliche  300. 

Myelitis  s.  Rückenmark. 

Mykose  s.  Thrombose. 

Myom,  d.  Uterus,  Behandlung  111. 

Myopie  s.  Kurzsichtigkeit. 

Wabelstrang,  abnorme  Adhäsion  an  d.  Placenta; 
Blutung ;  Abortus  252. 

Nachblutung,  nach  Operationen,  Bezieh,  zur  Anwend. 
d.  Jodoform  162. 

Naehgeburtsperiode,  Behandlang  41. 

Nagel,  Geschwüre  an  solch.  172. 

Mahrnngsmittel,  Einfahrung  durch  d.  Nase  63. 

Nahrungsstoffe,  Bedeutung  d.  Galle  f.  d.  Aufnahme 
ders.  in  d.  Darmkanal  228. 

Nase,  Anomalien  b.  Geisteskranken  51.  — ,  Einführung 
von  Nähr-  u.  Heilmitteln  durch  dies.  63.  — ,  Hyper- 
trophie 147. 

Natriumnitrit,  Wirkung  232. 

Natron,  Einfluss  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  13.  — , 
— ,  benzoesaures  (Nutzen  b.  Meningitis)  137.  (gegen 
Typhus  recurrens)  274.  — ,  sallcylsaures  (Nutzen  b. 
Typhus)  90.  92.  93.95.211.267.  (Nutzen  b.  Cerebral- 
rheumatismus)  138.  (b.  akutem  Gelenkrheumatismus) 
211.  — ,  salpetrigsaures,  Wirkung  232. 

Natronsäuerlinge  285. 

Matrothermen  291. 

Nebel,  in  London,  Entsteh,  u.  nachtheil.  Wirkung  348. 

Nebenhode  s.  Epididymitis. 

Nekrose,  d.  Endphalanx  an  d.  Fingern  172. 

Nekrotomie,  Nachbehandlung  mit  antisept.  Pulver 
261. 

Nerven,  sensible,  Endigungen  10.  — ,  peripherische, 
Degenerations-  u.  Regenerationsvorgänge  in  unversehr- 
ten 11.  — ,  Wirkung  d.  Circumcision  b.  organ.  Affek- 
tion ders.  22.  — ,  Erscheinungen  von  solch,  ausgehend 
b.  Abdominaltyphus  d.  Kinder  95.  — ,  Dehnung  (wegen 
Krämpfen  u.  Lähmungen)  215.  (b.  Rückenmarksleiden) 
239.  — ,  Resektion  wegen  Neuralgien  215.  — ,  Wir- 
kmig  d.  Borsanre  auf  dies.  229. 

Nervenkrankheiten,  Verhalten  d.  Kniephänomens 
h.  Dispositiop  zu  solch.  24.  —,  Anwend.  heisser  Luft- 
n.  Dampfbäder  105.  — ,  zur  Pathologie  177.  — ,  Bal- 
neotherapie 282.  291. 


Nervensystem,  oentrales,  herdförm .  Sklerose  20. 

Nervosität,  allgemeine,  Balneotherapie  304. 

Nervus,  buccinatorius ,  Resektion  239.  — ,  ciliaris, 
Neurotomie  50.   — ,  facialis,  Ursprung  im  Gehirn  200. 

.  — ,  in fram axillaris,  Resektion  wegen  Neuralgie  240. 
— ,  infraorbitalis,  Resektion  wegen  Neuralgie  239.  — , 
isühiadicus,  Neuralgie,  Balneotherapie  303.  — ,  laryn- 
geus  superior,  Unversehrtheit  d.  Funktion  b.  Krebs- 
geschwulst am  Oesophaguseingange  256.  —  S.  a.  Op- 
ticus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  ind.  Brusthöhle  als  Urs.  von  Erstickung 
b.  einem  Neugebornen  57. 

Neugeborne,  Vaginalblutnng  43.  — ,  Erstickung  b. 
Neubildung  in  d.  Brusthöhle  57.  — ,  ehem.  Untersuchung 
d.  Harns  121.  — ,  mittlere  Länge  u.  Schwere  in  Schott- 
land 158.  — ,  Tetanus  160.  — ,  Verhalten  d.  Augen 
175.  — ,  Abstand  d.  Fontanellen  254.  —  S.  a.  Kind. 

Neuralgie,  Nutzen  d.  Coniin  132.  — ,  intermittirende, 
Nutzen  d.  Chinolin  231.  — ,  Neurektomie  wegen  solcher 
239.  240.  — ,  Nutzen  kalter  Abreibungen  282.  — ,  Bal- 
neotherapie 296.  298.  303.  ~  S.  a.  Facialneuralgie; 
Ischias ;  Nervus. 

Neurasthenie,  b.  jungen  Mädchen  24. 

Neurektomie,  Neurotomie  50.  215.  239.  240. 

Neuritis,  d.  Sehnerven  (b.  akuter  Myelitis)  51.  (d. 
Stammes  mit  Farbenblindheit)  175.  (nach  Schädelver- 
letzung 176. 

Neuro pathische  Diathese,  Verhalten  d.  Knie- 
phänomens 24. 

Neurose,  Erblichkeit  23. 

Nicotin  s.  Tabak. 

Nftre,  Erkrankung  b.  Abdominaltyphus  89.  100.  — , 
bewegliche,  Simulation  durch  eine  andere  Geschwulst 
110.  — ,  Wirkung  d.  Aconit  auf  d.  Thätigkeit  ders. 
134.  — ,  Katarrh,  Balneotherapie  292.  —  S.  a.  Hydro- 
nephrose. 

Nitroglycerin,  therapeut.  Verwendung  132.  133. 


bduktion,  gerichtsärztliche,  Methodik,  Diagnostik 

u.  Technik  223. 
Oberschlesien,  Typhus  exanthemat.  daselbst  265 . 
Obesitas  s.  Fettsucht. 

0  e  d  e  m ,  d.  Schamlippen  bei  Typhus  abdominalis  94.  — , 
chronisches  durch  Lymphstauung  bedingt  147. 

Oesophagotomia  externa  wegen  Striktur  1 69. 

Oesophagus,  Krebsgeschwulst  am  Eingange,  Opera- 
tion 256. 

Oesterreich,  Gesetze  zum  Schutze  d.  Heilquellen  284. 

Ogston's  Operation,  bei  Genu  valgum  216. 

Ohr,  äusseres  (Anomalien  bei  Geisteskranken)  51.  (um- 
schriebene Entzündung)  208.  —  S.  a.  Gehörorgan. 

Ohren krankheiten,  zur  Statistik  208. 

0 1  e  u  m  camphoratum,  snbcut.  Injektion  bei  Abdominal - 
typhus  91. 

Operationen,  unter  Anwendung  von  Jodoform  48  flg., 
161  flg.  — ,  bei  hämorrhag.  Diathese  144.  242.  — , 
plastische  263. 

Opium,  Vergiftung  bei  einem  Kinde  135. 

Opticus,  Neurotomie  50.  — ,  Neuritis  (b.  akuter  Myelitis 
51.  (des  Stammes  mit  Farbenblindheit)  175.  (nat'h 
Schädelverletzung)  176.  — ,  Affektion  (bei  tuberkulöser 
Meningitis)  175.  (bei  Schädelverletzungen)  176. 

Orchitis,  bei  Tripper  202. 

Organismus,  thierischer,  Oxydationen,  Synthesen  u. 
Spaltungen  in  dems.  3.  — ,  Entstehung  u.  Umwandlung 
d.  Phenol  u.  verwandter  Körper  in  dems.  117. 

Osteomyelitis,  d.  Stemum  mit  Symptomen  von  per- 
niciösem  Wechselflober  171. 

Ovariotomie,  während  d.  Schwangerschaft  111.  — , 
Anwendung  d.  Jodoform  162. 

Ovarinm,  Verhalten  d.  Graafschen  Follikels  u.  d. 
Corpus  luteum  8.  — ,  Geschwulst,  Laparotomie  111. 
— -,  Lage  im  Beckenraume  128.  — ,  Erkrankung  mit 
Spasmus  glottidis  161. 
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Oxydation  organischer  Verbindungen  im  Thierkörper  3 . 
Oxymandelsäure,  Entstehung  im  thier.  Organismns 

126. 
Ozaena,  Nutzen  d.  Jodoform  49. 

> 

Pachymeningitis  haemorrhagica  bei  hereditärer  Sy- 
philis 243. 

Papillom,  am  Gaumenbogen,  Operation  256. 

Papuas,  Beckenform  bei  solch.  130. 

Paralyse,  reflektor .  durch  Genitalreizung  22.  — ,  rapide 
u.  ausgebreitete,  Heilung  23.  — ,  allgem.  d.  Irren,  BU- 
dungsanomalien  bei  solch.  52.  — ,  einseitige  d.  Iris  n. 
d.  Accommodation  auf  syphilit.  Grundlage  176.  — , 
d.  Augenmuskeln  nach  Verletzung  d.  Schädels  176.  — 
S.  a.  Bulbärparalyse ;  Dementia ;  Spinalparalyse. 

Paraphimose,  bei  Schanker  206. 

Paraoxypheoolessigsäure,  Entstehung  im  thier. 
Organismus  125. 

Parasiten,  im  äussern  Gehörgange  208.  —  S.  a. 
Anämie. 

Parese,  spastische  d.  Muskeln,  Wesen  u.  Entstehung 
241. 

Paronychie  172. 

Parovarialgeschwulst,  Laparotomie  111. 

Patellarreflex,  Verhalten  bei  neuropathischer  Dia- 
these 24. 

Pepton,  mit  Eisen  u.  Ammoniak  verbunden,  subcutane 
Injektion  18. 

Perikarditis,  Statistik  200. 

Perinäum,  vollständ.  Zerreissung,  Mastdarmscheiden- 
flstel  246. 

Periostitis,  bei  Abdominaltyphus  88.  — ,  Nutzenwl. 
Schlammbäder  299. 

Peritonäalhohle,  Injektion  von  Blut  bei  parasitärer 
Anämie  29. 

Peritonitis,  Verruf  213. 

Perityphlitis,  Verlauf  213. 

Pessarium,  Anwendung  bei  Prolapsus  uteri  38. 

Petersburg,  Vorkommen  von  Typhus  recurrens  272. 

Pflanzen,  nachtbeil.  Wirkung  d.  Rauches,  d.  Nebels 
u.  sauerer  Gase  348. 

Pflanzenstoffe,  Beziehung  d.  Zersetzung  zur  Ent- 
stehung von  Abdominaltyphus  73. 

Pfuscherei  s.  Kurpfuscherei . 

Pharyngitis,  chronische  (bei  Kindern)  160.  (Balneo- 
therapie) 286  flg.  303. 

Pharynx  s.  Gaumenbogen. 

Phenacetursäure,  Entstehung  im  Organismus  121. 

Phenäthol,  Phenetol,  Entstehung  124. 

Phenol,  Entwicklung  u.  Umwandlung  im  thier.  Orga- 
nismus 117.  — ,  im  Harne  bei  Neugebomen  122. 

Phenolessigsäure,  Entstehung  im  Organismus  121. 

Phenylpropionsäure,  Entstehung  im  Organismus 
121. 

Phimose  bei  Schanker  205. 

Phlebitis,  bei  Abdominaltjrphus  88. 

Phlegmone,  Nutzen  d.  Jodoform  nach  Eröffnung  48. 
— ,  Entstehung  nach  äusserl.  Anwendung  d.  Jodoform 
165. 

Phosphor,  Vergiftung,  spätes  Eintreten  d.  Symptome 
136. 

Phthisis  s.  Lungenphthisis. 

Physostigmin,  Einfluss  auf  d.  Leistungen  d.  Muskeln 
16.  — ,  Nutzen  bei  Nachtschweiss  64. 

Pia-mater,  d. Rückenmarks,  Spindelzellensarkom 235 . 

Pikronatrothermen  296. 

Pikrotoxin,  Nutzen  bei:  Nachtschweiss  64.  Bulbär- 
paralyse 185.  190. 

Pilocarpin,  gegen  Nachtschweiss  d.  Phtbisiker  64. 
—,  subcutane  Injektion  bei  Hautkrankheiten  207.  208. 
— ,  Antagonismus  mit:  Chinin  233.  Atropin  233. 

Placenta  praevia  neben  Hydrocephalus  d.  Kindes  156. 
— ,  abnorme  Adhäsion  d.  Nabelstrangs  mit  ders.  252. 
Plagiooephalie,  Entstehung  228. 


Platin ,  Einfluss  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  13. 

Platzschwindel  211. 

Pleuritis,  zur  Häufigkeit  u.  MortaUtät  200.  220.  ~, 
Behandlung  212. 

Plexus  pampiniformis,  Blutung  aus  dems.  254. 

P 1  u  m  b  u  m  subnitricum,  örtl.  Anwendung  behnfo  d.  Be- 
förderung von  Granulationsbildung  45.  —  S.  a.  Blei. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumothorax,  ehem.  Zusammensetzung  des  Gases 
212. 

Pnenmotyphus  83. 

Porencephalie  (von  H.  KundrcU,  Rec.)  105. 

Prag,  Vorkommen  von  Typhus  (abdominalis)  80.  (ezan- 
themaücus)  265.  (recurrens)  272. 

Pressschwamm,  Anwendung  zur  Einleitung  d.  Früh- 
geburt 40. 

Preussen,  Gesetze  zum  Schutze  d.  Heilquellen  234. 

Projektil  s.  Kugel. 

Prolapsus  uteri,  bei  bilateraler  Zerreissung  d.  Cervii 
154. 

Prophylaxe,  des  Typhus  (abdom.)  71.  (exanthem.) 
262.  — ,  d.  übertragbaren  Infektionskrankheiten  (von 
Friedr.  Presl,  Rec)  224. 

Prostata,  Exstirpation  261. 

Prurigo,  Pruritus,  Behandlung  207.  — ,  Balneo- 
therapie 297. 

Pseudohypertrophie,  d.  Muskeln  177.  194. 

Pseudorhabditis  stercoralis,  Entwicklung  ausserhalb 
d.  thier.  Organismus  27. 

Psoriasis,  Behandlung  207.221.  >— ,  Balneotherapie 
297. 

Psychische  Störung  s.  Geistesstörung. 

Puerperalconvnlsionen,  Nutzen  des  Veratrmn 
viride  135. 

Puls,  Einfluss  verschied.  Bäder  auf  dens.  289. 

Pulver,  antiseptisches,  zur  Nachbehandlung  d.  Nekro- 
tomie 261.  —  S.  a.  Dower'sches  Pulver. 

Pupillarmembran,  Beste  bei  Neugebomen  175. 

Pupille  s.  Iris. 

Purpura  haemorrhagica,  Symptome  u.  anatom.  Ver- 
änderungen 25. 

Pyrogallussäure,  Anwendung  bei  Hantkrankheitea 
221. 

Pyothorax,  Nutzen  d.  Jodoform  48. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Q  u  e  1 1  s  a  1  z ,  Krankenheiler,  Wirkung  auf  d.  Stoif Wechsel 
270. 


assen,  Beckenformen  bei  verschiedenen  129. 

Rauch,  Einfl.  auf  d.  Nebelbildnng  348. 

Raumsinn,  an  der  untern  Extremität  bei  lange  be- 
stehender Ankylose  d.  Kniegelenks  10.  — ,  d.  Haut,  bei 
Kindern  10.  — ,  bei  Blindgebornen  10. 

Recidiv,  bei  Abdominaltyphus  (Prophylaxe)  88.  (bei 
Kindern)  95. 

Rectum,  Operationen  an  solch,  unter  Anwendung  von 
Jodoform  48.  164.  — ,  Fistel  zwischen  dems.  u.  der 
Vagina  nachDammriss  246.  — ,  Zerreissung  d.  Scheide- 
wand zwischen  dems.  u.  d.  Vagina  246. 

Recurrens  s.  Typhus  recurrens. 

Reflex  s.  Kniephänomen. 

Reflexparalyse,  durch  Genitalreizung  22. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Regeneration,  im  unversehrten  peripher. Nerven  11. 

Resektion,  von  Nerven  50.  215.  239.  240.  — ,  totale 
d.  Ellenbogengelenks  109.  — ,  von  Rippen  bei  Empyem 
109.  — ,  Behandlung  d.  Wunde  215.  — ,  keilförm.  bei 
Genu  valgum  216. 

R  e  s  0  r  c  i  n ,  Nutzen  bei :  Hautkrankheiten  207.  Tripper 
207.  ->,  antifebrile  u.  antisept.  Wirkung  208. 

Respiration,  Krampf  ders.  228.  — ,  Gheyne-Stokes- 
scher  Typus,  Entstehung  238.  — ,  Einfl.  verschiedener 
Bäder  auf  dies.  289. 
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Sespirationsorgane,  Erkrankimgen  (Statistik) 200. 

211.  216.  (Balneotherapie)  292.294.  S04.  (Wirkang  d. 

Nebels)  348. 
Betina,  Ablosong,  Skleralpanktion  176.  — ,  proliferi- 

reiide  Entzündung  176. 
Betroflexion,  d.  Uteras  bei  Säugenden  42. 
Retropharyngealabscess,  b.  einem  kleinenKinde, 

plötzl.  Tod  dnrch  Blntnng  255. 

Bhenmatismns,  chronischer  (Nutzen  d.  heissen  Lnft- 
Q.  Dampfbäder)  104.  (Balneotherapie)  285  flg.  291  flg. 
898.  303.  ~,  d.  Hirnhäute,  Nutzen  d.  salicyls.  Natron 
138.  — ,  zur  Statistik  199.220.  — ,  gonorrhoischer  203. 
Besieh,  zu  Magenkatarrh  301.  —  S.  a.  Gelenkrheu- 
matismas. 

Bhinophyma,  Diagnose  von  Elephantiasis  147. 

Bindensubstanz  s.  Gehirn. 

B  ip  p  e  n ,  Periostitis  in  d.  Reeonvalescenz  von  Abdominal- 
typhus  88.  — ,  Resektion  wegen  Empyem  109. 

BStheln  s.  Rubeola. 

Boseola,  bei  Abdominaltyphus  d.  Kinder  95. 

Bnbeola,  bei  Erwachsenen  107. 

Badern,  als  Ursache  von  Osteomyelitis  stemi  171. 

Böckenmark,  Bau  (d.  Zellen)  9.  (d.  Ganglien)  9.  — , 
Entzündung  (durch  Gompression  bedingt)  21.  (mit  dop- 
pelseit.  Neuritis  optici)  51.  (difftise  mit  Hydrocephalus 
internus)  234.  — ,  von  solch,  ausgehende  Symptome  b. 
Kopfverletzungen  167.  — ,  Erkrankungen  d.  Pyramiden- 
bahnen 177.  — ,  Sklerose  d.  Seitensträoge  (mit  Störung 
d.  Muskelemähmng)  177.  185. 192.  (primäre)  195.  — , 
Sklerose  d.  Bulbus  mit  Himhypertrophie  bei  einem 
Kinde  240.  — ,  spast;  Phänomene  bei  sekundärer  De- 
generation 197.  — ,  anatom.  Veränderungen  bei  Er- 
krankungen 218.  — ,  Spindelzellensarkom  d.  Pia-mater 
235.  — ,  Gliom  236.  — ,  Nervendehnung  bei  Krank- 
heiten dess.  239.  —  S.  a.  Bulbär-,  Spinalparaljrse. 

Sfickfallstyphns  s.  Typhus  recurrens. 

Sabbatsberg  s.  Krankenhaus. 

Sachsen,  Vorkommen  von  Typhus  recurrens  269.  270. 

Säuerlinge,  mit  kohlens.  Eisenoxydul  284.  — ,  mit 
kohlens.  Natron  285.  — ,  mit  Kochsalz  286.  — ,  mit 
Torwiegendem  Gipsgehalt  287. 

Säugende,  Retroflexio  uteri  42. 

Säure,  gasförmige,  schädl.  Wirkung  auf  Pflanzen  348. 

Salbenmullyerbände  207.  208. 

Salicylaldehyd,  Verhalten  im  thier.  Organismus 4. 

Salicylsäure,  gegen Nachtschweisse  64.  — ,  Anwend. 
bei  Typhus  (abdominalis)  90.  92.  (recurrens)  268. 273. 
274. 

Salpetersäure,  mit  Schwefelsäure  gemischt,  Ver- 
giftung, Heilung  136.  — ,  Anwendung  bei  Uterinleiden 
247. 

Salpetrige  Säure,  Wirkung  d.  Verbindung  mit  Kali 
281.  mit  Natron  232. 

Salzbäder,  Einfl.  auf  Körperwärme,  Puls  u.  Respira- 
tion 289.  ~,  kflnstliche  299. 

Samenstrang,  Entzündung  bei  Tripper  202. 

Santonin,  Nutzen  bei  parasitärer  Anämie  29. 

Sarcoma  fusicellulare  d.  Pia-mater  spinalis  235. 

Sarkom,  d.  Uyealtraktus  (von  Ebuf  Fuchs^  Rec.)  106. 
-— ,  d.  Aderhaut  176.  —  S.  a.  Spindelzellensarkom. 

Sattelkopf,  Entstehung  228. 

Scarlatina,  zur  Statistik  107. —,  Verhalten  d.  Fiebers 
107. 

Schädel,  Anomalien  bei  Geisteskranken  51.  — ,  Ver- 
letzung (Gutachten  Aber  d.  Todesursache)  56.  (Schuss- 
yerletznng)  167.  (Stichverletzung,  Gehimabscess)  169. 
(Affektion  d.  Sehnerven  u.  Lähmung  d.  Augenmuskeln 
nach  solch.)  176.  — ,  Asymmetrie,  Entstehung  228. 
—  S.  a.  Klino-,  Plagiocephalie. 

Schädelknochen,  Stichwunde,  Nachweis  d.  Werk- 
zeugs 56. 

Sehamlippe,  falsches  Aneurysma  nach  d.  Entbindung 
40.  — ,  Oedem  bei  Typhoi  abdominalia  94. 


Schanker,  Metamorphosen,  Beziehung  zu  Syphilis  3 1 . 
— ,  Bebandl.  205.  — ,  d.  Drüsen  205.  — ,  mit  Phimose 
205.  -— ,  mit  Paraphimose  206. 

Scharlach  s.  Scarhitina. 

Schlammbäder,  Wirkung  bei  Periostitis  299.  —  S.  a. 
Moorbad. 

Schleimhaut,  d.  Magens  (miasmat.  contagiose  Er- 
krankung) 84.  (feinerer  Bau)  226.  —  S.  a.  Katarrh. 

Schmierseife,  Nutzen  bei  Caries  49. 

Schottland,  mittlere  Länge  u.  Schwere  d.  Nengebor- 
nen  158. 

Schreck,  Krämpfe  durch  solch,  bedingt  143.  — ,  Wir- 
kung bei  hämorrhag.  Diathese  145. 

Schrift  s.  Druckschrift. 

Schüler,  Myopie  b.  solch.  174. 

Schuppenflechte  s.  Psoriasis. 

Schussverletzung,  Einfl.  d.  Spaltrichtung  d.  Haut 
auf  d.  Form  d.  Oeffnungen  66.  — ,  d.  Schädels  167. 
— ,  des  Gehirns  167.  168.  — ,  des  Unterleibs  von  der 
Wirbelsäule  aus  258. 

Schwangerschaft,  Fortdauer  trotz  Strychninvergif- 
tung  19.  —,  Unterbrechung  bei  Typhus  94.  95.  — , 
Ovariotomie  111.  — ,  croupose  Pneumonie  153.  — , 
Herpes  153.  — ,  Eklampsie  154.  — ,  Einfl.  d.  Beschäf- 
tigung mit  Tabak  249.  —  S.  a.  Extrauterinschwanger- 
schaft;  Puerperium. 

Schwefelbäder,  gegen  constitutionelle  Syphilis  302. 

Schwefelquellen  290. 

Schwefelsäure,  gepaarte,  Vorkommen  in  Mekonium, 
Fruchtwasser  u.  Harn  bei  Neogebomen  121.  — ,  mit 
Salpetersäure  gemischt,  Vergiftung,  Heilung  136. 

Schweflige  Säure,  zur  Desinfektion  der  Kranken- 
räume b.  Typhus  72. 

Seh  weiss,  Erzeugung  auf  Vitiligoflecken  nach  Pilo- 
carpininjektion  208.  —  S.  a.  Nachtschweiss. 

Schwindelangst  211. 

Schwindsucht  s.  Lungenphthisis. 

Scrofulose,  Nutzen  d.  heissen  Luft-  u.  Dampfbäder 
104.  — ,  Balneotherapie  282.  294.  303.  — ,  Nutzen  d. 
Aufenthalts  an  d.  See  291.  304. 

Seeale  comutum,  Nutzen  bei  Tripperblasenentzundung 
203.  —  S.  a.  Eigotin. 

Seebäder  290.  304. 

Seekrankheit,  Anwend.  d.  Nitroglycerin  133. 

Sehen,  unbewusstes  264. 

Sehnen,  Anwend.  d.  heissen  Luft-  u.  Dampfbäder  bei 
Krankheiten  ders.  105. 

Sehnenreflexe,  b.  seknnd.  Degeneration  d.  Rucken- 
marks 197. 

Sehnenscheiden,  Hydrops  ders.,  Operation  109.  — , 
Ganglien  an  solch.  257. 

Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehschärfe,  Anpassung  d. Zielscheiben  an  solche  174. 

Seife,  grüne,  Nutzen  b.  Caries  49. 

Senkungsabscess,  bei  Periostitis  d.  Rippen  in  d. 
Reoonvalescenz  von  Abdominaltyphus  88. 

Septische  Endometritis,  Nutzen  d.  Glycerintam- 
pons  248. 

S  e  p  t  u  m ,  recto- vaginale,  Zerreissung  246 . 

Seröse  Häute,  Entfernung  von  Exsudaten  aus  mit 
solch,  ausgekleideten  Höhlen  109. 

Silicatthermen  297. 

Simulation,  von  Lahmheit  60. 

Sinushaare,  b.  Säugethieren,  Endigung  von  Tastorga- 
nen in  solch.  11. 

Skandinavien,  Bäder  u.  Kurorte  299. 

Sklera,  Punktion  b.  Netzhautablösung  1 76. 

Sklerose,  herdförmige  des  Centralnervensystems  20. 
— ,  d.  Ruckenmarks:  d.  Seitenstränge  (mit  Störung  d. 
Muskelemährung)  177.  185.  192.  (primäre)  195.  des 
Bulbus  mit  Hypertrophie  d.  Gehirns  bei  einem  Kinde 
240.  — ,  b.  Syphilis  206. 

Solanum  peeudocapsicum,  Vergiftung  18. 

Soldaten,  Vorkommen  von  Typhus  (abdominalis)  67. 
68.  69.  (recurrens)  271. 
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Sommerdiarrhoe,  d.  Kinder  161. 
Soolquellen  388. 

Spaltungen  eingefüiirter  Stoffe  im  Organismus  6. 
Spanien,  Gesetze  zum  Schutze  d.  Heilquellen  283. 
Spasmus  glottidis  bei  Affektionen  d.  Ovarinm  161. 
Speisen,  Eindringen  in  d.  l^achea  als  Urs.  von  plutzl. 

Tode  67. 
Spermatorrhoe,  Nutzen  kalter  Abreibungen  282 . 
Spinalganglien,  Bau  ders.  9. 
Spinalparalyse,  spastische,  b.  einem  Kinde  236. 
Spindelzellensarkom,  d.  Pia-mater  spinalis  286. 
S  p  i  r  i  1 1  e  n ,  im  Blute  b.  Typhus  recurrens  268. 272 .  274. 

276. 
Sprachvermogen,  Wiederkehr  b.  Aphasie  143. 
Spritze,  zur  Anwendung  von  Salpetersäure  im  Uterus 

247. 
Sputum,  blutiges,  Distomaeier  in  solch.  80. 
Staatsarzneikunde  s.  Aerzte;  Alkoholismns ;  An- 
zeigepflicht ;  Apotheken ;  Armee  r  Desinfektion ;  Epi- 
demien;  Erhenkte;   Erstickung;  Fleisch;  Oebnrten; 
Geistesstörung ;  Gesetze ;  Gesundheitsamt ;  Gotthards- 
tnnnel;  Grundaufgrabnng ;   Grundluft;   Grandwasser; 
Heilqnellen ;    Impfwesen ;    Infektion ;   Irrenanstalten ; 
Kanaüarbeiter ;  Kaserne ;  Kloakengas ;  Krankenhäuser ; 
Kurpfuscherei;   Knrzsichtigkeit ;  Lebensdauer;  Medi- 
cinalbericht ;  Morbilitat ;  Mortalität ;  Obduktion ;  Prophy- 
laxe; Schädel;  Schussverletzong ;  Sehschärfe;  Solda- 
ten;  Sterblichkeit;   Stichwunde;  Tod;  Trinkwasser; 
Typhns ;  Ueberschwemmung ;  Vaccination ;  Verletzung ; 
Vogel;  Wäsche;  Werkzeug;  Wohnnng;  Wunden. 
Statistik    s.   Aerzte;   Apotheken;   Geburten;   Irren- 
anstalten;  Krankenhäuser;  Lungenentzündung;  Neu- 
geborae;   Pleuritis;  Syphilis;  Rhenmatismns ;  Tuber- 
kulose ;  Typhus ;  Wechselfleber. 
St  ein  schnitt  s.  Lithotomie. 
Stenokardie,  Nutzen  d.  Nitroglycerin  138. 
Sterblichkeit,  Einfl. :  d.  Gebarens  249.  d.  NeMs  in 

London  348.  ->  S.  a.  Mortalität. 
Stern  um,  Osteomyelitis  mit  Symptomen  von  pemiciö- 

sem  Wechselfleber  171. 
Stichwunde,  Nachweis  d.  verletzenden  Werkzeugs  64. 

— ,  d.  Gehirns,  Abscessbildung  169. 
Stockholm  s.  Krankenhaus. 
Stockwerke,   Vorkommen  von  Abdominaltyphus  in 

verschied.  79. 
Stoffwechsel,   Bedeutung  d.  Hystozym  f.  solch.  6. 

— ,  Einfl.  d.  Krankenheiler  Qnellsalzes  290. 
Striktur,  der  Harnröhre  (Wirkung  der  Dilatation  auf 
Nervenleiden)  22.  (Operation)  110.  (durch  Tripper  be- 
dingt) 208.  — ,  d.  Oesophagus,  Oesophagotomie  169. 
Strongylus  papillosus,  Behandlung  28. 
S  t  r  u  V  6 '  8  Mineralwässer  284 . 

Strychnin,  Vergiftung  (während  d.  Schwangerschaft, 
Heilung)  19.  (Heilung  nach  Anwend.  von  Bromkalinm 
u.  Chlorai)  19. 
Studenten,  d.  Medicin,  Häufigkeit  d.  Myopie  173. 
Stublentleerung  s.  Faeces. 
Stuhlzäpfchen  s.  Suppositorium. 
Stuttgart,  Vorkommen  von  Abdominaltyphus  81 . 
Subcutane  Injektion,  Eisen-Pepton-Ammoniak  18. 
— ,  Oleum  camphoratnm  91.  — ,  Veratrum  viride  136. 
— ,  Pilocarpin  207. 208.  — ,  Hydrargyrum  (bieyanatum) 
207.  208.«(bichloratnm  corrosivnm)  222. 
Snmpfmiasma,  Bezieh .  zu  hämorrhag.  Diathese  144. 
Suppositorium,  mit  Belladonna ,  Nutzen  bei  Samen- 
strangentzündung 202. 
Suspensorium,  modificirtes  202. 
Syndaktylie,  Instrument  zur  Behandlung  261. 
Synovialhohlen,  Trokar  zur  Butleerung  von  Exsu- 
daten in  solch.  109. 
Synthesen,  chemische  im  thier.  Organismus  3. 
Syphilis,  Bezieh,  d.  Schankers  n.  Ohancroid  zu  solch. 
31.  —,  Milerokokken  hi  Kranlüieitspro4nkten  31.  — , 
d.  Leber  bei  Kindern  43.  — ,  Behaiidking  (Notaen  der 
heissen  Luft-  u.  Dampfbäder)  104.  (MAKmtane  ^tk- 


tiou  von  Quecksilberpräparateo)  207. 208. 222.  (inunk- 
tionskur)  222.  (Btineotherapie)  296.  302.  — ,  Ueber- 
tragung  durch  Vaccination  114.  — ,  Heilbarkeit  149. 
— ,  d.  Herzens  149.  — ,  Primärsklerose  ausserhalb  d. 
Genitalsphäre  160.  — ,  einseit.  Lähmung  d.  Iris  n.  d. 
Accommodation  mit  Geistesstörung  176.  — ,  zur  Staiti- 
stik  201.  — ,  Sklerose  b.  solch.  206.  — ,  Bnbonen  bei 
solch.  206.  — ,  allgemeine  206.  — ,  papulöse,  Behand- 
lung 207.  — ,  hereditäre  (Gelenkeiterungen)  242. 
(Pachymeningitis  haemorrhagica)  243.  — ,  Gelenk- 
affektionen 244.  — ,  Bezieh,  d.  habituellen  Absterbeos 
d.  Frucht  zu  solch.  261. 

Tabak,  Einfluss  der  Verarbeitung  auf  Menstruation, 
Schwangerschaft  u.  Neugebome  249.  — ,  chron.  Ver- 
giftung, Nutzen  d.  Kur  in  Aachen  297. 

Tabes  dorsalis,  Balneotherapie  282.  298. 

Tampon  s.  Glycerintampon. 

Tastorgane,  Bau  ders.  11. 

Technik,  b.  gerichtsärztl.  Obduktionen  223. 

Temperatur  s.  Körperwärme. 

Terpentin  s.  Chlosterpentin. 

Testikel,  Entzündung  bei  Tripper  202. 

Tetanie,  b.  einem  Kinde  237. 

Tetanus,  Nutzen  d.  Coniln  132. 

Thermen,  indifferente  282.  —  S.  a.  Kalk-,  Kochsalz-, 
Natro-,  Pikronatro-,  Silicatthermen. 

Thierkorper  s.  Oiganismus. 

Thorakotomie,  Anwend.  d.  Jodoform  nach  ders.  161. 

Thoraxhohle  s.  Brusthöhle. 

Thränensack,  Exstirpation  263. 

Thrombose,  mykotische  bei  Gangrän  d.  Vagina  bei 
Abdominaltyphus  100.  ~,  ausgedehnte  im  Gehirn  139. 

Thüringen,  Vorkommen  von  Typhus  recurrens  268. 

T  h  y  m  0 1 ,  Nutzen  b.  parasitärer  Anämie  29. 

Tod,  plötzlicher  (durch  Eindringen  von  Speisen  in  die 
Trachea)  67.  (bei  Abdominaltyphus)  87.  —  S.  a.  Ab- 
sterben. 

T  0 1  u  0 1 ,  Verhalten  im  Thierkorper  6. 

Trachea,  Eindringen  von  Speisen  in  dies,  als  Urs.  von 
plötzl.  Tode  67. 

Tracheotomie,  Anwendung  von  Jodoform  nach  den. 
162. 

Transplantation,  von  Knochenmark  60. 

Tremor  im  Arme  aus  peripher.  Ursache  238. 

Trimethylamin,  Nachweis  in  d.  Vagina  38. 

Trinkwasser,  Bezieh .  zur  Entstehung  von  Abdominal- 
typhus 67.  68.  74.  77.  79. 

Tripper,  Behandlung  136.  201.  207.  214.  222.  — ,  mit 
Bubonen  203.  — ,  mit  spitzen  Kondylomen  203.  — ,  mit 
Entzündung  d.  Harnblase  203.  — ,  mit  Hämaturie  SOS. 
— ,  Striktur  nach  solch.  203.  — ,  mit  Rheumatismns 
203.  — ,  b.  Weibern  204. 

Tripperrheumatismus  203. 

Trokar,  zur  Entfernung  von  Ergüssen  in  serösen  n. 
synovialen  Höhlen  109. 

Trommelfell,  Verletzungen  209.  — ,  künstliches  209. 

Tuberkulose,  verschied.  Lokalisationen  199.  —  S.a. 
Granulationen ;  Meningitis ;  Miliartuberkulose. 

Typhoid,  biliöses,  Beziehung  zu  Typhus  recurrens  275. 

Typhus  abdominalis f  Epidemiologie  66 flg.  — ,  Aeth- 
logie  (im  Allgemeinen)  66.  (Wäsche  u.  Kleider)  67. 87. 
(Bodenverunreinigung)  67.  69.  (Grundaufgrabungen) 
67.  (Trinkwasser)  67.  68.  74.  77.  79.  (Ueberdchwem- 
mungen)67.  (Grundwasser)  69.  79. 80.  (Zersetzung  von 
Pflanzenstoffen,  altem  Holze,  Eifkrementen)  78.  (Klosr 
kengas)  74.  (Bodeninfektion)  76.  (Kohlensäuregebalt 
der  Grundluft)  80.  (Wohnung)  80.  (Luftdruck)  80. 
(Bodentemperatur)  80.  (direkte  Contagion)  80.  (Infek- 
tion mit  Fleisch)  81.  — ,  Statistik  u.  Vorkommen  (in 
Berlin)  78.  79.  (in  München)  79.211.  (in  Prag)  80.  (b. 
Bäckern)  80.  (bei  Krankenwärterinnen  u.  DleBstmid- 
eben)  80. 87.  (in  Stutl«:art)  81.  (im  franios.  Beere)  86. 
(in  deutsdiaB  (Mdten)  86.  (Mortiaität  in  engl.  0Mpi- 


r 

■         tiUern)  86.  (in  Wien)  199.  ~,  Prophylaxe  70.  72.  (d. 

I         BecidiTe)  88.   — ,   Nosologie  (Incabationsdaner)  68. 

I         (Uebertrag^rkeit  des  Giftes)  70.   (Verringerang  der 

I         EmpfSnglicUceit  f.   solch,  durcli  Acelimatisation)  80. 

I  (plötzlicher  Tod)  87.  (röm.  od.  neopolitanischer)  88. 
(Gabler  "Robin'Bche,  renale  Form)  88.  (Recidire)  91. 
(Bakterien  n.  Bacillen)  92.  98.  — ,  Behandlung  (Hydro- 
therapie) 86.  89.  91.  94flg.  (Chinin)  89.  93.  95.  (Sali- 
eylsSure  u.  ihre  Präparate)  90.  92.  93.  95.  96.  211. 
(Conchinin)  90.  (Calomel)  90.  93.  (aabcatane  Injektion 
Ton  Kampherol)  91.  (Eucalyptus  globnlos)  92.  (Jod- 
carbolsaure)  92.  — ,  Diät  89.  91.  96.  97.  — ,  Sympto- 
matologie (Veränderangen  im  Darm)  87.  (Fieberlosig- 
keit  oder  geringes  Fieber)  88.  (Gangrän)  88.  94.  100. 
(Verhalten  d.  Menstmation)  93.  (Oedem  d.  Schamlippen) 
94.  (Abscessd.  Bartholinischen  Drüsen)  94.  (Geschwüre 
in  einem  Leistenbruch)  97.  (Delirien)  97.  — ,  Peri- 
ostitis in  der  Reconvalescenz  88.  — ,  Entbindung  bei 
solch.  94.  — ,  Abortus  94.  95.  — ,  Hämatometra  nach 
solch.  94.  — ,  bei  Kindern  95.  •«-,  Intussusception  des 
Deum  97.  — ,  Miliartuberkulose  nach  solch.  97.  — , 
Gelenkentzündung  b.  solch.  97.  — ,  Nephritis  u.  Aibu- 
mlonrie  100.  — ,  Diagnose  v.  Typh.  ezanthemat.  266. 
— ,  Mischformen  mit  Recurrens  272.  —  S.  a.  Pneumo- 
typhus. 
Typhus  exanthematicus,  zur  Statistik  199.  Vorkommen 
in :  Prag  265.  Oberschlesien  265.  Berlin  266.  Braun- 
schweig 267.  — ,  Diagnose  von  Typh.  abdom.  266.  — , 
Verhalten  d.  Körperwärme  266.  267.  — ,  Affektion  d. 
Gehörorgans  268.  — ,  Mischformen  (mit  Malaria)  268. 
(mit  Recurrens)  272.  — ,  BeAand/tin^  (Bäder)  266. 267. 
(salicyls.  Natron)  267. 
Typhus  recurrens,  Vorkommen  in:  Greifs wald  268. 
Thüringen  268.  Bayern  268.  Sachsen  269. 270.  Magde- 
burg 270.  Bulgarien  271.  Petersburg  272.  Berlin  272. 
Prag  272.  — ,  SpiriUen  im  Blute  268.  274.  275.  — , 
Körperwarme  269.  271.  272.  275.  276.  — ,  Albumin- 
urie 269.  — ,  Diagnose  271.  — ,  bei  Soldaten  271.  — , 
Misehformen  mit  Abdominal-  oder  Flecktyphus  272. 
—j  Augenaffektionen  272. 278.  279.  — ,  Aetiologie273. 
— ,  Bezieh,  zu  biliösem  Typhoid  275.  — ,  Erkrankun- 
gen d.  Gehörorgans  279.  — ,  Behandlung  (kalte  Bäder) 
268.  (Salicylsäare)  268.  273.  (antipyretische  u.  anti- 
parasit.)  270.  (im  Allgemeinen)  271.  (benzoös.  Natron) 
274.  (Calomel)  276. 

Ueberschwemmung,  Beziehung  zur  Entstehung  von 

Abdominaltyphus  67. 
Unfallsversichernngsgesellschaft,   Gutachten 

f.  solche  59. 
Unterbindung  s.  Ligatur. 
Unterleib,  Schassverletzung  von  der  Wirbelsäule  aus 

258. 
Unterleibsorgane,   Krankheiten  ders.,  Anwendung 

d.  heissen  Luft-  u.  Dampfbäder  105. 
Unterschenkel,  Geschwür  (Nutzen  d.  Jodoform)  49. 

162.  (Elephantiasis  papillaris  b.  solch.)  147.  (Nutzen 

d.  Kur  in  Aachen)  297. 
Ureter,  Ganglien  in  d.  Wand  dess.  10.  — ,  Behandlung 

nach  Ezstirpation  d.  Harnblase  261. 
Urethritis  s.  Harnröhre. 

Urethrotomia  interna,  Sterblichkeit  nach  ders.  110. 
Uterus  B.  Gebärmutter. 
Uva  ursi,  Nutzen  b.  Dysnria  spastica  203. 
Uvealtractus,  Sarkom  dess.  (von  Ernst  Fuchs^  Rec.) 

106. 

¥accination,  Ausübung  in Würtemberg  114. — ,Ery* 
sipel  nach  solch.  114.  — ,  Uebertragungd.  Syphilis  114. 
— ,  Behandlung  d.  animalen  Lymphe  114. 

Vagina,  Hämatometra  b.  Atresie  ders.,  Operation  37. 
— ,  Laftcysten  in  ders.  38.  — ,  Nachweis  von  Trime- 
thylamin  in  ders.  38.  — ,  Blutung  aus  ders.  b.  einem 
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Neugebomen  43.  — ,  Ezstirpation  d.  Uterus  von  ders. 
aus  unter  Anwendung  d.  Jodoform  48.  — ,  Gangrän  b. 
Abdominaltyphus,  mykot.  Thrombose  100.  — ,  Lage  im 
Beckenraume  128.  — ,  Zerreissung  (d.  Scheidewand 
zwischen  ders.  u.  d.  Rectum)  246.  (d.  vordem  Wand 
b.  d.  Entbindung)  253.  — ,  Fistel  zwischen  ders.  u.  d. 
Rectum  nach  Dammriss  246.  — ,  Haematooele  puerpe- 
ralis  253.  —  S.  a.  Vesico-Vaginalüstel. 

Vaginaldusche,  mit  heissem  Wasser,  Apparat  zu 
solch.  247. 

Vaginismus,  Nutzen  d.  Glycerintampons  248. 

Vaginitis  (Beschaffenheit  d.  Gases  b.  d.  emphysema- 
tosen)  38.  (Nutzen  d.  Gurgunbalsam)  135.  (katarrha- 
lische) 204.  (Nutzen  d.  Glycerintampons)  248. 

Vanillin,  Entwicklung  aus  Phenol  124. 

Venaesektion,  b.  Hämophilie  144. 

Venen,  Entzündung  b.  Abdominaltyphus  88. 

Venerische  Affektionen  201. 

V  e  r  a  t  r  1  n ,  Einfl.  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  1 2. 

Veratrum  viride,  subcutane  Injektion  gegen Puerperal- 
convulsionen  135. 

Verband  s.  Salbenmull. 

Verbandmittel  s.  Jodoform. 

Verbrennung,  Nutzen  d.  Jodoform  4.  — ,  d.  Augen- 
lids, plast.  Ersatz  d.  Substanzverlusts  263. 

Verdauungskraft,  d.  Ficus  doliaria  130. 

Verdauungsorgane,  Nutzen  loilter  Abreibungen  ge- 
gen Katarrh  282.  — ,  Balneotherapie  d.  Erkrankungen 
ders.  286.  288.  292  flg.  301. 

Verengung  s.  Striktur. 

Vergiftung  s.  Aloe;  Atropiu;  Blei;  Euphorbia;  Gift; 
Jodoform ;  Morphium ;  Opium ;  Phosphor ;  Salpeter- 
säure ;  Schwefelsäure ;  Solanum ;  Strychnin ;  Tabak. 

Vergraben,  d.  Darmentleerungen  bei  Abdominalty- 
phus 72. 

Verletzung,  frische,  Nutzen  d.  Jodoform  44. 49. 162. 
164.  — ,  Bulbärparalyse  in  Folge  solch.  59.  — ,  d.  weibl. 
Genitalien  ausserhalb  d.  Puerperium  245.  —  S.  a.  Ge- 
hirn ;  Kopf ;  Schädel ;  Schussvcrletzung ;  Stichwunde ; 
Wunden. 

Vesico-Vaginalfistel,  Operation  110. 

Vitiligo,  Seh  weiss  auf  d.  Flecken  nach  Anwendung 
von  Pilocarpin  208. 

Vögel,  exotische,  Verschleppung  von  Typhus  durch 
solche  83. 

Vulva,  Hämatom  nach  d.  Entbindung  40.  — ,  katarrhal. 
Entzündung  204. 

llTärterin  s.  Krankenwärterinnen. 

Wäsche,  Uebertragung  d.  Abdominaltyphus  durch  sol- 
che 67.  87.  — ,  Desinfektion  zur  Prophylaxe  b.  Typhus 
abdiomin.  72. 

Wäscherinnen,  Vorkommen  von  Abdominalfyphns  b. 
solch.  87. 

Wasser,  kaltes,  innerl.  Anwendung  b.  Abdominaltyphus 
92.  — ,  heisses,  Vaginaldusche  mit  solch.,  Apparat  247. 
—  S.  a.  Grundwasser ;  Hydrotherapie ;  Mineralwasser ; 
Trinkwasser. 

Wechselfieber,  Symptome  eines  perniciösen  b.  Osteo- 
myelitis 171.  — ,  zur  Statistik  199.  — ,  Nutzen  d.  Chi- 
nolin  231.  — ,  Mischformen  von  solch,  u.  Flecktyphus 
268. 

Weib,  Hypospadie  b.  solch.  245. 

Weichtheile,  Stichwunden,  Nach  weis  d .  verletzenden 
Werkzeugs  56. 

Weinsäure,  Einfl.  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  14. 

Werkzeug,  verletzendes, Nachweis b. Stichwunden  54. 

Wien,  ärztl.  Bericht  d.  allgem.  Krankenhauses  vom 
J.  1880  (Rec.)  198. 

Wiggersthal-Oltener  Epidemie  84 

Winterhusten,  Nutzen  d.  Cheken  134. 

Wirbelsäule,  Schussverletzung  des  Unterleibs  von 
ders.  aus  258.  —  S.  a.  Kyphose. 
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Wirbelthiere,  Gehörorgan  dere.  (von  Gust.  Retzius. 
I.  Gehörorgan  d.  Fische  n.  Amphibien,  Reo.)  100. 

Wochenbett  s.  Pnerperinm. 

Wohnung,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdominal- 
typhuB  80. 

Wärtemberg,  Medicinalbericht  f.  d.  JJ.  1877  n.  1878 
(bearbeit  von  P/eilsticker,  Rec.)  111.  — ,  Epidemien 
in  d.  JJ.  1877  u.  1878  113. 

Wunden,  Jodoform  als  Verbandmittel  44.  47.162.164. 
— ,  Verwendung  d.  Plumbum  subnitricum  zur  Beförde- 
rung d.  Granulationsbildung  46.  — ,  antisept.  Behand- 
lung 296.  —  S.  a.  Höhlenwunden ;  Stichwunde. 

Wnndheilung,  b.  hämorrhag.  Diathese  145.  242. 

Kähne,  Anomalien  b.  Geisteskranken  51. 


Zahnschmerz,  Nutzend.  Gelsemium  134. 

Zange,  Entbindung  mittels  solch.,  Katheterisation der 
Harnblase  vor  ders.  40. 

Zielscheiben,  b.  Schiessen,  Anforderungen  an d. Seh- 
schärfe 174. 

Zink  s.  Chlorzink. 

Zinn,  Einfl.  auf  d.  Leistung  d.  Muskeln  14. 

Zündhfitchensplitter,  Verletzung  des  Augapfels 
durch  solch.  137. 

Zunge,  Carcinom,  Operation  unter  Anwendung  von  Jo- 
doform 48.  — ,  Anomalie  d.  Frenulnm  b.  Gdsteskru- 
ken  52.  — ,  Exstirpation  eines  ulcerirenden  Epitheliom 
110.  — ,  Entzündung  213. 

Zwangsvorstellungen,  b.  Geisteskranken  53. 

Zwerchfell  s.  Diaphragma. 
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Verhauen  und  Umwatuilung  im  Organismus ;  von 
Dr.  R.  Kobert. 

IL  Theil, 

Wir  haben  im  I.Theile  dieser  Zusammenstellung 
(vgl.  Jahrbb.  CXClll.  p.  117)  bereits  die  wichtig- 
sten Zwischenstufen  kennen  gelernt,  welche  beim 
üebergange  des  Eiweisses  in  Phenole  durchlaufen 
werden.  Bau  mann  hat  dieselben  sämmtlich  in 
ein  Schema  untergebracht,  welches  wir  seiner  Wich- 
tigkeit wegen  hier  anführen  müssen.  Die  meisten 
Glieder  desselben  sind  sowohl  bei  der  Eiweissfäul- 
ßiss  als  auch  im  Harn  nachgewiesen  worden : 


CgHuNOs  +  Ha 

Tyrosin 

GqHioOs 

HjdroparacamaiB&nre 

CHjoO  +  O, 

Paratbylphenol 

Cg  Hg  O3 

Panoxyphenylessigsänre 

CrHgO  +  Oa 

F^akresol 


CflHioOj  +  NHa 
Hydroparacamarsäure 
CsH,oO  +  COj 
Parathylpfaenol 
CgHeOa+HaO 
ParaozyphenylesBlgsäure 
C7H,0  +  C0j 

Parakresol 

CTHflOj  +  H,0 

Paraoiybenzoesäiure 

CeHflO  +  COa 

Phenol. 


CtH,03  = 

Paraoxybenzoesänre 

£0  bleiben  nur  noch  Paräthylphenol  und  Paroxyben- 
zoesaore  als  jene  Glieder  der  Reihe  übrig ,   welche  als 
Spaltungsprodukte  des  Albumin  noch  nicht  nachgewiesen 
worden.    IMe  beiden  aromatisehen  Oxysäuren,   Hydro- 
paracamarsäure CgHioOa   und  Paraozyphenylessigsaure 
CgH^Oa,  welche  Baumann  besonders  reichlich  im  ^am 
«n«  durch  Phosphor  Vergifteten  4  T.  nach  der  Vergif- 
tung und  8  T.  Tor  dem  Tode  vorftind,  veranlassten  ihn,* 
mit  Phosphor  an  ezperimenthren.     Aueh  bei  Hunden, 
welche  mit  Phosphor  vergiftet  wurden,  trat  am  2.  bis  4.  T. 
der  Vergiftung  eine  Vermehrung  der  2  Oxylsäuren  des 
ÜTlns  um  das  3-~4fiiche  des  Normalen  auf.    Die  Oxy- 
mandetafture  konnte  indessen  weder  im  normalen  Harne, 
lU^b' Jaferbb.  Bd.  IM^  Bit.  1. 


noch  im  Urin  nach  akuter  Phosphorvergiftung  von  B.  ge- 
funden werden. 

Dni'ch  das  Bau  mann 'sehe  Schema  wird  das 
Verständniss  einer  Arbeit  von  L.  B  r  i  e  g  e  r  (Ztschr. 
f,  physiol.  Chem.  V.  p.  366.  1881)  sehr  erleichtert, 
welche  sich  auf  die  Bestandtheile  des  jauchigen 
Eiters  des  Menschen  bezieht.  In  derartigem  Eiter 
fand  Br.  nämlich  Phenol  und  Paraoxyphenylessig- 
säure  als  Zerset^ungsprodukte  des  Tyrosin,  während 
Baumann  in  normalem  Eiter  Hydroparacumar- 
säure,  aber  kein  Phenol  fand.  Ein  Blick  auf  das 
Schema  zeigt  uns,  dass  in  dem  Brieg  er 'sehen 
Falle  eben  die  Zersetzung  weiter  fortgeschritten  war, 
als  es  im  Pus  bonum  et  iandabile  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Ausserdem  fand  Br.  noch,  was  uns  hier 
weniger  interessirt.  Bernsteinsäure  und  Glutarsäure 
als  Zersetzungsprodukte  des  Eiweisses. 

Aehnliche  Untersuchungen  wie  B  r  i  e  g  e  r ,  aber 
nicht  an  Eiter,  sondern  an  verfaulter  Gehimsubstam 
stellte  Florian  Stöckly  (Journ.  f.  prakt.  Chem. 
XXIV.  p.  17.  1881)  an.     Er  fand  unter  den  Pro- 
dukten der  Himfilulniss,  ausser  dem  uns  von  früher 
her  als  Fäulnissprodukt  bekannten  Skatol ,  flüchtige 
Fettsäuren,  Parakresol  und  Hydrozimmtsäure  (bis 
zu  4^/0),  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  E.  und  H. 
S  a  1  k  0  w  s  k  i  als  bei  der  Eiweissfäulniss  entstehend 
nachgewiesen  haben.     Diese  Säure  wurde  aus  dem 
Rückstände  des  Aetbei*extraktes  durch  Wasser  ge- 
fällt, in  Alkohol  gelöst  und  in  ihr  Zinksalz  überge- 
führt. Bei  kurzdauernder  Fäulniss  erhielt  Stöckly 
femer  Bemsteinsäure.     Leucin  endlich  schied  sich 
nach  Ausfüllung  der  schwach  alkalischen  Flüssigkeit 
mit  Kupfersulphat  und  Durchleitung  von  Schwefel- 
wasserstoff aus  den  eingedampften  Filtraten  kiystal- 
llnisch  ab. 


I.    Hedidnisohe  Physik ,  Ohemie  u.  Botanik* 


Von  rem  physiologiBchem  Interesse  ist  eine  Arbeit 
von  Gies  (Arch.  f.  exp.  PathoL  u.  Pharmakol.  XII. 
5 — 6.  p.  401.  1880)  über  das  Zustandekommen 
verschiedener  wichtiger  Symptome  der  Phenoher^ 
giftung.  Sowohl  bei  Warm-,  ak  bei  Kaltbltttem 
kann  man  durch  Garbolsäure  Krämpfe  erzeugen, 
so  z.  B.  bei  Fröschen  dorch  snbcatane  Injektion  von 
0.06  g  in  wenigen  Minuten.  Diese  Krämpfe  sind 
den  Strychninkrämpfen  sehr  ähnlich  und  gehen 
sohlflssUch  in  allgemeine  Läkmug  ttber.  Ueber  das 
Zustandekommen  derselben  sfaid  die  Ansichten  noch 
getheilt.  Bert  und  Jolyet  (1870)  lassen  sie 
durch  Reizung  der  sensibeln  Zellen  des  Rflcken- 
marks  entstehen  und  durch  Dissektion  der  moto- 
rischen Nerven  oder  durch  Chloroformirung  ver- 
schwinden. Salkowski  (1872)  dagegen  erklärt 
die  Krämpfe  ans  einer  erhöhten  E^cgbarkeit  des 
Bflckenmarks  und  beweist  diess  dadurch,  dass  Deca- 
pitation  und  Unterbindung  einer  Art  Uiaoa  an  dem 
Zustandekommen  derselben  nichts  ändert.  Noch 
anders  ist  die  Ansicht  von  Husemann  (1 870 — 7 1), 
dem  die  Nervencentra,  namentlich  Orosshim^  Kldn- 
him  und  Medulla  oblongata  die  vorzugsweise  be- 
troffenen Theile  zu  sein  scheinen,  während  die  peri- 
pheren Nerven  nicht  direkt  und  die  Medcäla  spinalis 
nur  in  untergeordneter  Weise  afBcirt  wflrden.  Hay- 
nes  (1874)  endlich  giebt  an,  dass  die  durch  Garbol- 
säure hervorgebrachten  Gonvulsionen  vom  Oehim 
ausgehen,  da  sie  nach  völliger  Durchtrennung  der 
Medulla  spinalis  in  den  unterhalb  der  Trennungs- 
stelle gelegenen  Muskeln  nicht  aufti'eten.  Zur  Auf- 
klärung dieser  Frage  stellte  Gies  mehrfache  Ver- 
suche an.  Er  decapitirte  Frösche  und  vergiftete 
sie  dann  mit  Garbolsäure;  es  entstanden  klonische 
Krämpfe,  gerade  wie  beim  intakten  Thiere.  Weiter 
applicirte  er  zuerst  Garbolsäure,  wartete  bis  zum 
ersten  Auftreten  von  Krämpfen  und  decapitirte  nun 
die  Thiere ;  trotzdem  dauerten  die  Krämpfe  in  un- 
geschwächter Intensität  noch  eine  Stunde  an  und 
Hessen  sich  durch  jede  Erschtttterung  des  Tisches 
verstärken,  resp.  von  Neuem  hervorrufen.  Endlich 
zerstörte  G.  in  einigen  Fällen  Fröschen  mit  einer 
gltthenden  Nadel  das  gesammte  Rflckenmark  und 
spritzte  nun  Garbolsäure  ein;  es  resultirten  jetzt  keine 
Krämpfe.  Wurde  nur  die  untere  Hälfte  des  Markes 
zerstört,  so  traten  zwar  Krämpfe  auf,  aber  nur  in 
den  vordem  Extremitäten.  Durch  solche  und  ähn- 
liche Versuche  bewies  Gies,  dass  die  einzige  ür^ 
Sache  der  Phenolkrämpfe  eine  erhöhte  Erregbar^ 
keit  des  Rückenmarks  ist^  wodurch  die  Ansicht  von 
Salkowski  bestätigt  ist.  Die  von  W.  Hoff- 
mann (1866)  aufgestellte  Behauptung,  dass  sich 
durch  Guraresimng  die  Phenolkrämpfe  nicht  zum 
Verschwinden  bringen  Hessen,  wurde  von  Gies 
widerlegt 

An  solchen  cnraresirten  u.  phenollsirten  Thieren 
machte  er  sodann  Beobachtungen  ttber  das  noch 
ziemlich  unbekannte  Verhalten  des  Blutdrucks, 
Bert  und  Jolyet  geben  an,  dass  er  nach  jeder 
Phenolinjektion   sinkt.      Nach  Hoppe -Seyler 


(1872) ,  der  das  Phenol  nicht  einspritzte,  sondern 
einpinselte,   steigt  er  anfangs,   sinkt  sodann  mid 
bleibt  schlflsslich  lange  constant.   Zu  den  Versuchen 
von  G.  dienten  Katzen  und  Kaninchen,  denen  eine 
3proo.  Garbolsänrielösung  in  die  Jugular-  oder  Cm- 
ralvene  gespritzt  wurde.     Mit  dem  Absetzen  der 
Injektionsspritze  isochi'on,  also  momentan,  sank  der 
Blutdruck  jedesmal  um  mehrere  Gentimeter,  erhob 
sich  aber  binnen  60 — 70  Sek.  wieder  auf  die  vor- 
herige Höhe.     Der  während  des  Absinkens  zugMdi 
retardirte  Puls  erhob  sich  ebenfalls  später  wieder. 
Die  Pnlsverlangsamung  ging  bei  grossen  Dosen  so- 
gar in  zeitweisen  Herzstillstand  Aber.    Dnichscbnei- 
düng  der  Vagi  änderte  an  den  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Blutdrucks  und  des  Pulses  nichts;  sämmi- 
liche  Erscheinungen  blieben  jedoch  ans  nach  Durch- 
schneidung des  Halsmarkes,  wodurch  bewiesen  ist, 
dass  die  Carbolsäure  das  vasomotorische  Centrum 
in  der  Medulla  oblongata  lähmt.  Wurde  bei  einem 
normalen  Thiere  durch  grosse  Garbolsäuredosen  der 
Blutdruck  stark  erniedrigt  und  sodann  Ersticknng 
herbeigefllhrt  oder  ein  freigelegter  N.  ischiadicos 
elektrisch  gereizt,  so  trat  keine  Steigerung  des  Bhit- 
drucks  wie  sonst  bei  Erstickung  ein,  wodurch  die 
Lähmung  des  vasomot  Gentnun  bestttigt  wird ;  ja 
es  war  nach  hinreichend  grossen  Garbolsänredosen 
selbst  elektrische  Reizung  des  blossgelegten  Hals- 
marks ohne  Erfolg,   während  ein  normales  Thier 
mit  erregbarem  vasomot.  Gentrum  darauf  mit  starker 
Blntdrucksteigerung  zu  reagiren  pflegt. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Muskeln  bei 
der  Phenolvergiftung  giebt  W.  Hof  f mann  an,  die 
Muskelerregbarkeit  sei  nach  dem  Tode  noch  sehr 
gross;  nach  Husemann  ist  sie  noch  ziemlich  lange 
nach  dem  Authören  der  Resph^tion  zu  constatiren. 
Salkowski  endlich  fand  die  Muskeln  unmittelbar 
nach  dem  Tode  fllr  den  inducirten  Strom  noch  erreg- 
bar, jedoch  unzweifelhaft  wdt  schwächer,  als  die 
eines  eben  getödteten,  gesunden  Frosches,  und  er- 
klärt diess  fllr  eine  wahrscheinliche  Folge  der  Er- 
müdung. G.  legte  an  Fröschen  betderseitB  den 
Gastrocnemias  frei  und  bestimmte  den  RoUenabstand, 
bei  welchem  der  Muskel  mit  minimalen  Contrak- 
tionen  antwortete,  vergiftete  sodann  das  Thier  und 
amputirte  beim  Beginn  der  Krämpfe  ein  Bern. 
Prflfte  er  jetzt  wieder  beiderseits,  so  fand  sioh,  dass 
die  Erregbarkeit  beider  Gastrocnemii  gteichmässig 
gesunken  war ;  es  musste  also  die  Mttskelsubstans 
eine  Einbusse  ihrer  Erregbarkeit  erlitten  haben. 
Dieser  Satz  wurde  dui-ch  Versuche  am  TiegePstiMXi 
Apparate  für  ansgesdmittmie  Muskeln  be8tät%t;  es 
ergab  sich  dabei  nämlich,  dass  die  Arbeitskraft  nnd 
die  Leistungsfkhigkeit  der  Muskeln  durch  die  Garbol- 
säure bedeutend  herabgesetzt  wurden. 

Em  erregender  Einfluss  der  Garbolaänre  auf  die 
SekweissHkretion  ist  Mr  Mensohen  von  Neu  na  ans 
(1869),  Winslow  (1678)  und  Shaw  (1874)  an- 
gegeben worden,  während  bei  Thieren  diese  Frage 
überhaupt  noch  nicht  erörtert  worden  ist  0«  disse- 
drte  einer  Katze  einen  Ischiadiens  and  enNOgte  am 
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folgenden  Tage  durch  elektrische  Rdsimg  desselben 
Sehweisssekretion  an  der  betreffenden  Pfote.  Sodann 
worden  dem  Thiere  2ccm  3proc.  Carbohiänre  snb-/ 
cotan  njioirt  nnd  daihiroh  Schweisssekretion  ledig- 
lieh an  den  3  andern  Pfoten  henrorgebracht,  wo- 
durch bewiesen  sein  soll,  dass  die  Carbolsäure  nur 
da»  Sehweisseentntm  erregt  und  nicht,  wie  z.  B. 
Pilocarpin,  anch  die  peripheren  Enden  derSchweiss- 
nenren.  [Ref.  möchte  dagegen  die  Beobachhmg  an- 
fthren,  welche  jeder  nicht  an  Garbolsänrewaachangen 
gewöhnte  Mensch  gelegentlich  an  sich  zu  machen 
pflegt.  Taucht  man  n&mlich  eine  Hand  nur  fEkr 
knrae  Zeit  in  eine  3 — 5proc.  Garbolsäurelösung  und 
trocknet  sie  dann  sorgfilltig  ab,  so  tntt,  wenn  man 
nicht  schon  oft  mit  dieser  Substanz  zu  thun  gehabt 
hat,  ein  intensiver  Schweiss  lediglich  der  vorher  be- 
netzten Hand  ein ,  was  doch  wohl  nur  durch  eine 
Erregung  der  peripheren  Schweissnervenenden  zu 
erküren  sein  dürfte.]  Vergleichende  quantitative 
Untersuchungen  der  unter  normalen  Verhältnissen, 
sowie  nach  Pilocarpin-  und  nach  Carbolsäureinjek- 
tion  producirten  Schweissmengen  ergaben,  dass  die 
Sehweissmenge  nach  Applikation  von  Carbolsäure 
das  29fache  der  Sehweissmenge  unter  normalen 
Verhältnissen  (bei  starker  Muskelaktion)  beträgt, 
dass  dagegen  das  Pilocarpin  die  Schweisssekretion 
doeb  noch  1.9mal  stärker  anregt,  als  die  Carbol- 
slnre. 

SpeichelßuM  als  Symptom  der  Garboisäurever- 
giftong  findet  sich  angefahrt  bei  Lemaire  (1865), 
Hoffmann  (1866),  Dmethum  (1870)u.Hn8e- 
mann  (1871).  Auch  Oies  gelang  es,  diese  Er- 
scheinung an  einem  Hunde  durch  5  com  3proc.  Car- 
bolsäure zu  erzeugen. 

Den  Gehalt  der  einzelnen  Organe  an  Phenol 

nach  der  Carboivergiftung  hat  nur  Hoppe-Seyler 

(1872)  gelegentlich  2mal  bestimmt.   G.  wiederholte 

diese  Bestimmungen  und  fand  den  Gehalt  an  Carbol- 

slnre  in : 

der  Leber      ■>  0.009    % 
den  Nieren    «  0.018 
dem  Oehhne  —  0.026 
dem  Blute      —  0.0125 
den  Muskeln  »»  0.00125 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  gerichtliche  ünter- 
soehnngen  auf  Carboivergiftung  vornehmlich  auf  das 
Gehirn,  als  das  an  Carbolsäure  gehaltreichste  Organ 
zu  richten  sind.  In  dem  einen  Falle  Hoppe's 
waren  die  Nieren  am  reichsten  an  Phenol. 

Was  die  eigentliche  Todeeureaehe  anlangt.,  so 
spricht  sich  6.  dahin  aus,  dass  nach  kleinen  oder 
mittlem  Dosen  der  Tod  durch  Lähmung  des  Respi- 
ntionsoentrum  erfolgt,  nach  grossem  Gaben  hin- 
fliegen neben  Respirationsstillstand  auch  Herzstill- 
stand eintritt,  während  bei  kflnstücher  Respiration 
die  Herzlähmung  die  eigentliche  Todesursache  ist 

Eine  sehr  beachtenswerthe  Ergänzung  zur  vor- 
gehenden Arbeit  bildet  ein  Artikel  von  Prudden 
(Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  CLXI.  p.  82.  Jan.  1881), 
in  welchem  die  bisher  zu  wenig  beachtete  Einwirkung 
der  Caibolsäure  auf  die  weieeen  Bbttkärperehen 


einer  nähern  Untersuchung  untersogen  wird.  TFeber 
die  Einwfa>kung  der  Carbolsäure  auf  rothe  Blut- 
körperchen lag  bereits  seit  1872  eine  Arbeit  von 
Huels  (Dissert.  Anklam)  vor.  Prudden  ge- 
langte bei  seinen  mit  grosser  Sorgfalt  und  unter 
Berücksichtigung  der  neuesten  Methoden  angestell- 
ten Versuchen  zu  folgenden  Resultaten.  Starke 
Lösungen  der  Carbolsäure  bewirken  an  lebenden 
Flimmerzellen  und  weissen  Blutkörperchen  unmittel- 
bares Aufhören  der  Bewegung  und  Tod  der  Zellen, 
sowie  schnell  eintretenden  Zerfall  des  Zellproto- 
plasma. Sehr  dünne  Lösungen  der  Carbolsäure 
verursachen  Verlangsamung  oder  zeitweises  Auf- 
hören der  Bewegung  an  lebenden  flimmernden  Zellen 
und  weissen  Blutkörperchen,  was  unter  geeigneten 
Bedingungen  nach  Entfernung  der  Säure  u.  Ersatz 
derselben  durch  ein  indifferentes  Fluidum  wieder 
rückgängig  werden  kann.  Starke  Lösungen,  auf 
die  Blase,  Zunge  oder  das  Mesenterium  eines  leben- 
den Frosches  gebracht,  bewirken  schnell  Stase  und 
Thrombose  in  den  Gefkssen,  welche  wenigstens 
theilweise  durch  tiefgreifende  Veränderungen  des 
Protoplasma  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
bedingt  wird.  Sehr  dünne  Lösungen  auf  dieselben 
Theile  gebracht  unter  Verhältnissen,  welche  eigent- 
lich Entzündungen  bedingen,  modifichren  den  ge- 
wöhnlichen Lauf  der  letztem,  indem  sie  das  Aus- 
wandern der  weissen  Blutkörperchen  in  das  Gewebe 
verhindern.  Ersetzt  man  jedoch  jetzt  die  Säure 
durch  physiolog.  Kochsalzlösung,  so  tritt  der  ge- 
wöhnliche Ablauf  der  Entzündung  ein.  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  die  Wundheilung  ohne  Eiterung,  wie 
wir  sie  beim  List  er 'sehen  Verfahren  zu  sehen  ge- 
wohnt sind,  erst  durch  diese  Arbeit  recht  verständ- 
lich wird. 

Ueber  die  antieeptische  und  anüfemientative 
Wirkung  der  Carbolsäure  sind  folgende  Mittheilungen 
von  Wichtigkeit. 

Hoppe-Seyler  beobachtete,  dass  0.6proc. 
Carbols.-rjös.  in  einem  Gemische  von  gleichen  Theilen 
Hefebrei  und  Hydrocelenflüssigkeit  die  Entwicklung 
von  Pilzen  und  Infusorien  hindert.  Dongall  fand, 
dass  die  Carbolsäure  die  Eigenschaft  besitzt,  die 
Lebensfähigkeit  der  Bakterien  aufzuheben,  die  Viru- 
lenz der  Faulflüssigkeiten  aber  nkht  vernichtet. 
Satterthwaite  und  Curtis  constadrten  das 
Gleiche  bei  der  Salicylsäure.  Buchholz  (1876) 
prüfte  eine  Reihe  antiseptischer  Mittel  hinskshtlich 
ihres  Einflusses  anf  bakterienhaltige  modificirte 
P  as  t  e  u  r  'sehe  Flüssigkeit  und  fand,  dass  die  Bak" 
terienentwicklung  darin  gehindert  wird : 

durch  Snblfanat        .    in  einer  Conoentraüon  von  1 :  20000 
,    Thymol     .     .     ,     ,  •  «    1:2000 

»    Natr.  benioioam  „     „  n  »    1 :  ^NKK) 

„    Salicylsäure    .     „     »  n  n    1:666 

,    Carbolsäure    .     n    »  »  ,1:200 

Das  FortpflansBimgtoermÖgen  der  Bakterien  wurde  ver- 
niehtet  durch 

Cblor       .    in  einer  Cone.  von  1 :  26000 
Salleylsänre   ,      ,        ^       .1:312 
BenioMure  ^      n        •       »    1:260 
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Thymol    .    in  einer  Oone.  von  1 :  200 
Carbolsäore    «      ^        «       »1:25 

Haberkorn  (1879)  untersuchte  die  Einwirkung 
einiger  Antiaeptiita  auf  Hambakterien  und  fand,  dass  die 
Entwicklung  der  letztem  gehindert  wird  durch 

Sublimat    .     .     In  einer  Conc.  von  1 :  25000 
Th3rmol      .     .     „      «         „       ,    1 :  8000 
Senf51    .     .     .     „      «        9 
Natr.  benzoicum  „      y,        „ 
Carbolsäure     .     «      „         „        „    1 :  100 

Nach  Kfihn  (1880)  wird  die  Entwicklung  der  Ham- 
bakterien in  BucMo/z'scher  Nährlösung  gehindert  von 
Sublimat    .     in  einer  Cono.  von  1 :  25000 
Thymol      .      «      »         »        n    1:3000 


n     1:900 
„     1:875 


Carbolsäure 


1:100 


Aehnliche  Verhältnisse  fand  K.  für  Erbsen-Infus- 
bakterien  u.  Tabaks-Infbsbakterien.  Nach  Laue  Not- 
terer  (1879)  zerstört  Chlorkalk  Bakterien  und  üble  Ge- 
rüche, Chlorzink  nur  die  Bakterien,  Carbolsäure  umge- 
kehrt nur  den  üblen  Geruch.  D  a  v  a  i  n  e  fand,  dass  ver- 
dünntes wirksames  Milzbrandblut  unwirksam  wurde  nach 
halbstündiger  Einwirkung  von 

Chrorosaure  .  in  einer  Conc.  von  1 :  5500 
Kali  hypermang.  „  „  „  ^  1 :  1000 
Carbolsäure     .     „      »         »       »    1:100 

0  r  t  h  (1873)  konnte  das  Contagium  des  Ejrytipel 
durch  eine  2proc.  Carbolsäurelöaung  und  längeres 
Kochen  vernichten.  Nedswetzky  (1874)  da- 
gegen vermochte  die  Bewegung  und  Fortpflanzungs- 
fähigkeit der  Cholerabakterien  durch  (verdttnnte) 
Garholfifture  nicht  zu  veiiiichten,  wohl  aber  z.  B. 
durch  eine  Salzsäurelösung  von  1 :  1820.  Die  Wirk- 
samkeit von  Kuhpoekenlymphe  wird  nach  Braid- 
wood  und  Vacher  ri877)  durch  Carbolsäure  in 
5proc.  Lösung  nach  einiger  Zeit  aufgehoben ,  wäh- 
rend durch  Salicylsäure  und  Borsäure  diess  nicht 
der  Fall  ist.  Kobert  (1879)  fand^  dass  schon 
Iproo.  Carbolsäure-  oderTliymollösuog  der  Vaccine- 
lymphe  auf  die  Dauer  schadet,  während  Thymol- 
lösungen  von  1 :  1000  die  Wirksamkeit  der  humani- 
sirten  Lymphe  lange  conserviren.  Nach  Frey 
(Dissertation.  Halle  1881)  kann  man  1 — 4proc. 
CarboUösung  ohne  Schaden  zur  Lymphe  zusetzen , 
während  allerdings  öproc.  den  Erfolg  negativ  macht. 

Nach  Davaine  (1874)  wird  die  Oiftwirkung  septi- 
schen Blutes  zerstört  durch 

Jod       ...    in  einer  Conc.  von  1 :  10000 
Kali  hypermang.  «      „         „        „    1:3000 
Carbolsäure     .     n      »        n       .1:100 

Nach  Dreyer  wird  das  s^tiaehe  Cwitagium  ver- 
nichtet durch 

Kali  hypermang.  in  einer  Conc.  von  1 :  3000 
Carbolsäure     .     ^      „        „       „1:50 

Out  mann  (1879)  konnte  durch  Behandeln  des  sep- 
tischen Blutes  mit  absolutem  Alkohol  und  4proc.  Carbol- 
säurelösung,  sowie  durch  Kochen  und  Fäulniss  die  Giftig- 
keit desselben  vernichten.  K  r aj  e  w  s  k  i  (1881 1)  erzielte 
contagiöse  Septikämie  bei  Kaninchen  durch  Impfung  mit 
dem  Blute-  eines  an  Staupe  gestorbenen  Hundes.  Aus 
seinen  Versuchsreihen  ergab  sich,  dass  die  Wirksamkeit 
des  septischen  Blutes  vernichtet  wird  durch  Liösungen  von 

Jod 1:11620 

Sublimat       .     .     .     1:400 

Salicylsäure       .     .     t :  300 

Carbolsaures  Natron     1 :  40 

Thymol  . ,     .     .     .     1 :  40 


0  VgLvJafarbb.  CXCI.  p.  239. 


Die  FortpflanznngsßLhigkeit  septischer  Bakterien  im 
Kulturapparate  wurde  vernichtet  durch  Losungen  von 

Sublimat       1 :  25 
^  Carbolsäure  1 :  10 

Die  Wurksamkeitdes  aas  ErjrBipelblasen  genommenen 
Eiysipelasgiftes  wurde  vernichtet  durch  Lösungen  von 

Sublimat       1 :  50 
Carbolsäure  1 :  10 

Von  besonderer  Wichtiglseit  hinsichtlich  des 
antiseptischen  Wertlies  der  Carbolsäure  ist  eine 
Arbeit  von  Robert  Roch  (Arbeiten  des  Reichs- 
Gesundheitsamts.  Jahrg.  1881).  Dieser  durch  seine 
Bakterienversuche  so  hochberühmte  Autor  verwandte 
Seidenfilden ,  die  mit  einer  milzbrandsporenbaltagen 
Flüssigkeit  getränkt  und  dann  getrocknet  waren, 
als  Reagens  auf  die  antiseptische  Kraft  der  vei*schie- 
densten  in  dieser  Hinsicht  in  Betracht  kommenden 
Substanzen.  Da  wir  vor  einiger  Zeit  über  äbniicbe 
Versuche ,  welche  von  anderer  Seite  angestellt  wor- 
den sind  y  in  extenso  referirt  haben  (unsere  Jahrbb. 
a.  a.  0.);  so  müssen  wir  auf  K  o  c  h  ^s  Resultate  etwas 
näher  eingehen. 

Koch  war  (als  frülierer  chirurgisch  thätiger 
Arzt)  von  der  festen  Ueberzeugung  ausgegangen, 
2proc.  CarbolBäurelösong  sei  ein  ganz  sicheres ,  alle 
Mikroorganismen  in  wenigen  Sekunden  oder  Minuten 
tödtendes  Mittel,  sah  sich  in  dieser  Erwartung  ab^ 
sehr  getäuscht.  Einproc  CarboUösung  hatte  selbst 
nach  15  T.  noch  keine  bemerkenswerthe  Einwirkung 
auf  Miizbrandsporen,  2proc.  äusserte  nach  einigen 
Tagen  insofern  eine  Wirkung ,  als  die  Entwicklang 
der  Sporen  um  ungefähr  10 — 20  Std.  später,  im 
Uebrigen  aber  ebenso  ki'äftig  eintrat  wie  ohne  Säure. 
Dreiproc.  CarboUösung  bewirkte  selbst  nach  3  T. 
nur  Lücken  in  dem  sonst  dichten  Fadeugewirr  der 
kräftig  entwickelten  Kultur ;  erat  nach  7  T.  waren 
alle  Sporen  getödtet  und  die  Desinfektion  beendet 
Die  4proG.  CarboUösung  en*eichte  diese  Wirkung  am 
3.,  die  5proc.  am  2.  Tage.  Da  nun  Desinfektions- 
mittel natürlich  schnell  wirken  müssen ,  so  ist  klar, 
dass  eine  bproc,  Carbolsdurelösung  zu  einer  sichern 
Desinfektion,  wie  sie  für  den  Arzt  wünsclienswerth 
ist,  nicht -ausreicht.  Zum  Glück  gilt  diess  bloss  für 
so  lebenszähe  Infektionssubstanzen  wie  die  Dauer- 
sporen  des  Milzbrandes  sind ;  schon  für  die  eigent- 
lichen Bacillen  des  Milzbrandes  gestaltet  sich  das 
Resultat  etwas  günstiger.  Wenn  nämlich  Blut  von 
an  Milzbrand  gestorbenen  Thieren  mit  einer  gleichen 
Menge  Iproc.  Carbolsäure  gemischt  wurde,  so  konnte 
schon  nach  kurzer  Zeit  diese  Mischung  einem  andern 
Thiere  subcutan  eingespritzt  werden,  ohne  dass  das- 
selbe dadurch  inficirt  oder  merklich  krank  gemacht 
worden  wäre. 

Nachdem  somit  die  Wirkung  der  Carbolsäure 
auf  Sporen  und  auf  sporenfreie  Bakterien  geprüft 
war,  wurde  drittens  durch  fünf  mühsame  Versuchs- 
reihen ermittelt ,  wie  weit  sie  die  Entwicklung  und 
das  Wachsthum  von  Bakterien  in  geeigneten  Nähr- 
fittssigkeiten  zu  hemmen  vermag.  Dabei  ergab  sich, 
dass  1  g  Carbolsäure  im  Stande  war ,  in  850  cem 
Nährlösung  die  Entwicklung  von  MilzbrandbaeU- 
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len  voUatändig  zu  hindern ;  eine  merkliche  Behin- 
denmg  des  Wachsthums  der  Bacillen  trat  schon  ein, 
wenn  1  g  Garbolsäare  zn  1250  g  Nährlösung  gesetzt 
wurde. 

Dass  die  Carbolsäure  in  Dampfform  bei  ihrem 
geringen  Verflflchtigangsvermögen  eine  irgend  er- 
hebliche desinficirende  Wirknng  äussern  würde,  war 
kuun  zu  erwarten.  Femer  hatten  die  von  Schotte 
uodGaertner  (Deutsche Vjhrschr.  f.  öff.  Geshtspfl. 
XQ.  3.  p.  188)  mit  Carbolsäure  in  Dampfform  an- 
gestellten Versuche  schon  ergeben,  dass,  um  trockne 
mü  FäulnissbixkUrten  imprägnirte  Objekte  zu  deS' 
infieiren,  16  a  Carbolsäure  auf  Icbm  zum  Vtr^ 
dampfen  gebracht  werden  mussten,  und  dass  wegen 
der  bedeutenden  Quantitäten  und  der  Schwierigkeit, 
dieselben  in  DampfTorm  zu  verwandeln,  eine  Des- 
infektion von  geschlossenen  Räumen  durch  Carbol- 
dämpfe  praktisch  so  gut  wie  unausführbar  sei.  Trotz- 
dem stellte  Koch  darüber  sowohl  bei  gewöhnlicher 
als  bei   erhöhter  Temperatur   neue  Versuche   an. 
Diese  ergaben,  dass  bei  gleich  bleibender  Carbol- 
stoemenge  die  Wirkung  mit  zunehmender  Tempe- 
rator  schnell  gesteigert  wird.     Dämpfe  von  einer 
Temperatur  zwischen  15  und  20<>  C.  Hessen  die 
Sporen   noch  nach  45  Tagen   unverändert;   bei 
55^  C.  dagegen  machte  sich  eine  ziemlich  schnell 
eintretende  Wirkung  bemerkbar,  d.  h.  die  Sporen 
vMtren  nach  1^/^  Std.  grösstentheils ,  nach  3  Std. 
fast  völlig  vernichtet:    Es  lässt  sich  hiemach  wohl 
umehmen ,  dass  nach  ungefähr  5 — 6  Std.  die  Ver- 
nichtung aller  Keime  eingetreten  sein  würde.     Aus 
rem  praktischen  Gründen  kann  aber  eine  Desinfek- 
tion mit   EUtze   und  Carboldämpfen   von   längerer 
Dauer  als  2  Std.  nicht  in  Aussicht  genommen  wer- 
den. Das  vergleichsweise  untersuchte  f^n^o/  wirkte 
noch  bedeutend   schwächer  als   das .  Phenol.     Die 
Garbolverbindungen  stehen ,  wie  sieh  weiter  ergab, 
der  reinen  Carbolsäure  an  Wirksamkeit  erheblich 
nach ;  am  nächsten  kommt  noch  das  Zincum  sulpho- 
CQfboUcum;  am  wenigsten  Wirkung  hatte  das  iVa^r. 
suiphocarbolicum ,  dagegen  wirkte  der  rohe  Hoiz^ 
^g  wie  eine  bproc.  Carbolsäurelösung. 

Ferner  wurden  Versuche  angestellt,  wie  Waschun- 
gen und  Besprengungen  von  inficirten  Holzgegeu- 
stlndeB,  z.  B.  Brettern,  mit  Carbolsäure  wirken,  da 
diess  ja  den  Praktiker  besonders  interessirt.  Dabei 
ergab  sich,  dass  die  zu  desinficirenden  Objekte,  wenn 
sie  mit  bproc.  Carbolsäurelösung  nur  besprengt^ 
Übergossen  oder  gewaschen  werden,  selbst  bei 
lOnüdiger  Wiederholung  der  Procedur  nicht  des* 
inficirt  werden. 

Weitere  Versuche  bezogen  sich  auf  die  Wirksam- 
keit von  öUgen  und  Spirituosen  Carbolsänrelösungen. 
^  Ergebniss  derselben  war,  dass,  in  Oel  oder 
Alkohol  gelöst,  die  Carbolsäure  auch  nicht  die  ge- 
ringste desinficirende  Wirkung  entfaltet.  Nicht 
allein  die  Sporen ,  welche  länger  als  ein  Vierteljahr 
der  Carbolölwlrkung  aasgesetzt  gewesen  waren, 
aondein  auch  die  gegen  alle  feindseligen  Einflüsse 
sonst  so  äusserst  empfindlichen  Badllen  wurden  von 


Cai'bolöl  nicht  beeinflusst.  Diese  merkwürdige  Un-. 
Wirksamkeit  zeigten  übrigens  nicht  nur  ölige  Lösun- 
gen der  Carbolsäure ,  sondern  auch  der  Salicylsäure 
und  des  Thymoi.  Für  die  Wahrheit  obiger  Behaup- 
tung spricht  die  von  Volk  mann  (1877)  gemachte 
Erfahiimg,  dass  milzbrandiges  Catgut  noch  nach, 
vielmonatiicher  Auf bewalirung  inCarbolöl  bei  2Pat., 
die  damit  genäht  wurden ,  infektiös  wirkte.  Wenn 
Carbolöl  mit  wasserhaltigen  Substanzen,  z.  B.  den 
Geweben  des  menschlichen  Körpers,  Wunden  u.  s.  w., 
in  Berühi'ung  kommt,  so  giebt  es  höchst  wahrschein- 
lich einen  Theil  der  Carbolsäure  an  diese  ab  und 
kann  dann  immer  noch  in  gewisser  Weise  nutzbrin- 
gend wirken,  die  Desinfektion  trockner  G^enstände, 
wie  Instrumente,  Seide,  Catgut,  mit  Carbolöl  muss 
dagegen  als  unnütz  verworfen  werden. 

Bei  dem  negativen  Ergebniss  der  Desinfektions- 
versuche mit  Carbolsäure  ist  das  von  Koch  bei  An- 
wendung anderer  Desinfektionsmittel  erzielte  Ergeb- 
niss vom  höchsten  Interesse.  Wir  geben  daher  eine 
Uebersicht  der  wenigen,  welche  er  überhaupt  als 
wirksam  fand,  und  erwähnen  nur  noch,  dass  er  die 
schweflige  Säure  und  das  Chlor  zink,  deren  anti- 
septische  Kraft  so  oft  gepriesen  worden  ist,  ebenfalls 
als  unbrauchbar,  ja  als  völlig  unwirksam  befand. 

In  der  Tabelle  bedeuten  die  Zahlen  die  Anzahl  von 
Tagen ,  nach  welchen  die  Sabstanzen  die  Entwicklnngs- 
fShigkeit  der  ihnen  beigemischten  Milzbraudsporen  ver- 
nichtet hatten : 

Chlorwasser  (frisch  bereitet)  1, 

Bromwasser  (2proc.)  1, 

Jodwasser  1, 

Sublimat  1, 

Kali  hypermang.  1, 

OsminmaSure  1, 

AmeisenBäare  4, 

Schwefelammon  5, 

Chlorlcalk  6, 

Eisenchlorid  6, 

Arsenik  10,  . 

Sakssänre  10, 

Chinin  (Iproc.)  10. 
Natron  benzoicnm,  Indol,  Skatol,  Borax  wirkten  auch . 
nach  vielen  Wochen  noch  nicht  vernichtend  auf  die  Ent-' 
wicklüngsfähigkeit  der  Sporen  ein. 

Koch  kommt  schlüsslich  dahin,  das  Sublimat 
als  das  beste  Desinfektionsmittel  zu  empfehlen. 

Bei  Untersuchungen,  welche  W.  M.  Hamlet 
(Joum.  of  Chem.  Soc.  1881.  p.  326)  anstellte,  er- 
gab sich  folgendes  Resultat.  Die  Entwicklung  der 
Bakterien  wird  verhindert,  ihre  Keime  aber  werden 
nicht  getödtet  durch  Alaun,  Eisenvitriol,  Eisenchlorid, 
Chlormagnesium,  Kampher,  Salicylsäure,  Chloroform, 
Kreosot  und  Carbolsäure.  Die  Bakterien  verlieren 
in  Lösungen  dieser  Mittel  ihre  BewegungsfiUiigkeit, 
erlangen  sie  aber  wieder,  wenn  man  sie  in  günstigere 
Nälirlösungen  verpflanzt. 

Weiter  ist  hier  kui*z  eine  experimentelle  Arbeit, 
von  A.  F  r  i  ts  c  h  in  Wien  (Arch.  f.  kUn.  Chir.  XXIV. 
p.  74d.  1879)  über  Desinfektion  von  Seide  und 
Schwämmen  zu  chirurgischen  Zwecken  zu  erwäh- 
nen. Fr.  fand  hinsichtlich  der  Carbolsäure,  dass 
alle  lofektionskeime  sieber  zerstört '  werden  und  also 
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keine  Trabung  in  den  NAhrflüsaigkeiten  auftritt, 
wenn  die  inficirten  GegenBtftnde  (SchwammstQokchen 
u.  8.  w.)  nach  1 — 2stand.  Kochen  14  Tage  lang  in 
6proc.Garbol8äare  in  zngesdunolflenen  Röhren  aufge- 
hoben werden.  Femer  genügte  Sstflnd.  Kochen,  nm 
alle  Organismen  völlig  zu  zerstören. 


Kehren  wir  jetzt  znr  Physidogie  n.  Toxikdogie 
des  Phenol  znrflck,  so  mflssen  wir  eine,  namentlich 
die  Dom  toxica  betreflfende  Arbeit  von  J.  If  nnk 
(Arch.   d.   wiasensch.   n.   prakt.  Thierheilk.  VIII. 

1—2.  p.  101.  1882)  erwfthnen. 

Danach  hat  soerst  O  er  lach  (1868)  am  Pferde  and 
Hertwig(187S)  am  Hunde  Versaehe  Aber  die  tozische 
Wtarkung  des  Phenol  angestellt ;  indessen  ist  daraus  fiber 
die  Dosis  tozioa  nichts  Sicheres  zn  schliessen.  Aach  die 
nach  Hoppe-Seyler's  Vorgänge  (1872)  su  andern 
Zwecken  ausgef&hrten  Vergiftungen  dnreh  Bepinseln  der 
Haut  mit  Phenol  lassen  einen  Schloss  über  die  Qrösse 
der  toxischen  Dose  nicht  za,  weil  man  hierbei  nicht 
wissen  kann,  wie  viel  von  dem  anfigrepinselten  Phenol 
wirklich  resorbirt  nnd  in  die  Sfillemasse  des  Versuehs- 
thieres  gelangt  ist. 

Erst  E.  Salkowski  hat  f&r  das  Kaninchen  die 
Dosis  lethalis  auf  0.46  g  pro  kg  festgestellt.  Ffir  den 
Hund  hat  Ter  eg  (Du.  VI.  p.  337.  1880)  gezeigt,  dass 
Dosen  von  0.06  g  pro  kg  noch  keine  Vergiftungserschei- 
nungen  bewirken»  dass  Dosen  von  0.18  g  pro  kg  jedoch 
heftige  Intoxikation  (flbrillares  Muskelzittero,  Nystagmos, 
Unfäiigkeit  sich  auf  den  Beinen  zu  halten,  Bewnsstiosig- 
keit,  Spdchelfluss  n.  klon.  KrSmpfe  des  ganzen  Körpers) 
bewirken ,  was  indessen  nach  Vt  bis  mehreren  Stunden 
vorfibergehen  u.  vollständigem  Wohlbefinden  Platz  machen 
kann.  Dosen  von  0.47— 0.50  g  pro  kg  führten  zum  Tode, 
aber  erst  nach  etwa  12  Std.,  so  dass  daraus  hervorgeht, 
dass  die  angegebene  Dosis  so  ziemlich  die  unterste  Grenze 
der  Dosis  lethalis  vorstellt.  —  Die  Pharmac.  germanica 
hat  die  medicinale  Dosis  für  den  Hund  auf  0.3—0.6  g 
festgesetit.  Nach  Cerna  (Philad.  med.  Times  1879. 
p.  692)  betrigt  die  tMtUche  Dose  für  Kanhichen  14Vtt 
lOr  Hunde  8^/7  Minims  pro  Pftmd,  w&hrend  sie  für  Men- 
schen nach  seiner  Berechnnag  viel  kleiner  ist.  Nach 
Husemann  beträgt  sie  0.6  pro  Ifille  des  Körpergewichts, 
nach  Kfister  0.86— 0.44— 0.60  pro  IfUIe  nach  Versuchen 
an  vielen  Thieren,  bes.  Hunden.  Nach  Husemann 
sind  Katzen  gegen  CarbolsSnre  noch  empfindlicher  als 
Hunde. 

Munk  und  3  seiner  Schfiler  ^O.  König,  W.  Lu- 
dewig und  A.  Straube)  untersuchten  nun  dainelbe  am 
Pferde.  Die  Carbolsiure  wurde  In  PiUenform  gegeben. 
Bei  einem  Pferde  von  880  kg  Körpengewteht  wurden 
Dosen  von  100g  pro  die  ohne  Störung  vertragen  (—  0.8  g 
pro  kg). 

Da  Hunde  schon  nach  0.18  g  pro  kg  Vergif- 
tongaerecheimiiigeD  bekommeu,  so  ist  hieraus  zn  er- 
schliessen,  dass  Pferde  (wie  nach  Cerna  Kanin- 
chen) Phenol  besser  verfaragen,  als  Hunde.  Diess 
gilt  selbst  ftr  wiederholte  Gaben,  denn  es  wurden 
In  einem  Falle  500  g  Phenol  binnen  7  Tagen  einem 
Pferde  verftttert,  ohne  StSmngen  an  bewirken.  Wei- 
tere Versuche  an  dnem  un  Stickstoilgleichgewieht 
befindlichen  Pferde  zeigten,  dass  von  20 — 40  g  auf 
einmal  gegebenen  Phenols  im  Durchschnitt  60% 
zu  Hydrodiinon,  Brenzeateohin  u.  s.  w.  oxydirt  wer- 
den. Beim  Hunde  ist  nach  Auerbach  die  Oxy- 
dallon  eine  geringere. 

Es  gelang  Munk  nun  zu  beweisen,  dass  an 
dienr  aiärkern  OmfdaÜQn  die  $tärk0re  Atkalaeenz 


der  Getoebeeäfte  dee  Pferdee  Schuld  iet,  denn  als 
er  dnreh  täglich  gereichte  Dosen  von  50  g  Salza&ure 
die  Alkalesoenz  herabsetzte,  nahm  dem  entsprechend 
die  Oxydationskraft  der  Oewebssftfte  des  Versuchs- 
tUeres  ab.  M.  ist  geneigt,  diesen  Satz  Üa  alle 
Herblvoren  gelten  zn  lassen.  Da  nun  Auerbach 
gezeigt  hat,  dass  beim  Hunde  die  Alkalesoenz  der 
Qewebasftfte  anf  die  Stärke  der  Oxydationen  ohne 
Einfluss  ist,  so  w^  damU  ein  tiefgreifender  Unter- 
schied  zwieeken  Camivoren  und  Herbivaren  ge- 
funden. 

Hinsichtlieh  der  Vergiftongsersehdnnngen  an 
andern  Thieren,  als  an  Herden  und  Hunden,  folgen 
wir  den  Angd>en  von  Edward  T.  Reichert 
(Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLIV.  p.441.  Oet. 

1881). 

NaohLemaire(1866),Neumaun(1869),I.abb6e 
(1871),  Stone  (1878—1879)  und  Salkowski  (1872) 
bringen  toxische  Dosen  Oarbolsäare  au  FrOschen  Para- 
lyse der  hintern  Extremitäten  hervor,  worauf  ParaljM 
der  Yordem  und  des  gansen  Muskelsystems  folgt.  Le- 
malre  glebt  jedoch  an,  dass,  wenn  FrOeche  in  vrässerige 
PhenoUösungen  gebracht  werden,  die  vordem  Extremi- 
tüten  zuerst  afficlrt  werden.  [Die  Ansichten  von  Gl  es 
fiber  diesen  Punkt  haben  wir  schon  oben  erwähnt.] 

An  der  Maus  und  an  der  Batte  fluid  Kempster 
(1868),  dass,  wenn  man  in  Ihrem  KAflge  einen  Schwamni 
mit  Carboll&snng  anbringt,  schwere  Vergiftongserschel- 
nuogen  nnmittelbar  darauf  eintreten.  Eine  Maus  flog 
nach  5  Min.  an  su  wanken  und  wurde  dann  wieder  besNr. 
Diese  AnOUe  kehrten  Jedmdi  in  den  uMuiten  iVt  SM. 
mehrmals  wieder  und  schlfisslich  trat  Tod  unter  Krimpte 
ein.  Eine  Batte  gerleth  in  weniger  als  einer  Minute  in 
einen  schl&Mgen  Zustand ,  in  welchem  alle  Muskeln  er- 
schlafft waren.  Schlfisslich  trat  tiefe  Narkose  ein  oad 
der  Tod  erfi^gte  aater  Zittern  und  CcmvulsioBeii. 

Naeh  Husemann  ist  die  Carbolsiure  schon  in  sehr 
kleinen  Dosen  ein  Gift  ffir  Wfirmer  nnd  Artikulaten  asd 
entCtltet  in  entsprechenden  Dosen  anch  bei  kaltblfitigen 
WhrbelUileren ,  VOgeln  und  Siugethieren  toxische  Wir- 
kungen. WInterMeehe  sind  gegen  die  Verglfluvg  weniger 
resistent,  alt  SommerfMsehe. 

üeber  die  Aetzurirkung  der  Gartwkiure  bei 
Einwirkung  auf  Magen  und  Darmkanal  liegen  Ver- 
suche von  Leaser  (Virchow'a  Arch,  LXXXDI.  2. 
p.  193.  1S81)  vor.  Die  Symptome  noteraeheideB 
sich  in  ihrem  Weeeii  dnichiM»  nieht  von  denjenigea 
Verändemngeny  welche  Sinren  oder  Aikaliea  an  er- 
zeugen im  Stande  amd.  Ea  entsteht  dort  wie  hier 
Trübung  der  geätsten,  mortificirten  Partien,  hämorrha- 
gische, plastische  oder  mehr  serOse  Infiltration  in 
deren  Umgebung  oder  auch  jener  alleiiL  Das  unter- 
scheidende Moment  liegt  ausschliesslich  in  dem  Ver- 
hiltnisse,  in  welchem  die  oorrosiven  Vorginge  ra 
einander  stehen.  Nach  Einwirkung  mittelstarker 
oder  schwächerer  Mineralsäuren  nnd  Alkalien  ge- 
wmnen  die  entaflndUehen  Veränderangen  und  unter 
diesen  wiederum  die  vornehmlich  hämorrhagisehea 
Infiltrationen  des  Magens  —  und  nur  das  Vcurhaltsa 
dieses  Organes  gewährt  der  Diagnostik  genttgenden 
Anhalt  —  eine  Mächtigkeit  und  eine  Ausdehnung, 
dass  durch  sie  der  Totaleindmck  bedingt  wird.  Die 
fast  stets  durch  Imbibition  tingirten  Aetinngen  tretcBi 
wenn  sie  überhaupt  noch  bemerkbar  sind,  mehr  oder 
minder  weit  in  den  Hintergrund.  Bei  Venpftaag  tui 
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ItsencIeD  6aben  Phenol  findet  das  Umgekehrte  statt 
DieAetzstellen,  welche  häafig  einen  fast  rein  weissen 
Tod  von  intensivster  Opacität  darbieten,  werden  nicht 
abgeschwächt  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Aoge  des 
Untersnchers  dnreh  mit  intensiven  Färbungen  einher- 
gehende Affektion  der  Nachbartheile.  Die  Blutun- 
gen an  ihren  Grenzen  sind  spärlich  und  geringfügig, 
häafig  mit  blossem  Auge  als  solche  kaum  zu  erken- 
nen; die  plastischen  und  wässerigen  Infiltrationen 
erreichen  ebenfalls  nicht  oder  nur  ausnahmsweise 
eine  selbst  nur  mittelstarke  Ausdehnung.  Die  irri- 
tativen  Fähigkeiten  dieser  Corrosionen  sind  also  be- 
trächtlich geringer ,  als  die  der  Mineralsäuren  und 
Alkalien.  Partielle  Nekrosen  der  an  Consistenz 
stets  vermehrten  Magenwand  kommen  nicht  vor. 

Was  die  Allgemeinsympiome  der  Carbolvergif' 
tung  am  Menschen  anlangt,  so  hat  man  in  klin. 
Beziehung  bisher  2  Formen  von  Carbolismus  nnter- 
aebieden,  den  Carbolismus  acutus  und  chronicus  oder 
Garbolmarasmns ,  bis  0.  J.  C.  Mfiller  in  Posen 
(Virehow's  Arch.  LXXXV.  p.  236.  1881)  in  neue- 
ster Zeit  noch  einen  Carbolismus  acutissimus  aufge- 
stellt hat  Unter  letzterem  versteht  M.  jene  alarmi- 
renden  Vergiftungssymptome,  welche  nach  der  Ap- 
plikation von  Carbolsäure,  sofort  oder  spätestens  in 
5  Min.  entstehen  und  entweder  dem  Tode  voraus- 
gehen oder  nach  Zeit  von  1 — 2  Std.  wieder  ver- 
sehwinden. Diese  Symptome  sind:  Schwindel,  rausch- 
ähnlicher  Zustand,  OhnmachtsgefQhl,  dann  Bewusst- 
losigkeit,  kleiner  schwacher  Puls,  häufig  Cyanose, 
meist  verengte  Pupillen.  Bei  Applikation  der  Car- 
bolsäure auf  die  äussere  Haut  erhält  man  diesen 
Symptomencomplex  am  reinsten,  wie  die  Vergif- 
toogsfälle  bei  Anwendung  gegen  Scabies  ergaben.  In 
zweiter  Linie  bewirkte  die  Applikation  in  das  Rectum 
alle  diese  Erscheinungen,  wozu  noch  Collapsns  trat. 
Bei  interner  Einführung  treten  noch  erhebliche  Stö- 
rungen des  Sensorinm,  Verlust  desBewnsstseins  ein. 
M.  betrachtet  diesen  Symptomencomplex  als  bedingt 
durch  einen  Reflexakt,  der  durch  den  örtlichen  Reiz 
ond  nicht  durch  Resorption  hervorgerufen  wird.  Da- 
für spricht  nach  ihm  die  Erfahrung ,  dass  Carbol- 
säure in  subcutaner  Injektion  beim  Menschen  nie  In- 
toxikaiionserscheinnngen  hervorrief.  Wären  diesel- 
ben durch  Resorption  bedingt ,  so  mflssten  sie  hier 
ebenfalls  eintreten,  da  diese  Ali  der  Applikation  lös- 
licher Substanzen  gerade  zu  sehr  schneller  Resorp- 
tion führt.  Ferner  spricht  nach  Mflller  gegen  den 
Carbolismus  acutissimus  auf  dem  Wege  der  Resorp- 
tion die  tägliche  Anwendung  der  Säure  in  sehr  ge- 
eigneter Concentration  fflr  die  Resorption,  wobei,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  nur  in  den  seltensten 
Fällen  eine  Intoxikation  beobachtet  wird.  Diesen 
Carbolismus  lässt  er  als  resorptiven  gelten,  da  bis 
zn  seinem  Auftreten  eine  geraume  Zeit  nach  der 
Applikation  verstreicht.  Er  behauptet  ausserdem, 
dass  die  lokalen ,  anatomischen  Veränderungen  der 
Haut  und  Schleimhäute  die  Resorptionsfthigkeit  be- 
deatend  hwabsetzen,  und  erklärt  es  als  höchst  wahr- 
Med.  Jalirbb.  Bd.  194.  Hft.  1. 


scheinlich,  dass  die  Intoxikationssymptome  nui*  durch 
lokalen  Reiz  hervorgerufen  werden.  M.  führt  für 
diese  Ansicht  einige  Analoga  an  (Cholera,  Trichinose, 
Helminthiasis) ,  wo  durch  Reflex  vom  Magen  und 
Darm  aus  Collapsns  und  Tod  hervorgerufen  werden. 
Aehnliche  Reflexwirkungen  zeigen  sich  auch  sehr 
häufig  bei  Reizung  der  Sexualorgane  und  er  rechnet 
hierher  die  Carbolismen,  wie  sie  nach  Irrigation  des 
Uterus  auftreten.  Die  Reflexe  werden  nach  ihm  vom 
Sympathicus  ausgelöst,  den  Sitz  des  Collapsns  ver- 
legt er  in  das  Herz,  die  Himerscheinungen  sucht  er  wie 
die  Ohnmacht  mit  dem  Eriahmen  der  Herzthätigkeit 
zu  erklären.  Zur  Erklärung  der  Cerebralsymptome 
bei  fehlendem  Collapsus  nimmt  er  einen  Spasmus  der 
Himarterien  an,  speciell  der  Arterien  der  cortikalen 
Theile.  Die  nach  Reizung  der  Unterleibsorgane  auf- 
tretenden Collapsus  fahrt  M.  auf  Spasmus  der  Coro- 
nararterien  des  Herzens  zurück.  Auch  den  Carbo- 
lismus acutus  der  Kliniker  erklärt  er  als  Einwirkung 
nachhaltiger  kleiner  Dosen  auf  das  Herz.  Verbren- 
nungen, kalte  Bäder  sind  nach  ihm  Analoga  fbr  die 
reflektorische  Natur  des  Carbolismus,  wie  er  bei  der 
äussern  Applikation  auf  die  Haut  eintritt.  Durch 
experimentelle  Studien  an  Fröschen  und  Kaninchen 
sucht  M.  seine  Theorie  zu  erhärten;  jedoch  kann 
sich  Ref.  nicht  zn  derselben  bekennen. 

Küster  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  p.  117. 
1879)  und  mit  ihm  die  Oesammtheit  der  Chirurgen 
unterscheidet  einen  Carbolismus  acutus,  und  zwar 
eine  schwere  und  eine  leichte  Form ,  und  den  Car- 
bolismus chronicus  oder  Carbolmarasmus. 

Unter  den  Symptomen  des  leichten  Carbolismus 
nennt  K.  zunächst  die  grünliche  bis  schwarze  Fär- 
bung des  Urins,  die  jedoch  nur  bei  äusserer  Applika- 
tion auftritt.  Dieser  Umstand  gab  zu  der  Vermuthung 
Grund,  dass  die  Carbolsäure  schon  bei  der  Berührung 
mit  Wunden  eine  Umsetzung  erfahre ,  die  die  eigen- 
thümliche  Farbe  des  Urins  bedingt,  worüber  wir 
noch  weiter  unten  zn  berichten  haben  werden.  Fer- 
ner zeigen  sich  die  sogen,  gastrischen  Erscheinungen, 
wie  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Ekel,  Brechnei- 
gung, Erbrechen,  vermehrte  Speichelabsonderung, 
Dysphagie,  fast  regelmässig  auch  Fieber.  Die  Sym- 
ptome des  schweren  Carbolismus  sind :  Bewusstlosig- 
keit.  Blässe,  klebriger,  kalter  Schweiss,  kleiner, 
schneller,  nnfühlbarer  Puls,  Temperaturabfall,  Starre 
der  Pupillen,  stertoröse  Respiration,  Dyspnoe,  Läh- 
mung des  Respirationscentrum.  Der  Carbolismus 
chronicus  beruht  auf  einer  cumulativen  Wirkung  der 
Carbolsäure,  obwohl  gerade  diese  Wirkung  von  man- 
chen Seiten  geleugnet  wird. 

Küster  fand  femer,  dass  in  Bezug  auf  dieCar- 
bolintoxikation  die  Blutmenge  von  Einfluss  sei,  denn 
er  beobachtete ,  dass  Anämie  die  Widerstandsfähig- 
keit bedeutend  herabsetzte.  Dasselbe  gilt  nach  ihm 
auch  vom  Fieber.  Ein  weiterer  Unterschied  machte 
sich  hinsichtlich  des  Alters  und  Geschlechts  geltend. 
Kinder  sind  empfindlicher  als  Frauen  und  diese  wie- 
der mehr  als  Männer ,  besonders  wenn  letztere  an 
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Alkohol  gewöhnt  sind.  Einen  wesenüichen  Einflass 
auf  die  grössere  oder  geringere  Schwere  der  Vergif- 
tung bei  interner  Darreichnng  flbt  anchderFflUangs- 
zostand  des  Magens  ans. 

Als  Nachkrankheiten  wnrden  von  Bert  und 
Jolyet  Pnenmonien,  Conjanctivitiden  nnd  Kerati- 
tiden  beobachtet 

Tritt  der  Tod  in  Folge  der  Carbolvergiftang  ein, 
so  findet  man ,  abgesehen  von  den  schon  oben  er- 
wähnten Verändemngen  des  Magens  n.  Darmkanals, 
nachNeamann  fettige  Degeneration  der  iVif«r^n. 
Dem  hat  zwar  Salkowski  widersprochen,  aber 
Rendn  nnd  Patronillard  konnten  es  an  einem 
Menschen  bestätigen.  Anch  Mosetig  (Chir. Centr.- 
Bl.  IX.  11.  p.  171.  1882)  hält  eine  Veränderang 
der  Nieren  durch  Carbolsäure  fflr  erwiesen  n.  äussert 
sich  darüber  bei  Gelegenheit  der  Jodoformfrage  fol- 
gendermaassen.  Die  Carbolsäure  bedingt,  wie  be- 
kannt, stets  leichte  nephritische  Reizung,  die  bei 
dunkelschwarzem  Carbolurin  sich  bis  zur  Nephritis 
carbolica  steigern  kann  (und  hierdurch  wieder  die 
Jodoformausscheidung  behindert).  Diess  zwingt  uns 
auf  den  Carbolham  und  auf  seinen  Zmammenhang 
mit  der  Carbolvergiftung  etwas  näher  einzugehen. 

Die  ersten  Untersucher  des  schwarzen  Carbol- 
hams scheinen Waldenström  u.  Alm6n  (1872) 
gewesen  zu  sein.  Sie  destillirten  derartigen  Harn 
unter  Schwefelsäurezusatz  und  erhielten  Carbolsäure 
und  ähnliche  Körper  im  Destillat.  Seitdem  weiss 
man,  dass  Schwarzfärbung  des  Harns  mit  Carbol- 
medikation  im  Zusammenhange  steht,  lieber  die 
nähern  Einzelheiten  dieses  Zusammenhanges  differiren 
aber  die  Ansichten  sehr  bedeutend.  Httter  z.  B. 
sagt,  es  sei  ihm  jedes  Semester  nur  1—2  mal  Carbol- 
ham zur  Beobachtung  gekommen,  F  a  1  k  s  o  n  ( Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXVI.  p.  204.  1881)  dagegen ,  nach 
unserem  Ermessen  der  genaueste  klinische  ünter- 
sucher  des  Carbolharns,  giebt  an,  der  Harn  fast 
aller  seiner  Fat.,  wenn  er  auch  anfangs  gelb  aussah, 
sei  doch  Carbolham  gewesen.  Nach  ihm  ist  unstrei- 
tig der  Carbolham  das  am  meisten  charakteristische 
Zeichen  einer  Carbolvergiftung ;  ja  er  ist  eigentlich 
das  einzige  pathognomonische  Symptom,  welches 
schon  oft  genug  sich  bemerklich  macht ,  wenn  von 
eigentlichen  Intoxikätionserscheinungen  noch  gar 
nicht  die  Rede  ist.  Man  hat  daher  anch  wohl  kaum 
ein  Recht,  in  Fällen,  wo  derselbe  zugleich  das  ein- 
zige Symptom  bleibt,  von  dem  ersten  Stadium  einer 
Vergiftung  zu  reden,  wie  diess  Küster  thnt.  Car- 
bolurin tritt  schon  nach  Aufnahme  relativ  geringer 
Mengen  von  Phenol  auf;  Falk  so  n  beobachtete 
ihn  fast  bei  jedem  Kranken  nach  einer  grossem  Ope- 
ration unter  Zrt^^^'schen  Cautelen.  Die  Farbe  des 
Carbolharns  ist  leicht  olivengrün,  dunkelbraun, 
schwarzbraun,  ja  in  einzelnen  Fällen  geradezu 
schwarz.  Der  frisch  gelassene  Harn  ist  nur  dann 
sofort  als  CarboUiam  kenntlich,  wenn  er  vorher 
lange  in  der  Blase  stagnirt  hat  (aber  nicht  in  der 
Leiche,  wo  F.  Urin,  der  au  der  Luft  schnell  schwarz- 
braun wurde,  noch  nach  24  Std.  ganz  hellgelb  fand). 


also  bei  ürinretention ,  wie  man  sie  bei  OperaÜonett 
in  der  Gegend  des  Mastdarms,  am  Scrotnm  n.  s.  w., 
ja  hin  und  wieder  auch  bei  Kniegelenksresektionen 
beobachtet.  In  andern  Fällen  nimmt  der  Urin  erst 
allmälig  die  charakteristische  Färbung  an,  die  wieder 
erst  in  3 — 4  Std.,  mitunter  auch  später  ihre  volle 
Intensität  erreicht.  Stellt  man  den  frisch  gelassenen 
Urin  in  einen  vollkommen  dunklen  Raum ,  so  wird 
das  Nachdunkeln  um  mehrere  Stunden  verzögert, 
erreicht  aber  schlttsslich  denselben  Grad  wie  am 
Sonnenlichte.  Sehr  schnell  nnd  sehr  intensiv  tritt 
die  Färbung  ein,  wenn  der  Urin  mit  Salz-  oder 
Schwefelsäure  gekocht  wird  (wie  es  ja  bei  der  Dar- 
stellung von  Tribromphenol  [wovon  später]  ge- 
schieht). Anfangs  beobachtet  man  dabei  häufig  eine 
mehr  violette  Farbe.  Tritt  im  Carbolham  Zersetzung 
ein,  so  sieht  man  öfters,  dass  die  Farbe  sich  aufhellt 
nnd  dann  allmälig  nach  der  Oberfläche  zu  eine  sehr 
dunkle  Schicht  zur  Entwicklung  kommt  Wenn  man 
den  schwarzbraunen  Harn  verdünnt,  so  wird  er  wie- 
der olivengrün.  Es  wird  im  Allgemeinen  angenom- 
men (Salkowski,  Nothnagel,  Rossbach, 
Hoppe-Seyler,  Küster  u.  s.  w.),  dass  die 
Farbe  des  Urins  von  keinerlei  Bedeutung  f&r  die  Be- 
urtheilnngderCarbolintoxikation  sei,  was  Falkson 
auch  früher  geglaubt  hat  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XIII.  p.  380.  1880).  Gegenwärtig  muss  er  jedoch, 
abgesehen  von  den  höchst  akut  verlaufenen  Fällen, 
es  entschieden  in  Abrede  stellen,  denn  er  überzeugte 
sich ,  dass  Urin ,  welcher  nur  geringe  Carbolmengen 
enthielt,  nie  die  schwarzbraune  Farbe  annahm,  wie 
sie  bei  einem  Gehalte  von  mehreren  Grammen  zur 
Beobachtung  kommt.  Er  h.it  diess  bei  seinen  quanti- 
tativen Bestimmungen  stets  im  Auge  gehabt  und  hat 
sich  dabei  nie  getäuscht,  wenn  er  von  dunklem  Harne 
nur  relativ  geringe  Mengen  destillirte ,  von  hellerem 
dagegen  grössere.  Dieses  Verhältniss  gilt  indessen 
nur  in  Bezug  auf  den  Procentgehalt ,  denn  bei  sehr 
reichlicher  Wasserzufuhr,  wo  der  Procentgehalt  sank, 
büsste  auch  die  Färbung  an  Intensität  ein. 

Die  Dauer  des  Carbolhamens  betrag  ftlr  das 
Auge  meist  3  Tage  nach  Anlegung  des  letzten  Ver- 
bandes; es  kamen  indessen  auch  Fälle  vor,  wo  noch 
nach  mehreren  Wochen  ohne  weitere  Carbolanwen- 
dnng  dunkler  Ham  beobachtet  wurde ,  was  auch  in 
einem  von  Hack  veröffentlichten  Falle  stattfand. 
Falkson  nimmt  für  derartige  Fälle  eine  patholog. 
Phenolbildnng  im  Körper  an.  —  Die  Reaktion  des 
frisch  gelassenen  Carbolharns  fand  F.  stets  sauer, 
selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  sämmtliche  Schwefel- 
säure zur  Bildung  von  Aetherschwefelsäuren  aufge- 
braucht war.  Der  Carbolgehalt  in  dieser  Form 
schützt  den  Urin  aber  keineswegs  vor  ammoniakali- 
scher  Zersetzung ;  im  Gegentheil  glaubt  F.,  dass  sie 
an  heissen  Sommertagen  im  Carbolham  schneller  ein- 
tritt als  im  normalen;  sie  war  ferner  immer  von 
massenhafter  Ausscheidung  von  Phosphaten  begleitet 
—  Merkwürdig  ist  weiter  das  Verhalten  der  Menge 
des  täglich  ausgeschiedenen  Urins;  dieselbe  ist  in  der 
Regel  vermindert  nnd  diese  Verminderang  steht  in 
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geradem  Verhältoiss  zur  Grösse  der  Carbolzafuhr, 
ohne  dass  es  jedoch  dabei  zu  Nierenaffeküonen  und 
snm  Auftreten  von  Eiweiss  oder  Formelementen  im 
Harn  zu  kommen  brauchte. 

Die  Beobachtung   von   Eohn,  Luecke   und 
Gassenhauer,   die   nach   grossem  Gaben   von 
Phenol  häufig  Albummurie  auftreten  sahen ,  hat  F. 
nicht  bestätigen  können ;  nach  ihm  ist  vielmehr  die 
Pbenolalbuminurie  ein  relativ  seltenes  Vorkommniss. 
Es  handele  sich,  meint  er,  bei  der  Urinverminderung 
der  carbolisirten  Patienten  wohl   um  eine  gewisse 
Herabsetzung  des  normalen  Dnrstgefühles ,  die  viel- 
leicht auf  einer  centralen  Reizung,  resp.  Lähmung 
beruhe;  jedenfalls  gaben  ihm  derailige  Patienten 
stets  an,  durchaus  nicht  durstig  zu  sein.   Reichliches 
Trinken   hält  F.   ausserdem  für  von  wesentlichem 
Einflüsse  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken, 
lodern   es   die  Hammenge  vermehre  nnd   dadurch 
die  Ausscheidung  des   aufgenommenen  Phenol  be- 
schleunige, zugleich  aber  auch  die  consekutive,  d.  h. 
toxische  Appetitlosigkeit,    Uebelkeit  nnd   das  Er- 
brechen schnell  beseitige,   so  dass  man  reichliche 
Wasserznfuhr  gleichsam  als  Antidot  und  Prophylak- 
tikam  gegen  die  Entstehung   von  Carbolmarasmus 
auznsdieii  und  andererseits  bei  einer  täglichen  Aus- 
scheidung von  über  1500ccm  Harn  ohne  Sorge  die 
efauual  eingeleitete  Behandlung  mitCarbolpräparaten 
fortzusetzen  berechtigt  sei.     Hand  in  Hand  mit  dem 
Mengenwerthe  des  Urins  gehe  das  speo.  Gewicht, 
ond  zwar  kämen  hier  Werthe  vor,  wie  man  sie  nur 
bei  den  schwersten  Formen  von  Diabetes  mellitus, 
hin  und  wieder  auch  bei  Nephritis  antreffe  [1010 — 
1030 ,  ja  bis  1046 !].     Da  der  Carbolgehalt  dazu 
im  direkten  Verhältniss  stehe ,  so  könne  man  daraus 
deutlich  ersehen,   ob  der  Pat.  in  Gefahr  sei  oder 
nicht.     Wo  €8  sich  gleichzeitig  1)  um  Verminde" 
rung  der  Hcnmmenge,  2)  um  starke  Dunkelfärbung, 
3)  tan  Erhöhung  des  spee.  Oewiehte  des  Harn» 
handelt  y  da  wird  man  —  das  ist  das  praktisch 
wichtige  Resultat  der  F al k so n 'sehen  Erörterun- 
gen —  atn  beeten  den  Gebrauch  des  Carbol  ganz 
aussetzen.     Die  sogen.  Sonnenburg 'sehe  Probe 
auf  Suiphate,  welche  in  Kliniken  fast  ausschliesslich 
angewandt  wird ,  traf  nicht  in  allen  Fällen  zu ,  wo 
die  gen.  drei  Symptome  vorhanden  waren ,  sie  ist 
also  weniger  sicher,   als  man  gewöhnlich  meint« 
[Hüisichtlich  dieser  Ftobe  sieht  sich  Ref.  genöthigt, 
obgleich  wir  später  noch  in  extenso  über  die  Oarbol- 


reaktionen  zu  sprechen  haben  werden,  gleich  hier 
zu  bemerken ,  dass  sie  ganz  fälschlicher  Weise  von 
den  Praktikern  als  S  o  n  n  e  n  b  u  r  g  'sehe  bezeichnet 
wird,  indem  sie  von  Bau  mann  (1877)  entdeckt 
nnd  publicirt  u.  erst  von  diesem  Forscher  Sonnen- 
burg mitgetheilt  worden  ist.    Wir  werden  sie  dem- 
nach immer  als  B  a  u  m  a  n  n  'sehe  Probe  bezeichnen.] 
Zum  Schlüsse  macht  F  a  l  k  s  o  n  werthvolle  Mit- 
theilungen über  Carbolvergiftung ,  die  wir  bei  Ge- 
legenheit einer  von  C  z  e  r  n  y  darauf  hin  erschienenen 
Erwiderung  (Wien.  med.  Wchnsehr.  XXXII.  6. 1882) 
erwähnen  wollen.    Czerny  sagt  nämlich  in  diesem 
beherzigenswerthen  Artikel,  er  fdrchte,  dass  viel- 
beschäftigte Chirurgen  ihre  guten  Heilresultate  durch 
eigenes  Siechthum  werden  bezahlen  müssen.     Die 
Geschichte  der  chronischen  CarboMntoxlkation  der 
Chirurgen  sei  noch  nicht  geschrieben.     Man  werde 
sie  wohl  dem  Küster 'sehen  Carbolmarasmus  zu- 
zählen dürfen ,  da  sie  durch  lange  fortgesetzte  Auf- 
nahme   kleiner   Carbolmengen    verui*8acht    werde. 
Dass  diese   Carbolmengen   aber  nicht  geringfügig 
sind,  sehen  wir  aus  den  Untersuchungen  von  F  a  i  k  - 
son,  der  nach  2^ /^ständiger  Assistenz  bei  2proc. 
Carboldampfspray  in  den  folgenden  24  Std.  2.06  g 
Carbolsäure   allein   in   seinem  ürine  nachweisen 
konnte^  eine  Menge^  welche  die  von  der  Pharma^ 
kopöe  erlaubte  Maadmaldose  von  0,1b  g  fastlimcd 
übertrifft!  Wie  viel  muss  da  Carbolsäure  in  den 
Körper  gelangt  sein,  da  doch  Lungen,  Haut  und 
Darmkanal  sich  an  der  Ausscheidung  ebenfalls  be- 
theiligen ?  Czerny  gesteht,  dass  ihn  diese  Angabe 
ausserordentlich  erschreckt  hat     Als  erstes  Sym- 
ptom dieses  Carbolmarasmus  der  Chururgen  führt  er 
mit  Falks on  leichte  Kopfschmerzen ,  Hustenreiz, 
Mattigkeit,  Appetitverminderung  an.     Bei  längerem 
Bestehen  oder   grösserer  Intensität   der  Carbolein- 
wirkung  wird  der  Hustenreiz  permanenter;  es  treten 
dumpfe,  drückende  Schmerzgefühle  in  den  Nieren- 
gegenden, Schwere  in  den  untern  Extremitäten,  träge 
Cirkulation  im  Unterieibe,  Vomituritionen,  besonders 
Morgens,  Pruritus  cutaneus,  endlich  Insomnie  hinzu, 
welche  letztere  wesentlich  durch  das  unangenehme 
Pelzigsein  nnd  Ameisenkriechen  der  Eblnde   unter- 
halten wird.     Endlich  wird  auch  die  Blutbereitung 
beeinträchtigt,   das  Colorit   wird   fahl.     Noch  ein 
Schritt  weiter  nnd  der  pflichttreue  Chirurg  geht  als 
Opfer  seines  Berufes  unter  *)• 
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166.  Contraktile  Fasersellen  mit  fibrilla- 
rem  Bau  beim  Menaohen;  von  Prof.  A.  v.  Kol- 
li ker.  (Sitz.-Ber.  d.  phys.-med.  Oes.  zu  Würzbnrg 
N.  F.  XVn.  1882.) 

Während  von  den  vegetativen  Muskelzellen  vieler 
Thiere  ein  verwickelter  Bau  bekannt  geworden  ist, 
bei  welchem  manche  Zellen  Fibrillen  nnd  selbst 
deatiiche  Querstreifnng  zeigen ,  lagen  für  den  Men- 
schen nur  die  altem  Angaben  KöUiker's  vor, 


denen  zufolge  die  Faserzeilen  des  Uterus  gravidus 
undeuüiche  Längsstreifen  besitzen. 

Als  ein  Organ ,  welches  in  seinen  Muskelzellen 
ausgezeichnet  schöne  Streifung  erkennen  lässt,  macht 
K  ö  1 1  i  k  e  r  das  menschliche  Vas  deferens  namhaft. 
Die  untersuchten  Theile  stammen  von  dem  ausser« 


0  Die  von  Robson  u,  Asthalter  zur  Beseitigung 
dieses  Uebelstandes  gemachten  Vorschläge  werden  später 
Erwähnung  finden.    Redaktion, 
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halb  des  LeistenkaDals  befindlichen  Abschnitt  Der 
grösste  Durchmesser  der  Faserzellen  betrag  15  bis 
20  Mikren  im  Mittel.  Fast  Qberall  erschienen  die 
rnndlichen  Faserquerschnitte  theils  fein  punktirt,  in 
der  Art ,  dass  feinste  j  theils  blassere ,  theils  etwas 
dnnklere  Punkte  von  der  Beschaffenheit  derjenigen, 
welche  die  Querschnitte  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern zeigen,  zum  Theil  noch  feiner  und  zarter,  die 
gesammte  Schnittfläche  der  Fasern  einnahmen. 

Die  Pünktchen  rühren  her  von  quer  durchschnit- 
tenen Fasern.  Eine  Anordnung  der  letztem  zu  klei- 
nen BQndelchen  innerhalb  der  Muskelzelle  kommt 
hier  nicht  vor.  Die  Fibrillen  sind  durch  eine  helle 
Zwischensubstanz  von  einander  geti*ennt.  Um  den 
central  gelegenen  Kern  der  Faserzellen  befand  sich 
öfters  ein  schmaler,  heller,  nicht  fibrillarer  Hof. 
An  den  zugespitzten  Enden  der  Faserzellen  haben 
die  Fibrillen  gleiche  Stärke,  sind  jedoch  weniger 
zahlreich.  Die  Faserzellen  besitzen  scharfe  Grenz- 
linien, ohne  dass  letztere  mit  Sicherheit  auf  Httllen 
zu  beziehen  wären ;  K.  deutet  dieselben  vielmehr  als 
Begrenzungen  der  mehr  oder  minder  reichlichen, 
interstitiellen  Bindesubstanz.  Die  Kerne  liegen  hier 
und  da  auch  entschieden  excentrisch,  zumeist  central. 
Die  Ringmuskelschicht  mit  längsgetroffenen  Faser- 
zellen Hess  die  entsprechende  Streifung  der  Elemente 
deutlich  erkennen.  Die  Kerne  haben  eine  Länge 
von  19  Mikren. 

Denselben  faserigen  Bau  besitzen  die  aussen  am 
Vas  deferens  verlaufenden  kleinen  Bündel  glatter 
Muskeln  (Fortsetzungen  von  K.'s  innerer  Muskelhaut 
des  Hodens  oder  des  Cremaster  internus  von  H  e  n  1  e) ; 
femer  eine  Lage  von  Längsmnskeln  in  der  Adventitia 
mancher  das  Vas  deferens  begleitenden  Arterien; 
sodann  die  Muskelfasern  des  Darms  von  Säugem. 

(Rauber.) 

167.  Beiträge  su  den  LängenmaasBen  des 
Darmkanala  bei  dem  Mensohen  und  den  Säuge- 
thieren;  von  Dr.  A.  Tarenetzky  in  Petersburg. 
(M6m.  de  TAcad.  imp.  de  St.  P^tersbourg  T.XXVUL 
Nr.  IX  u,  X.  1880.) 

Um  einen  Theil  der  Einflüsse  zu  beseitigen,  welche 
störend  auf  die  Messungsergebnisse  einwirken,  machte 
T.  seine  Messungen  an  dem  noch  in  der  Bauchhöhle 
befindlichen  Darmkanal ,  indem  er  einen  Faden  am 
freien  Rande  desselben  anlegte.  Die  Körperlänge 
maassT.  entsprechend  durch  Anlegung  eines  Fadens 
von  der  Scheitelhöhe  über  den  Rücken  zum  obem 
Rand  des  1.  Steisswirbels.  Die  Länge  des  Körpers 
verhielt  sich  zur  relativen  Länge  des  Dünndarm» 
bei  Embryonen  bis  zum  5.  Hon.  wie  1 : 4.2 ;  bei 
Embryonen  bis  zur  Geburt  wie  1 : 5.9 ;  bei  Kindem 
bis  zum  1.  Jahre  wie  1 : 6.6 ;  bei  Kindem  bis  zum 
16.  Jahre  wie  1 : 7.6 ;  bei  Erwachsenen  wie  1 : 7.2. 
Derjenige  Altersabschnitt,  so  folgert  T.,  in  welchem 
der  Körper  zur  endlichen  Ausbildung  aller  seiner 
Theile  auch  der  grössten  Assimilationsfläche  bedarf, 
fällt  mit  der  grössten  Länge  des  Dünndarms  zu- 
sammen. Das  spätere  Alter  hat  einen  relativ  kür- 
zern Darm. 


Einige  Thierklassen  verhalten  sich  ähnlich,  andere 
erreichen  erst  zur  Zeit  der  abgeschlossenen  Entwick- 
lung die  gi*össte^  relative  Darmlänge,  andere  be- 
sitzen schon  um  die  Geburt  diejenige  relative  Darm- 
länge, welche  fttr  das  ganze  übrige  Leben  constant 
bleibt.  Bezüglich  der  absoluten  Darmlänge  kommen 
kolossale  Schwankungen  vor.  Neugeborae  Thiere 
eines  Wurfes  haben  dagegen  häufig  annähernd  gleiche 
absolute  Darmlängen.  Eine  leicht  verdauliche  Nah- 
mng  hat  auf  die  Länge  des  Darmkanals  sehr  wenig 
verändernden  Einfluss;  geringwerthige ,  massenhaft 
eingefüluie  Nahrung  aber  streckt  den  Darm ;  hier- 
von scheint  besonders  das  kindliche  Alter  deräraiem 
Klassen  betroffen  zu  werden;  so  giebt  es  sociale 
Darmlängen.  Den  Einfluss  von  KrankheitsformeD, 
welche  speciell  auf  die  Körpereraährang  hemmend 
einwirken,  findet  T.  nicht  von  solchen  unterachiedeD, 
bei  welchen  der  Ernährungsprocess  nicht  direkt  affi- 
cirt  ist.  Ein  geschlechtlicher  Längenunterschied 
existirt  nicht.  (R  a  u  b  e  r.) 

168.  Beiträge  sur  Histologie  der  weiblichen 
Brustdrüse;  von  Prof.  S.  Talma  in  Utrecht. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XX.  2.  p.  145.  1881.) 

Nach  T.  ist  ein  Theil  der  Epithelzellen  der  sich 
entwickelnden  Brustdrüse  aus  den  Bindegewebszel- 
len der  Lederhaut  abzuleiten.  Die  brauchbarsten 
Bilder  liefern  Brustdrüsen  halberwachsener  Kanin- 
chen, welche  in  ^/iproc.  Ghromsäure  erhärtet  and 
deren  Schnitte  in  AUÜincarmin  oder  in  HämatoxyUo 
gefärbt  worden  sind. 

An  solchen  Schnitten  lassen  sowohl  die  Epithel- 
zellen der  Drüsengänge,  als  auch  die  soliden  knospen- 
den Acini  zwischen  den  Epithelzellen  zahlreiche 
Bindegewebskerae ,  hier  und  da  auch  Fasern  von 
Bindegewebe  erkennen.  Genau  dieselben  binde- 
gewebigen Gebilde  finden  sich  im  umgebenden  Binde- 
gewebe. Die  Höhlung  des  Acinus  entsteht  dadurch, 
dass  die  Contouren  der  zusammensetzenden  Theile 
allmälig  verschwinden  und  zuletzt  eine  feinkörnige, 
weiter  nicht  analysirbare  Masse  zurückbleibt  An 
manchen  Stellen  lassen  sich  mitten  im  faserigen 
Bindegewebe  massenweise  gelagerte  lymphoide  Zel- 
len erkennen ,  welche  so  angeordnet  sind ,  dass  sie 
als  Anlagen  neuer  Drüsengänge  gedeutet  werden 
müssen.  Diess  weist  darauf  hin,  dass  auch  dort,  wo 
bereits  Acini  mit  Epithelzellen  u.  Bindegewebszellen 
zu  finden  sind,  erstere  nichts  Anderes  darstellen  als 
bereits  umgebildete  lymphoide  Zellen.  Das  Vorkom- 
men einer  Membrana  propria  um  wachsende  Drüsen- 
bläschen  bestreitet  Verfasser.  (R  a  u  b  e  r.) 

169.  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Sehorgans. 

lieber  die  Ernährung  de»  Auge»  hat  Dr. 
R.  Ulrich  in  Strassburg  i/E.  (Arch.  f.  Ophthahnol. 
XXVI.  3.  p.  35.  1880)  in  der  Weise  Untersuchun- 
gen angestellt,  dass  er  von  einer  lOproc.  Lösung 
von  Ferrocyankalinm  30 — 80  g  subcutan  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  einspritzte,  nach  ca.  l'/s  bis 
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2V9  Std.  das  Thier  (Kaninchen)  tödtete  und  die 
gofort  enodeirten  Bnlbi  mit  EisenBesquichlorid  be- 
handelte^  am  durch  die  grflnblane  Reaktion  den  Weg 
des  Flflssigkeitsstroms  nachzuweisen. 

Die  Sklera  zeigte  eine  difliise  grflnblaue  Fär- 
bung namentlich  in  der  Nähe  des  Sehnerven,  an  den 
Dorchtrittsstellen  der  Vasa  vorticosa  und  im  Verlaufe 
der  langen  Ciliararterien.  Die  Aderhaut  bot  eine 
wechsebd  starke  Färbung  dar,  je  nachdem  dn 
Schnitt  grössere  oder  kleinere  Geßisse  getroffen  hatte. 
Die  Netzhaut  war  diffus  gefärbt,  am  stärksten  die 
Stäbchen  u.  Zapfen,  dann  die  äussere  Kömerschicht, 
wo  jedes  einzelne  Korn  eine  gleichmässige  GrQn- 
blanfärbung  hatte.  Auch  die  Faserschicht  erschien 
diffiis  gefärbt,  dagegen  war  eine  Abhängigkeit  dieser 
Färbung  von  den  Netzhautgefässen  nicht  zu  er- 
kennen, was  indessen  das  Vorhandensein  einer  solchen 
Ernährung  nicht  ausschliesst. 

Im  Glaskörper  fsxiö.  sich  die  stärkste  Blaufärbung 
in  der  Gegend  des  Linsenäquator.  Aus  dem  Glas- 
körper dringt  der  Strom  in  den  Canalis  Petiti.  Am 
Aequator  war  auch  die  lAneeneubstanz  selbst  blau 
gefirbt,  von  wo  aus  die  Färbung  nach  dem  Centrum 
za  zwischen  den  Linsenfasem  sich  vorwärts  ver- 
breitet hatte,  ohne  die  Fasern  selbst  zu  färben.  Die 
hintere  Linsenkapsel  in  der  Fossa  patellaris  war  un- 
gefärbt geblieben. 

Durch  die  vordere  VITand  des  Petit'schen  Kanals 
gelangt  die  Färbung  zunächst  in  die  hintere  Augen- 
kammer.  Während  man  aber  sonst  eine  freie  Gom- 
manikation  der  hintern  mit  der  vordem  Kammer 
anzunehmen  geneigt  ist,  fand  U.,  dass  die  blane 
Färbung  sich  von  der  Gegend  des  Petit'schen  Kanals 
quer  durch  die  Iriswurzel  zwischen  den  Ciliarfort- 
Sätzen  in  die  vordere  Kammer  erstreckte.  Er  schliesst 
daraus,  dass  ein  Theil  des  Kammerwassers  aus  dem 
Glaskörper  und  somit  aus  denGefässen  der  Aderhaut 
nud  Netehaut  stammt. 

Der  Filtrationsstreifen  verbreitet  sich  dann  weiter 
in  die  Membrana  Descemeti  nnd  in  die  Hornhaut 
selbst.  Doch  erstreckt  sich  derselbe  nicht  bis  in 
die  vordem  Lagen  und  zu  dem  äussern  Hornhaut- 
epithel.  U.  nimmt  daher  an,  dass  diese  von  der 
Bmdehaut  her  ihr  Emährungsmaterial  empfangen. 
Bei  künstlicher  Mydriasis  bflsste  die  Iris  an  Filtra- 
tions-  und  Sekretionsvermögen  ein ,  bei  kflnstlioher 
Myo^  wnrde  dagegen  der  blaue  Streifen  sowohl  in 
der  Iris  als  in  der  Hornhaut  breiter.  U.  bespricht 
die  gewonnenen  Resultate  noch  mit  besonderer  Be- 
rflcksichtigung  des  Glaukom.  Er  sagt,  dass  Pres- 
byopie zu  demselben  disponire,  Myopie  dagegen 
wegen  der  ihr  zukommenden  grossem  Durchlässig- 
keit der  Abflnsswege  schütze.  Sekundär-Glaukom 
soll  dadurch  zu  Stande  kommen ,  dass  die  Verände- 
rungen in  der  Iris  die  Filtration  des  Irisgewebes  be- 
einträchtigt haben.  Einen  Theil  des  primären  Glau- 
kom leitet  U.  von  einer  noch  unbekannten  Stauung 
in  dem  Ghorloidealgefässsystem  ab.  Der  Ausbruch 
des  akuten  Glaukom  beruhe  meistens  auf  einer  plötz- 
lichen „Filtrations-Insufficienz^  der  Iris  (Pnpillen- 


erweiterung,  Accommodationsruhe).  Das  Glaucoma 
Simplex  soll  vielleicht  durch  Verödung  des  Fontana'- 
schen  Raumes  entstehen.  Da  beim  Kaninchen  eine 
behufs  der  Iridektomie  angelegte  Wunde  auch  nach 
ihrer  Vemarbung  eine  Filtration  nach  aussen  ge- 
stattet, so  vermuthet  U.,  dass  auch  beim  Menschen 
sich  ein  ähnlicher  Abflussweg  bilde  und  darin  ein 
Theil  der  Heilwirkung  der  Operation  begrQndet  sei. 
Betreffs  der  Quellen  des  Hvmor  aqueus  im 
Auge  bemerkt  Dr.  R.  Deutschmann  in  Göttingen 
(ä.  a.  0.  p.  117),  dass,  wenn  man  bei  Kaninchen 
die  Iris  sammi  den  Ciliarfortsätzen  gleichzeitig 
entfernt,  was  unter  den  von  D.  beschriebenen  Cau- 
telen  ohne  erhebliche  Blutung  gelingt,  sich  zunächst 
eine  diffuse  graue  Hornhauttrübung  einstellt  und  als- 
bald die  ganze  Hornhaut  von  einem  pannösen  Gefäss- 
netz  überzogen  wird.  Nach  8 — 10  Tagen  bilden 
sich  diese  Gefässe  wieder  zurück,  die  Hornhaut  wird 
danach  wieder  vollkommen  durchsichtig ,  die  Linse 
liegt,  aber  kataraktös  getrübt,  dicht  an  der  Horn- 
haut. Es  ist  kein  Tropfen  von  Kammerwasser 
vorhanden.  Auch  der  Glaskörper  ist  nicht  mehr 
vorhanden,  die  Netzhaut  ist  abgelöst,  der  Bulbus 
weich  geblieben. 

D.  folgert  daraus ,  dass  das  Kammerwasser  von 
den  Ciliarfortsätzen  geliefert  wird.  [Bekanntlich 
schliesst  das  Fehlen  der  Iris  die  Wiedererzeugung 
des  Kammerwassers  nicht  aus,  wenn  also  bei  diesen 
Experimenten  sich  kein  Kammerwasser  wieder  bildet, 
kann  seine  Quelle  nur  in  den  Ciliarfortsätzen  gesucht 
werden.] 

Die  Ernährung  der  Cornea  hat  Prof.  Pflüg  er 
in  Bern  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XX.  p.  69.  Mäi*z 
1882)  an  Kaninchen- Augen  mit  Hülfe  der  unter  dem 
Namen  „Succint/lßuorescin**  bekannten  Phenolver- 
bindung untersucht ,  welche  die  Eigenschaft  besitzt, 
alkalische  Flüssigkeiten  im  auffallenden  Lichte  giUn 
fluoresciren  zu  lassen. 

Nachdem  er  sich  mit  Leichtigkeit  überzeugt  hatte, 
dass  eine  */|proc.  Lösung  vom  Conjnnctivalsack  aus 
aufgenommen  wird  und  der  Oberfläche  der  Horn- 
haut eine  grüne  Färbung  verleiht,  versuchteer,  durch 
kleine  Verletzungen  der  Hornhaut  denV^eg,  den  die 
Flüssigkeit  nimmt,  weiter  zu  verfolgen.  Pf  1.  ver- 
mochte nachzuweisen ,  dass  die  grüne  Färbung  von 
den  Rändern  eines  Defektes  an  nach  dem  Centrum 
der  Hornhaut  hin  fortschreitet ,  welches  sie  binnen 
wenigen  Minuten  erreicht.  Von  der  vordem  Kam- 
mer aus  liess  sich  dagegen  keine  Wanderung  des 
Farbstoffs  in  die  Hornhaut  nachweisen ,  nur  die  Iris 
wurde  intensiv  grün  gefärbt.  Vom  Humor  aqueus 
aus  gelangt  das  Fluorescin  auch  in  den  Glaskörper, 
dagegen  geht  solches,  wenn  nur  in  den  Glaskörper 
injicirt,  nicht  in  die  Vorderkammer  über. 

Zu  diesen  Versuchsreihen  gehören  auch  die  von 
Dr.  P.  Ehrlich  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VIII. 
1—3.  1882)  mitgetiieilten  Experimente  über  Fluo- 
reseemerscheinungen  am  Auge. 

E.  benutzte  das  sogen.  „Uranin",  welches  eine 
Ammoniakverbindung   des  Fluorescin   ist.     Injicirt 
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man  Kaninchen  2  ccm  einer  L^toung  von  50  Th. 
Uranin  auf  250  W.  und  macht  nach  erfolgter  Re- 
sorption (die  sich  durch  leichten  Ikterus  verräth)  die 
Paracentese  der  vordem  Kammer,  so  sieht  man  wäh- 
rend der  Regeneration  des  Kammerwassers  eine 
leuchtende  Grttnfärhung  am  Pupillarrande,  die  bin- 
nen 2  Min.  den  ganzen  Kammerraum  erÄUt.  Die 
transsudirte  Flüssigkeit  stammt  aus  den  Blutgefitesen 
direkt,  da  das  Blutserum  ebenso  geftrbt  ist.  Lässt 
man  das  Auge  intakt,  so  wird  nach  der  subcutanen 
Injektion  von  Uranin  eine  senkrechte  grüne  Linie 
im  Pupillargebiet  bemerkbar.  Diese  Linie  zeigt 
eigenthümliche  Bewegungen,  und  eine  genauere  Un- 
tersuchung ergiebt,  dass  entweder  die  äussere  oder 
die  innere  Hälfte  der  Hornhaut  heller,  bez.  dunkler 
grün  gefärbt  ist,  und  dass  die  grüne,  senkrechte 
Linie  eben  die  Trennungslinie  darstellt.  Die  Fär- 
bung liegt  aber  nicht  in  der  Hornhaut ,  sondern  im 
Kammerwasser,  denn  sie  verschwindet  nach  Entlee- 
rung desselben  sofort.  In  dem  Irisgewebe  sind  da- 
her ein  nasales  u.  ein  temporales  Sekretionscentmm 
vorhanden,  welche  da,  wo  die  Ströme  in  dem  Kam- 
merwasser zusammentreffen,  eine  Art  Wirbel  erzeu- 
gen. Wenn  man  den  Kopf  des  Thieres  schüttelt ,  so 
sieht  man  die  grüne  Flüssigkeit  aus  der  hintern 
Kammer  am  Pupillarrande  hervortreten  nnd  dann 
auf  dem  Boden  der  Kammer  ein  grünes  Hypopyon 
bilden. 

Da  das  Uranin  ungeAhrlich  ist,  so  werden  solche 
Versuche  wohl  auch  beim  Menschen  angestellt  wer- 
den und  die  bisher  noch  sehr  streitigen  Fragen  über 
die  Flüssigkeitsbewegung  im  Auge  der  Lösung  zu- 
geführt werden.  So  viel  kann  man  wahrscheinlich 
schon  jetzt  behaupten,  dass  alle  jene  Vermuthnngen, 
welche  die  Ernährung  der  Horahaut  vom  Kammer- 
wasser, die  Sekretion  des  letztem  vom  Glaskörper 
her  abhängig  sein  Hessen,  hinftllig  geworden  sind. 

In  Bezug  auf  die  Flüssigkeitsatrömung  in  der 
Linse  beobachtete  Dr.  J.  Samelsohn  in  Cöln 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XIX.  p.  265.  Juli  1881) 
in  3  Fällen ,  dass  nach  dem  Eindringen  von  Eisen- 
splittern in  dieKrystallinse  ausser  der  diffusen,  hell- 
bräunlichen  Färbung  der  traumatischen  Katarakte 
noch  eine  hesondere  AnhUufnng  von  Rostflecken  dicht 
unter  der  vordem  Kapsel  auftrat.  Diese  Anhäufung 
war  genau  ringförmig  und  unabhängig  von  dem  Sitze 
des  fremden  Körpers  selbst ,  sie  fand  sich  stets  da, 
wo  der  Rand  der  vollständig  atropinisirten  Pupille 
die  Linse  umgab.  Die  einzelnen  Punkte  dieses 
Rostringes  standen  so  weit  von  einander  ab,  als 
die  Entferung  zweier  benachbarter  getrübter  Lin- 
sensektoren beträgt.  Aequatorialwärts  von  dem 
Ringe  fanden  sich  keine  Rostpartikelchen  mehr.  In 
dem  einen  Falle  konnte  das  Verschieben  der  Rost- 
partikelchen Schritt  für  Schritt  verfolgt  werden. 

S.  schliesst  daraus,  unter  ZuhtUfenahme  der  sonst 
über  die  Flüssigkeitsbewegung  im  Auge  bekannten 
Thatsachen,  dass  „der  von  hinten  nach  vom  gerich- 
tete grosse  Flttssigkeitsstrom  in  dem  Canalis  Petiti 
sich  stauet  u.  von  hier  aus  in  die  Linsenfasem  eintritt.  ^ 


Der  Strom  „durchsetzt  centripetal  die  ganze  Lanse, 
um  sich  am  vordem  Ende  derselben  zu  sammeln  nnd 
von  hier  aus  centrifugal  nach  der  Ansatzgegend  der 
Zonulafasera  zu  strömen,  woselbst  er  die  Linse  ver- 
lässt  und  in  die  hintere  Kammer  eintritt.^ 

Dr.  A.  Vossius  in  Rostock  (Ärch.  f.  Ophthal - 
mol.  XXVn.  3.  p.  225.  1881)  weist  in  einem  Auf- 
satze über  das  Waf'hsthum  und  die  physiologische 
Regeneration  des  Epithels  der  Cornea  darauf  hin, 
dass  nach  L  o  1 1  in  Qraz  und  K  r  a  u  s  e  in  Göttingen 
dasEpithelwachsthum  an  der  Hornhaut  von  der  Tiefe 
nach  der  Oberfläche  hin  erfolge,  indem  die  „Fuss- 
zellen**  sich  aus  Protoplasma  herausbilden,  welches 
durch  Verdichtung  zunächst  einen  Kern  (Rudiment- 
zelle,  Autoblast)  darstelle.  Flemming  dagegen 
leugnet  die  freie  Kernbildnng  und  behauptet ,  dass 
keine  andere  Neubildung  als  durch  Zellentheilung 
vorkäme. 

V.  bestätigt  die  Annahme  des  Letztem  und  er- 
klärt die  Vorstellung  von  der  Bildung  freier  Kerne  als 
durch  ungeeignete  Präparationsmittel  hervorgerufen. 
Wegen  des  Nähern  muss ,  da  ohne  Abbildung  du 
Auszug  unverständlich  bliebe,  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Die  histologisehen  Notizen  von  Dr.  L.  K  ö  n  i  g:  - 
s  t  e  1  n  in  Wien  ( Arch.  f.  Ophthalmol.  XX  VH.  3.  p.  56. 
1 88 1)  betreffen  zunächst  die  Nerven  der  Sklera.  K. 
untersuchte  sowohl  Präparate,  die  mittels  Gk>ldftrbung, 
als  auch  solche ,  welche  mittels  Hyperosmiomeftare 
behandelt  waren.  Er  konnte  zunächst  die  Angabe 
von  Helfreich  bestätigen,  dass  (bd  der  Froaeh- 
Sklera)  die  Nerven  sich  in  der  Bindegewebslage  be- 
finden und  dass  sie  aus  5 — 6  Stämmchen,  welche  in 
der  Nähe  des  Sehnerven  in  die  Sklera  eingetret«i 
sind,  abstammen  nnd  sich  in  die  feinsten  Achsen- 
cylinder  auflösen.  An  der  Sklera  des  menschlichen 
Auges  vermochte  er  zu  constatiren ,  dass  die  eigent- 
lichen Skleralnerven  von  den  dicken  Nervenbündeln 
sich  abzweigen ,  welche  die  Sklera  durchbohren  und 
zwischen  ihr  nnd  der  Aderhaut  veriaufen.  Diese 
Zweige  verlaufen  in  der  Sklera  selbst ,  gehen  mehr- 
fach Verbindungen  mit  einander  ein ,  nach  nnd  nach 
verlieren  die  feinem  Aestchen  die  MarkhfiUe  und 
werden  endlich  unsichtbar,  nachdem  sie  in  äoasent 
feine  Achsenfibrillen  zerfallen  sind.  Häufig  begeg- 
net man  Nervenfilden ,  die  mit  den  Qeftssen  verlau- 
fen. Ueber  die  Endigung  der  letzten  Fasern  konnte 
K.  nicht  in's  Klare  kommen,  er  vermnthet  nnr,  dass 
sie  sich  so  verhalten  werden,  wie  die  Homhaot- 
nerven  zu  den  Horahautkörperchen. 

Die  Pfipillarmembran  liegt  nach  K  ö  n  i  g  s  t.  ur- 
sprünglich vor  der  Iris,  sie  überzieht  die  vordere 
Linsenfläche  nnd  schliesst,  weil  ihre  Oeftsse  von  der 
Art.  hyloidea  abstammen,  die  Linse  in  einen  geftss- 
haltigen  Sack  ein.  Doch  besteht  bei  menaehlichen 
Embryonen  eine  eigentliche  Membrana  capsulo-pn- 
pillaris  nicht,  man  sieht  nur,  dass  von  der  Iris  4 — 5 
Oeftssbogen  mit  zahlreichen  kleinen  Gefllsschen  ab- 
gehen und  in  ein  äusserst  dünnes  membranöses  Oe- 
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bilde  taslaufen ,  bez.  sich  wieder  nach  der  Iris  um- 
biegen. Das  Centram  der  Membran  ist  beim  Men- 
seben  immer  geftsslos,  wie  man  auch  beiFrtthgebnr- 
teD  constatiren  kann.  Die  Tonica  vascalosa  lentis 
Tenchwindet  flbrigens  vom  6.  Mon.  des  embryo- 
Dtlen  Lebens  ab^  Ende  des  7.  Mon.  ist  das  Gefäss- 
netz  hinter  der  Linse  schon  nicht  mehr  sichtbar,  in 
dem  Tordem  Theile  (der  Papillarmembran)  sind  je- 
doch im  8.  Mon.  noch  der  Regel  nach  Reste  von 
Geftasen  flbrig,  welche  bekanntlich  anch  nicht  selten 
nach  dem  intranterinen  Leben  noch  persistiren.  — 

Die  gewöhnliche  Annahme ,  dass  als  gpeci fische 
Reaktion  des  Sehnerven  auf  mechanische  Reize 
eine  Lichtempßndung  in  grösserem  oder  geringerem 
Grade  auftrete ,  welche  nur  dann  fehle ,  wenn  der 
Sehnerv degenerirt sei,  hfilt Prof. Herm.  Schmidt- 
Rimpler  (Med.  Centr.-Bl.  1.  1882)  fflr  irrig. 

Schm.-R.  mnsste  wegen  Epithelialkrebses  der 
Oibita  einen  nochsehkrftftigenBalbnsheraasnehmen: 
der  vorher  besonders  darauf  aufmerksam  gemachte 
PaL  hatte ,  wiewohl  er  vollkommen  bei  Bewusstsein 
war,  keine  Lichtempfindung,  als  der  Sehnerv  dnrch- 
Kfanitten  wnrde.  Auch  Prof.  v.  Rothmnnd  hat 
Schm.-R.  auf  Befragen  mitgetheilt,  dass  er  wieder- 
holt ohne  Narkose  den  Bulbus  herausgenommen  habe, 
dieOperirten  aber  keine  Lichterscheinung  angegeben 
hitten.  Landesberg  hat  gelegentlich  erwähnt, 
dass  bei  Berührung  desOpticusstumpfes,  der  in  einer 
Eätermasse  eingebettet  war,  mittels  eines  Sonden- 
knopfs der  Pat.  zwar  Aber  heftigen  Schmerz,  aber 
nicht  Aber  Photopsie  geklagt  habe. 

Vielleicht  sind  die  positiven  Angaben  der  altern 
CUnirgen  dadurch  zu  erklären,  dass  bei  den  frflhem 
Operationsmethoden  der  Bulbus  mit  Fixirpincetten 
gefasst  und  hervorgezerrt  wurde ,  was  eine  mecha- 
nisehe  Reizung  der  Netzhaut  zur  Folge  hatte.  Die 
jetzige  Methode  mit  dem  schnell  geführten  Schnitt 
ist  vielleicht  nicht  im  Stande ,  die  Lichtempfindung 
aoszulOsen. 

Anch  S  z  0  k  a  l  s  k  i  (Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahkde. 
V.p.  383.  Dec.  1881,  nach  dem  polnischen  Original) 
Iiat  von  Personen,  bei  welchen  die  Enucleation  ohne 
Chloroformnarkose  ausgeführt  worden  war,  nie  von 
emer  Lichtempfindung  etwas  gehört.  Ja,  es  soll 
aoeh  das  Betasten  des  Sehnervenstumpfes  nicht  von 
einer  solchen  begleitet  gewesen  sein.  S  z.  sagt  in- 
dessen nicht,  ob  der  Nerv  bereits  entartet  war. 

Schmidt-Rimpler  hat  jedoch  6  Personen, 
denen  vor  nicht  langer  Zeit  der  Bulbus  herausgenom- 
men worden  war ,  im  Dunkelzimmer  genau  darauf 
nntersncht,  ob  bei  einer  Berflhrung  des  Stumpfes  mit 
einer  Sonde  eine  Photopsie  eintrat.  Zwei  von  diesen 
Dtachten  positive  Angaben  über  „Lichtblitze'',  die 
auch  nach  der  Seite  des  enucleirten  Auges  hin  pro- 
jicirt  wurden.  Berührung  anderer  Stellen  rief  diese 
fifscheinung  nicht  hervor.  Der  eine  Pat.,  welcher 
fmher  am  Auge  elektrisirt  worden  war,  gab  an,  dass 
der  Lichtblitz  bei  der  mechanischen  Berflhrung  ganz 
dieselbe  Erscheinung  sei  wie  beim  elektrischen 
Strom. 


Prof.  Hirschberg  konnte  bei  einem  Pat., 
dem  wegen  einer  Verletzung  der  Bulbus  herausge- 
nommen werden  musste,  ebenfalls  keine  Angabe  über 
eine  Lichtempfindnng  erhalten.  Der  SehneiT  mnsste 
noch  leitungsfähig  sein ,  auch  war  der  nicht  narkoti- 
sirtePat.  ausdrücklich  aufmerksam  gemacht  worden. 
(Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahkde.  VL  p.  22.  Jan.  1882.) 

Als  Beitrag  zur  empiristischen  Theorie  des 
Sehens  veröffentlicht  Prof.  H.  Schmidt-Rimpler 
(Sitz.-Ber.  d.  Ges.  zur  Bef.  d.  ges.  Naturw.  zu  Mar- 
burg 4.  Dec.  1881)  folgenden  Fall. 

Ein  4  J.  alter  Knabe  hatte  bis  in  das  3.  Lebensjahr 
noch  gut  gesehen  nnd  alle  Gegenstände  des  gewöhnlichen 
Verkehrs  erkannt,  sowie  za  benennen  gewnsst.  In  Folge 
von  Rindenstaar  war  er  dann  ca.  1  Jahr  lang  erblindet. 
Im  Laufe  dieses  Jahres  hatte  er  auflßlligerweise  die  Ge- 
sichtsbilder und  die  Taxation  der  Entfernung  vollständig 
verlernt.  Denn  als  er  (zunächst  an  dem  einen  Auge) 
operirt  war,  konnte  derselbe  die  vorgehaltenen  Gegen- 
stände nicht  mehr  benennen ,  sondern  wusste  erst  nach 
dem  Betasten  die  Namen.  Gewöhnlich  griff  er  weit  über 
den  Gegenstand  hinaus ,  den  er  erfassen  sollte ,  anderer- 
seits griff  er  nach  Gegenständen,  die  viel  zu  weit  von  ihm 
entfernt  waren.  Auch  in  den  nächsten  Tagen  orientirte 
er  sich  durch  das  Tastgefuhl,  doch  lernte  er  bald  die  Ent- 
fernung abschätzen ,  fand  auch  nach  einigem  Suchen  die 
versuchsweise  auf  die  Dielen  gelegten  Gegenstände.  Am 
Fenster  sitzend ,  betastete  er  die  Scheiben  nnd  den  Rah- 
men ,  sah  aber  nicht  hinaus.  Er  zeigte  offenbar  keine 
rechte  Lust,  sich  mit  dem  Gesicht  allein  fortzuhelfen,  und 
die  spätem  Sehprfifungen  machten  ihm  weniger  Vergnü- 
gen als  die  ersten. 

In  einer  Abhandlung  über  die  Grrössenverhäli" 
nisse  der  Nachbilder  weist  Dr.  £.  E  m  m  e  r  t  in  Bern 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XIX.  p.  443.  Dec.  1881 «) 
zunächst  darauf  hin ,  dass  die  Nachbilder  entweder 
entoptische  sind ,  wie  sie  bei  geschlossenen  Lidern 
auftreten ,  oder  ektoptische ,  die  man  bei  geöffneten 
Augen  in  eine  gewisse  Entfernung  projicirt.  Die 
entoptischen  Nachbilder  erscheinen  stets  gleich  der 
scheinbaren  Grösse  des  Objekts  und  verändern  diese 
Grösse  nicht.  Die  ektoptischen  dagegen  nehmen  an 
Grösse  zu,  wenn  man  sich  von  dem  Objekte  ent- 
fernt ;  sie  haben  die  scheinbare  Grösse  des  Objekts, 
in  der  Entfernung  gesehen ,  aus  welcher  das  Nach- 
bild entwickelt  wurde ;  sie  verkleinem  sich  endlich, 
wenn  man  sich  dem  Objekt  stärker  nähert ,  bis  sie 
im  Nahepnnkt  des  Auges  selbst  undeutlich  werden. 
Aber  auch  das  entoptische  Nachbild  kann  man,  wenn 
man  bei  geschlossenen  Augen  zuerst  sich  von  dem 
Objekt  entfernt  oder  sich  ihm  nähert  nnd  hernach 
die  Augen  öffnet,  auf  eine  Wand  projiciren,  u.  zwar 
richtet  sich  dann  dessen  Grösse  nach  der  Entfernung, 
die  man  eingenommen  hatte. 

E.  entwickelt  eine  bestimmte  Formel  für  die  lineare 
Grösse  nnd  für  die  Flachengrösse  (bei  vier  parallelen 
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bedeutet  die  lineare  Grösse  des  Ob- 


jekts, D  die  Entfernung,  in  welcher  das  Nachbild  gesehen 
wird ,  nnd  d  die  Entfernung ,  aus  welcher  das  Objekt  be- 
trachtet wnrde. 
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Die  Accommodation  hat  anf  dieOrösee  der  Nach- 
bilder keinen  Einfloss,  da  auch  bei  mydriatischen 
Pupillen  diese  OrOssen  bei  verschiedener  Projektion 
die  gleichen  bleiben. 

In  einer  Nachschrift  (p.  451)  bemerkt  von 
Zehender,  dass ,  wenn  anch  die  Accommodation 
bei  der  Grösse  derNachbilder  ausgeschlossen  scheine, 
man  doch  die  Wirkung  der  convergirenden  Augen- 
muskeln bei  der  Projektion  der  Nachbilder  berück- 
sichtigen mflsse.  Weil  bei  geschlossenen  Augen  die 
Augenachsen  nicht  parallel  ständen ,  eracheine  ein 
z.  B.  aus  5  ro  Entfernung  erzeugtes  entoptisches 
Nachbild  kleiner,  ein  ans  ^/^  m  erzeugtes  grösser  als 
die  farbige  Scheibe  selbst,  die  zur  Erzeugung  gedient 
hatte.  V.  Zehender  glaubt  die  früher  in  seiner 
Anleitung  zum  Studium  der  Dioptrik  geäusserte  An- 
sicht übrigens  festhalten  zu  müssen ,  dass  im  Ruhe- 
zustande die  geschlossenen  Augen  nicht  auf  unend- 
liche Ferne ,  sondern  nur  für  wenige  Fuss  adaptirt 
sind.  Projektions-,  Fixations-  und  Acoommodations- 
Ebene  liegen  nach  v.  Z.  unter  physiologischen  Be- 
dingungen in  gleich  grosser  Entfernung  vom  Auge. 

Dr.  Ernst  Fuchs  in  Lttttich  (Areh.  f.  Oph- 
thalm.  XXVII.  3.  p.  33.  1881)  bespricht  eine  schon 
von  Purkynje  beschriebene,  bei  Bewegung  des 
Augapfels  auftretende  entoptisehe  Erscheinung. 

Dieselbe  wird  im  Sehfelde  dann  bemerkbar,  wenn 
man  das  Ange  stark  und  mit  einem  Rucke  rasch 
nach  aussen  bewegt.  Um  das  Bild  zu  projiciren, 
muss  man  eine  weisse  Fläche  seitlich  vom  Auge  hal- 
ten. Auf  dieser  Fläche  erblickt  man  einen  grossen 
farbigen  Ring  und  an  der  Innern  Seite  desselben 
zwei  Systeme  über  einander  geschichteter,  ganz  zar- 
ter, bogenförmig  verlaufender  Linien,'  ca.  20  an  Zahl. 
Die  Figur  bleibt  nur  einen  Moment,  und  zwar  un- 
mittelbar nach  der  raschen  Drehung  nach  aussen 
sichtbar.  Die  Concavität  der  Bogen  ist  schläfenwärts 
gerichtet. 

F.  giebt  folgende  Erklärung.  Bei  sehr  rascher 
Auswärtsdrehung  wird  der  hintere  Augenpol  nach 
innen  gewendet.  Dabei  wird  der  Sehnerv  gezerrt, 
bez.  die  Netzhaut  erschüttert.  Diese  Erschütterung 
giebt  sich  als  Lichtring  zu  erkennen.  Die  bogen- 
förmigen Linien  im  Sehfelde  aber  sind  das  Abbild 
von  ganz  feinen  Faltungen  der  Netzhaut.  Da  die 
Bogenlinien  in  der  Mitte  eine  Unterbrechung  zu  haben 
scheinen,  welche  bei  längerer  Uebung  sich  allerdings 
auch  durch  ganz  blasse  und  feine  Bögen  ausgefüllt 
zeigten ,  so  entspricht  diese  Stelle  der  Fovea  centra- 
lis, wo  eine  Faltung  am  schwierigsten  zu  Stande 
kommt.  [Wenn  diese  Erklärung  richtig  ist,  so  dürfte 
auch  das  Einüben  dieser  Wahrnehmungen  nicht  ganz 
nnbedenklich  sein.]  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

170.  Zur  Beleuchtung  der  Frage,  wie  weit 
bei  der  Muskeleontraktion  Wärme  in  mecha- 
niflohe  Arbeit  umgeaetst  wird;  von  M.  G.  Blix. 
(Upsala  läkareförenings  förhandl.  XVI.  8.  S.  569 
bis  620.  1881.) 


B.  stellte  seine  Versuche  im  physiologischen 
Laboratorium  zn  Wflrzbnrg  an,  mittels  des  von 
A.  Fick  constmirten  thermoelektrischen  Wärme- 
messungsapparates  an  Froschmnskeln  (Oastrocnemü, 
Semimembranosi,  Graciles),  die  sich  theils  in  frischem 
Zustande  befanden,  theils  seit  einigen  Stunden  oder 
Tagen  pikparirt  und  in  der  feuchten  Kammer  auf- 
bewahrt worden  waren.  Die  Semimembranosi  od« 
Graciles  wurden  nach  F  i  c  k  *8  Vorschrift  so  präpa- 
rirty  dass  ihr  oberes  Ende  mit  dem  Becken,  ihr 
unteres  mit  einem  Stflck  des  Beins  im  Zusammen- 
hang blieb;  das  Becken  wurde  fixirt  und  um  das 
Knochenstack  eine  Schlinge  von  Seide  oder  feinem 
Metalldraht  gebunden,  woran  die  belastenden  Ge- 
wichte befestigt  wurden;  die  Muskelbäuche  waren 
dabei  an  den  Innenseiten  in  stetem  Contakt  mit  ein- 
ander. Die  Gastrocnemii  wurden  so  prftparirt,  dass 
sie  mit  dem  untern  Theile  des  Schenkelknochens  in 
Zusammenhang  blieben;  nm  die  Sehnen  des  obern, 
sowie  des  antern  Endes  wurden  Schlingen  gelegt, 
wobei  die  Muskeln  einander  mit  ihren  vordem 
Flächen  berührten,  so  dass  sie  zusammen  eine  sym- 
metrische spindelförmige  Muskelmasse  bildeten ;  das 
Abgleiten  der  Schlingen  wurde  oben  dnrdi  das 
Knochenstfick ,  unten  durch  Sesambeinchen  verhin- 
dert. Die  zur  Dehnung  der  Muskeln  angewendete 
Belastung  wurde  so  angebracht,  dass  Stösse  oder 
plötzliches  ruckweises  Ziehen  vermieden  wurden. 

In  der  ersten  Versuchsreihe ,  die  16  Versuche 
umfasst,  wnrden  Mm.  graciles  von  jungen  Kröten 
in  der  angegebenen  Weise  präparirt  und  behandelt. 
In  den  ersten  5  Versuchen  dieser  Reihe  ergab  ach, 
dass  bei  Belastung  von  einigen  Grammen  und  all- 
mäliger  Entlastung  die  Magnetnadel  des  strom- 
messenden  Instrumentes  (Galvanometer  mit  Spiegel- 
ablesung) eine  Abkühlung  der  Muskeln  angab,  welche 
im  Verlauf  der  ersten  2  Min.  bis  zn  18—21  Skalen- 
theilen  (1  mm  entsprechend  0.000147<^  C.)  ging, 
wenn  die  frühere  Belastung  wieder  angebracht  wurde, 
eine  Erwärmung,  welche  in  derselben  Zeit  allmllig 
eine  Höhe  von  16 — 17  Skalentheilen  erreidite. 
Wenn  die  dehnende  Belastung  von  0 — 150  g  ver- 
mehrt wurde,  erreichte  der  Galvanometeransschlsg 
am  Ende  der  2.  Min.  35—40  Skalentheile  in  der 
Erwärmung  andeutenden  Richtung,  bei  Entlastung 
von  150— Og  hingegen  31— 3  5  Skalentheile  in  der 
Richtung  der  Abkühlung.  Wenn  die  Muskeln  für 
einen  Augenblick  von  der  dehnenden  Belastung  be- 
freit und  dann  von  Neuem  belastet  wurden ,  zeigte 
die  Magnetnadel  gleich  zn  Anfang  eine  kleine  Be- 
wegung in  der  Richtung  der  Abkühlung,  kehrte  aber 
bald  wieder  zur  frühem  Gleichgewichtslage  zurück. 
Wenn  hingegen  die  zu  Anfang  des  Versuches  nicht 
belasteten  Muskeln  plötzlich  belastet  und  dann  wie- 
der entlastet  wurden,  zeigte  sich  eine  dentliche, 
wenn  auch  geringe  Erwärmung,  die  ihr  MaximuoD 
schon  unter  den  ersten  Schwingungen  erreichte. 

AufiEallender  Weise  gingen  die  Temperatorver- 
änderungen in  diesen  Versuchen  nicht  Hand  in  Hand 
mit  den  Belastungen  und  Entlastungen,  sondern  ent- 
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wickelten  sich  erat  in  eitiem  verhfiltnissmäasig  langen 
Zeitranme.  Die  Erklärang  dieser  Verlangsamnng 
findet  sich  nach  B.  wenigstens  zum  grdssten  Theile 
in  den  Elasticitätsverhältnissen  des  Moskels,  die 
Temperatarverftndernngen  müssen  zeitlich  mit  den 
Volnmenverändernngen  zusammenfallen,  diese  aber 
treten  nicht  eben  so  rasch  ein,  wie  die  Spannung 
der  Muskeln. 

In  einer  andern  Versuchsreihe;  in  der  Semimem- 
branosi  und  Graoiles  zur  Verwendung  kamen,  wur- 
den die  Muskeln  nicht  belastet  und  entlastet,  sondern 
es  wurden  auf  die  Präparate  durch  Induktionsschläge 
direkte  Reizungen  ausgeübt,  die  Zuckungen  aus- 
lasten. Da  diese  Versuchsreihe  hauptsächlich  dazu 
bestimmt  war,  den  Einfluss  des  Feuchtigkeitsgrades 
in  der  feuchten  Kammer  auf  den  Ausschlag  zu  unter- 
suchen, wurden  die  Versuche  theils  in  der  feuchten 
Kammer,  theils  in  der  trocknen  ausgefflhrt. 

Bei  diesen  Versuchen  war  das  Temperatur- 
maximum  schon  im  Verlauf  der  ersten  18  Sekunden 
erreicht  und,  wenn  statt  4  Zuckungen,  wie  sie  B.  in 
jedem  Versuche  hervorrief,  nur  eine  hervorgerufen 
worden  wäre,  dann  wtlrde  das  Temperaturmaximum 
noch  früher  erreicht  worden  sein.  Nachdem  das 
Maximum  erreicht  worden  war,  nahm  der  Ausschlag 
der  Magnetnadel  anfangs  rascher,  dann  langsamer 
sb;  der  Ausgleich  der  Temperatur  geschah  lang- 
samer, wenn  der  Muskel  mehrere  Zuckungen,  als 
wenn  er  nur  eine  ausgeführt  hatte,  und  rascher,  je 
sehneller  die  primäre  Temperaturveränderung  im 
Muskel  eingetreten  war.  NatürUch  wird  auch  der 
schlflssiiche  Ausschlag  geringer  fbr  denselben  Wärme- 
zoschuss,  wenn  die  Erwärmung  langsam  vor  sich 
geht,  als  wenn  sie  rasch  eintritt,  weil  im  erstem 
Falle  ein  Theil  Wärme  wieder  abgeleitet  werden 
kann,  noch  während  die  Erwärmung  im  Gange  ist, 
und  auf  diese  Weise  nicht  die  ganze  producirte 
Wärmemenge  zur  Erhöhung  der  Temperatur  des 
Muskels  zur  Verwendung  kommt.  Die  bei  den 
Dehnungsversuchen  gefundenen  Ausschläge  sind  des- 
halb geringer  ausgefallen ,  als  es  unter  andern  Um- 
ständen der  Fall  gewesen  sein  würde ;  diese  Versuche 
können  schon  deshalb  nicht  ohne  bedeutende  Cor- 
rektion  zur  quantitativen  Bestimmung  der  freigewor- 
denen, resp.  gebundenen  Wärmemengen  verwendet 
werden. 

Bei  den  Zuckungsversuchen  zeigte  sich  auch  un- 
zweideutig, dass  die  Feuchtigkeit  der  Kammer  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Ausschlags 
der  Magnetnadel  bei  der  Muskelarbeit  hat,  doch 
kann  der  Grund  davon  nicht  darin  liegen,  dass  die 
Feuchtigkeit  die  thermoelektrischen  Ströme  mehr 
oder  weniger  ableitet,  auch  nicht  in  der  grossem 
oder  geringem  Verdunstung  der  im  Muskel  selbst 
enthaltenen  Feuchtigkeit,  obwohl  dieser  Umstand 
eine  gewisse  Bedeutung  zu  besitzen  scheint,  sondern 
wahrscheinlich  in  einem  unbekannten  bei  der  thermo- 
elektrischen Messung  wirkenden  Faktor.  In  Rück- 
sicht darauf  hat  B.  von  da  an  bei  allen  seinen  Ver- 
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suchen  mit  Feuchtigkeit  vollkommen  gesättigte  Luft 
von  16^  und  IS^  C.  angewendet.  Ausserdem  hat 
ß.  vermieden,  die  Seite  der  Thermosäule,  die  nicht 
mit  dem  Mnskelpräparat  in  Berührung  ist,  mit 
feuchten  Stoffen  zu  umgeben,  weil  in  mit  Feuchtig- 
keit gesättigter  Luft  die  Temperaturausgleichung  im 
Allgemeinen  eben  so  rasch  ohne  diese  Umhüllung 
zu  Stande  kommt.  Die  unter  diesen  Maassregeln 
ausgeführten  Versuche  bekräftigen  theils  die  Resul- 
tate der  frühern,  theils  entkräften  sie  einen  wichtigen 
Einwand  gegen  die  Deutung  der  Experimente  in 
Bezug  auf  eine  wirkliche  Temperaturverändemng 
bei  der  Belastung  oder  Entlastung  der  Muskeln. 

Man  kann  sich  nämlich  den  Ausschlag  der 
Magnetnadel  bei  den  Dehnungsversuchen  als  da- 
durch hervorgemfen  denken,  dass  die  Thermosäule 
mit  Theilen  des  Muskels  in  Berührang  kommt,  die 
eine  andere  Temperatur  besitzen ;  doch  streitet  da- 
gegen die  Erfahrung,  dass  sich  constant  bei  Be- 
lastung Erwärmung  und  bei  Entlastung  Abkühlung 
erkennen  Hess.  Man  könnte  nun  annehmen,  dass, 
wenn  das  Experiment  mit  der  Belastung  des  Muskels 
beginnt,  während  der  Zeit,  durch  welche  das  Prä- 
parat mit  der  Thermosäule  in  Berührung  ist,  durch 
irgend  einen  Umstand  eine  Abkühlung  in  den  der 
Thermosäule  zunächst  gelegenen  Theilen  stattfinden 
könnte,  so  dass  die  Löthstellen  bei  der  folgenden 
Entlastung  mit  diesen  erkalteten  Stellen  in  Berüh- 
rang kämen.  Wenn  man  nun  den  Versuch  mit  Ent- 
lastung des  vorher  belastet  gewesenen  Muskels  be- 
gänne, müsste,  wie  ß.  meint,  die.se  Entlastung  unter 
der  angefahrten  Voraussetzung  ebenfalls  einen  Er- 
wärmungsausschlag geben,  während  eine  darauf  fol- 
gende Belastung  einen  Abkühlungsausschlag  geben 
müsste.  B.'s  Experimente  ergaben  aber,  dass  bei 
Beginn  des  Versuchs  mit  Entlastung  oder  mit  Be- 
lastung ganz  in  gleicher  Weise  bei  der  Vermehrung 
der  Spannung  des  Muskels  Erwärmung,  bei  der 
Verminderang  der  Spannung  Abkühlung  zu  erken- 
nen war. 

Zur  Controle  seiner  Versuche  stellte  B.  Deh- 
nungsversuche mit  Kautschuk  an,  die  sich  vor  den 
mit  Muskeln  angestellten  nur  durch  grössere  Regel- 
mässigkeit auszeichneten.  Auch  in  Bezug  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  der  Länge  und  dem  Volu- 
men der  Muskeln  stellte  B.  Versuche  an,  welche  die 
durch  theoretische  Gründe  wahrscheinliche  Annahme, 
dass  der  Muskel  in  demselben  Maasse  erwärmt  wird, 
in  dem  er  ausgedehnt  wird,  und  umgekehrt  in  dem- 
selben Maasse  sich  abkühlt,  in  dem  er  sich  zu  Folge 
seiner  Elasticität  zusammenzieht,  zu  bekräftigen 
schienen;  doch  sind  die  angewendeten Experimental- 
methoden  nicht  hinreichend  exakt,  um  die  Resultate 
vollkommen  beweiskräftig  zu  machen. 

Schlüsslich  stellte  B.  noch  3  Reihen  von  Ver- 
suchen mit  einem  doppelten  Gastrocnemius  von  Rnna 
esculenta  an,  in  denen  die  Anordnungen  wie  in  den 
vorhergehenden  Versuchen  waren,  aber  beide  Enden 
des  Präparats  durch  Leitungsdrähte  mit  der  sekun- 
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dären  Bolle  eines  Induktionsapparates  in  Verbin- 
dung gesetzt  wurden ,  so  dass  das  Präparat  dui'ch 
Schliessungsinduktionsschläge  gereizt  werden  konnte. 
Ausserdem  wurden  die  Muskeln  in  den  verschiedenen 
Versuchsreihen  in  einen  Spannungsgrad  von  90,  150 
und  80  g  versetzt 

In  der  1.  Versuchsreihe  (6  Versuche)  wurde  in 
3  Versuchen  die  Einrichtung  getroffen,  dass  der 
Muskel  nach  Schluss  der  Zuckung  dieselbe  Spannung 
hatte,  als  beim  Beginn  der  Zuckung  (das  Gewicht 
an  dem  Mck^schen  Apparate  sank  wieder  zu  seiner 
frflhem  Höhe)  u.  keine  äussere  mechanische  Arbeits- 
leistung zu  verrichten  hatte.  Alle  die  Arbeit,  welche 
der  Muskel  bei  seiner  Contraktion  durch  Hebung 
des  Gewichtes  auf  Kosten  der  ihm  innewohnenden 
chemischen  Spannkräfte  verrichtet  hatte,  wurde  wie- 
der umgesetzt,  wenn  das  Gewicht  zurflcksank,  und 
musste  bei  der  getroffenen  Anordnung  im  Muskel  in 
Form  von  Wärme  wiedergefunden  werden.  Die 
Magnetnadel  gab  auch  eine  Temperaturzunahme  im 
Präparat  an,  —  In  den  3  andern  Versuchen  war  die 
Einrichtung  getroffen  worden,  dass  das  Gewicht 
nicht  wieder  bis  zu  seiner  fiHhem  Höhe  zurücksank, 
sondern  nach  Schluss  der  Zuckung  von  dem  Muskel 
gehalten  werden  musste,  so  dass  also  eine  mecha- 
nische Arbeit  geleistet  wurde.  Hier  blieb  die  VITärme- 
produktion  aus,  ja  mitunter  wurden  die  Muskeln 
nach  der  Zuckung  ktthler,  als  sie  vor  derselben  ge- 
wesen waren.  Auch  in  den  flbrigen  Versuchsreihen, 
die  zur  Controle  angestellt  wurden,  fand  sich  das- 
selbe Verhalten. 

Es  liegt  nun  nach  B.  nahe,  zu  vermuthen,  dass 
diese  Abkühlung  des  Muskels  einer  Umsetzung  der 
Wärme  des  Muskels  in  Arbeit  zuzuschreiben  ist. 
Da  es  vom  teleologischen  Standpunkte  wttnschens- 
werth  erscheint,  dass  der  Muskel  so  sparsam  als 
möglich  arbeitet,  muss  es  auch  zweckmässig  erschei- 
nen, wenn  er  alle  bei  der  Beizung  freigewordenen 
chemischen  Spannkräfte  und  ausserdem  auch  einen 
Theil  seiner  eigenen  Wärmein  Arbeit  umsetzt.  Wenn 
man  diese  Versuche  B.'s  mit  Zugi'undelegung  der 
Weber 'sehen  Theorie  betrachtet,  so  wh*d  der 
Muskel  bei  unveränderter  Spannung  in  den  arbeiten- 
den Zustand  übergeführt ;  die  Spannung  wächst  in 
einem  gewissen  Maasse,  das  auf  der  Energie  des 
Muskels  und  dem  zu  überwindenden  Widerstände 
beruht;  danach  nimmt  die  Spannung  continuirlich^ 
wenn  auch  rasch,  bis  zu  0  ab  und  wächst  dann  wie- 
der bis  zu  dem  durch  die  Schwere  des  Gewichts  be- 
dingten  unbedeutenden  Spannungsgrade;   während 


des  letzten  Zeitraums  ist  der  Muskel  vielleicht  schon 
in  den  ruhenden  Zustand  übergegangen.  Wie  die 
Temperaturveränderungen  an  die  einzelnen  Momente 
dieser  Ck>ntraktionen  gebunden  sind,  muss  wohl  bis 
auf  Weiteres  als  nicht  vollständig  ausgemacht  be- 
trachtet werden,  so  viel  kann  man  aber  als  wahr- 
scheinlich annehmen,  dass,  wenn  der  ruhende  Muskel 
abgekühlt  wird,  sobald  er  entlastet  wird,  diess  aoch 
bei  dem  arbeitenden  Muskel  stattfindet;  folgt  nun 
der  arbeitende  Muskel  demselben  Gesetz  wie  der 
ruhende,  so  muss  die  Abkühlung  für  dieselbe  Span- 
nungsdifferenz um  so  grösser  sein,  je  vollständiger 
die  Entlastung  ist.  Aber  diese  Abkühlung  moss 
auch  zum  Theil  beruhen  auf  der  äussern  Arbeit,  die 
der  Muskel  bei  der  Zusammenziehung  produoirt,  so 
dass  sie  um  so  grösser  ist,  je  mehr  Arbeit  ver- 
richtet wird.  So  beruht  die  Abkühlung  zuerst  und 
vorzugsweise  auf  der  innem  Arbeit  bei  dem  Ueber- 
gang  des  ruhenden  oder  arbdtenden  Muskels  von 
höherer  zu  niedrigerer  Spannung  und  femer  auf  der 
Arbeit,  welche  der  Muskel  während  der  Zeit  ver- 
richtet hat.  Dagegen  findet  gleichzeitig  eine  Wärme- 
zufuhr zu  dem  Moskel  statt  durch  die  Processe, 
durch  welche  der  Muskel  vom  ruhenden  in  den 
arbeitenden  Zustand  übergeführt  wird,  und  umge- 
kehrt 

In  B.'s  Versuchen  war  die  Abkülilung  des  Prä- 
parats am  grössten,  wenn  die  Anfangsspannung  ge- 
ring war,  sie  wuchs  mit  der  producirten  Arbeit. 
Wäre  nun  die  nur  zur  Hälfte  bewiesene  Hypothese, 
dass  der  Muskel  abgekühlt  wird  bei  seiner  elastischen 
Zusammenziehang ,  sowohl  im  arbeitenden,  als  im 
nihenden  Zustande,  falsch ,  so  wäre  durch  die  von 
B.  angestellten  Versuche  der  Beweis  dafür  geliefert, 
dass  Wärme  bei  der  Muskelcontraktion  in  Arbeit  um- 
gesetzt wird  in  Meyer 's  Sinne,  der  annimmt,  dass 
bei  der  Muskelcontraktion  die  chemischen  Processe, 
die  durch  die  Beizung  eingeleitet  werden ,  zunächst 
Wärme  hervorrufen,  von  der  ein  Theil  latent  bleibe 
oder  in  mechanische  Arbeit  umgesetzt  werde.  Auf 
der  andern  Seite  aber  würde  eine  Methode,  die  mit 
Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  die  in  den  Muskeln 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  producirten  oder 
gebundenen  Wärmemengen  zu  bestimmen  gestattete, 
im  Stande  sein,  die  nöthigen  Data  zu  liefern,  um 
die  Weber  'sehe  Theorie  über  die  physiologischoi 
Vorgänge  bei  der  Muskelcontraktion  aus  dem  Be- 
reiche der  unbewiesenen  Hypothesen  hervorzuziehen. 

(Walter  Berger.) 
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171.  Ueber  den  Einflusa  des  Chinin  auf 
die  Befiezerregbarkeit  des  Baokenmaxks;  von 
W.  T.  Sedg  wick  in  Baltimore.  (Joum.  of  Phy- 
siol.  in.  1.  p.  22.  Aug.  1880.) 

S.  bediente  sich  zur  Messung  der  Beflexerreg- 
barkeit  des  T ü r k 'sehen  Versuchs,  da  erCyon's 
Einwendungen  gegen  denselben  nicht  für  stichhaltig 


hält.  Das  salzsaure  Chinin  wurde  subcutan  appli- 
cirt;  die  Befestigung  der  Frösche  geschah  mittels 
einer  zwischen  den  Nasenlöchern  durchgestossenen 
Nadel.  Die  Versuche  ergaben  Folgendes.  Die 
Chininsalze  wirken  auf  das  nervöse  Netzwerk  des 
Herzens  ein,  reizen  hier  den  Vagus  in  s^en 
Endigungen   und   unterdrücken  so  die  allgemeine 


nL    Hygieine^  Diätetik^  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


19 


Reflexerregbarkeit  in  ähnlicher  Weise ,  wie  elek- 
trische Reize  eines  Ischiadicas  die  Reflexe  im  andern 
Beine  herabsetzen.  Dadurch  wird  die  Ghininwir- 
knng  in  eine  Reihe  gestellt  mit  andern  Reizen  sen- 
sibler Nerven  and  man  kann  dieselbe  daher  bezeich- 
nen als  einen  speciellen  Fall  von  Reflexdepression 
doreh  gleichzeitig  erfolgende  Reiznng.  Die  An- 
scbaanngen  von  Goltz  Aber  Reflexhemmung  ge- 
winnen dadurch  sehr  an  Wahrscheinlichkeit,  wäh- 
rend die  von  Setschenow  und  Paschutin 
anwahrscheinlich  werden.  Die  Reflexdepression, 
welche  bei  Fröschen  mit  durchschnittenem  Marke 
anftritt,  hat  mit  der  bei  Fröschen  mit  normalem 
Marke  auftretenden  nichts  zu  thnn,  denn  man 
braucht  dazu  grössere  Dosen  u.  das  Alkaloid  wirkt 
dann  wahrscheinlich  als  Herzgift. 

Als  Grundlage  der  erwähnten  Erscheinungen  ist 
die  Herabsetzung  der  ReflexeiTegbarkeit  desRflcken- 
markes  durch  das  Chinin  zu  betrachten.     Dieselbe 
ist  aber  ein  noch  sehr  streitiger  Punkt.  Rossbach 
(Berl.  klin.  Wchnschi*.  XVII.  18.  1880)  tritt  zwar 
neuerdings   fdr  sie  ein.     Hinz,   eine  anerkannte 
Autorität  auf  dem  Gebiete  der  Ghininuntersuchung, 
sagt  aber  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XÜI.  p.  127.  1880)   zur  Erwiderung  auf  Ross- 
bach's  Artikel:    ,,Ich   bin  auf  Grund  vieler  und 
sorgfältiger  Versuche  schon  vor  Jahren  zu  der  An- 
sieht gekommen,  dass  ftir  diese  Reflexerregbarkeits- 
verminderung  durch  Chinin   bis  jetzt   noeh  nicht 
d^  geringste  experimentelle  Bewein  erbracht  ist.^^ 
David  Cerna^)  tritt  dagegen  auf  dieSeite  Ross- 
bach's.     Nach  ihm   setzt  Chinin   in   grossen  [?] 
Dosen  beim   Frosch   die  Reflexerregbarkeit  sofort 
herab,  während  kleinere  dieselbe  anfangs  steigern. 
Die  Steigerung   scheint  Folge  einer  L'ritation   der 
sensibeln  Nerven  zu  sein ,  da  sie  bei  Aortenligatur 
ausbleibt  und  die  motorischen  Nerven  nicht  afficirt 
werden.   Die  Herabsetzung  der  Reflexe  leitet  C  e  r  n  a 
von  Reizung  der  SetsehenoufwkQn  Centren  ab,  da 
sie  durch  Durchschneidung  des  Rttckenmarks  aufge- 
hoben wird  und  das  Rflckenmark  noch  nach  dem 
Tode  reizbar  bleibt.  (K  o  b  e  r  t.) 

172.   Phannakologisohe  Mittheiliugen. 

Ueber  die  physiologische  und  therapeutische 
Wirkung  der  Sauerstoff 'Inhalationen  be- 
merkt G.  Hayem  (Gaz.  de  Par.  21.  p.299.  1881) 
Folgendes. 

Die  physiologische  Wirkung  der  Sauerstoff-Inha- 
lationen, in  Dosen  von  täglich  40 — 90  Liter,  be- 
steht zunächst  in  Hebung  des  Appetits,  leichter  Tem- 
peratursteigerung,  Beschleunigung  der  Cirkulation 
und  in  Gewichtszunahme  des  Körpers.  Im  Blute 
wird  die  Bildung  der  Hämatoblasten  und  rothenBlut- 
kflgelchen,  der  letztern  im  Verhältniss  von  5 — IO^/q, 
gesteigert ;  jedoch  ist  diese  Wirkung  nur  eine  vor- 


<)  David  Ger  na,  ein  Beitrai^  zu  der  Lehre  von 
der  physiol.  Wirkung  des  Chinin  and  CiDchonidin.  Pbi- 
lad.  med.  Times  July  3.  1880.  p.  495. 


übergehende,  da  das  Blut  nach  Aussetzen  der  Inhala- 
tionen bald  seine  frühere  Zusammensetzung  wieder 
zeigt.  Bisweilen  entsteht  ein  leichter  Grad  von 
Trunkenheit  und  das  GefOhl  von  Eriebehi  in  den 
Extremitäten. 

Auf  dieser  Wirkung  beruht  daher  der  günstige 
Einfluss  der  Sauerstoff-Inhalationen  bei  Chlorose,  bei 
welcher  dieselben  namentlich  dann  indicirt  sind, 
wenn  sie  mit  bedeutenderen  gastrischen  Störungen 
und  Erbrechen  complicirt  ist,  durch  deren  Beseiti- 
gung auch  die  Wirksamkeit  der  Eisenmittel  gestei- 
gert wird.  Die  Steigerung  der  Assimilationsthätig- 
keit  macht  sich  dabei  durch  Zunahme  der  Urate  im 
Harn  (bis  zu  40  g  täglich) ,  sowie  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen  bemerklich ,  wenn  auch  der 
Gehalt  an  Hämoglobin  nicht  wesentlich  beeinflusst 
wird. 

Näohstdem  thun  die  Sauerstoff-Inhalationen  auch 
sehr  gute  Dienste  bei  chronischem  Erbrechen,  wenn 
solches  auf  schmerzhafter  Dyspepsie  mit  oder  ohne 
Magenerweiterung ,  jedoch  ohne  organisches  Leiden 
des  letztem  —  chronische  Gastritis ,  &ebs  —  be- 
ruhen. Eine  gleich  günstige  Wirkung  äussern  sie 
beim  Erbrechen  Schwangerer  und  bei  Urämie, 

Unter  der  Aufschrift  Mixtur a  exhilarane 
macht  Dr.  Luton  zu  Reims  (Bull.  deTh6r.  C.  p.  254. 
Mars  30.  1881)  Mittheilung  über  eine  der  des  Lust- 
gases ähnliche  Wirkung  einer  Verbindung  der  Tinct, 
ergotini  mit  phosphorsaurem  Natron,  Er  fahrt 
als  Beweis  für  diese  höchst  eigenthümliche  Angabe 
folgende  Fälle  an. 

Eine  62  J.  alte  Frau,  Insassin  der  Haison  de  retndte 
zu  Reims,  nahm  wegen  subaknter  Kniegelenkgicbt  Tinct. 
ergotini,  weleher  man  später  etwas  phosphors.  Natron  zu* 
setzte  (1  Theel.  Ergotüitinktur  zu  1  £ssl5ffel  einer  lOproc. 
Lösung  des  Natr.  pbosphor.).  Drei  Viertelstunden  nach 
Einnahme  dieser  Mixtur  zeigte  sich  bei  der  EVan,  ohne 
jede  weitere  Veranlassung,  ein  Lachaofall  und  ein  Zn- 
stand yon  tmnkenheitähnlicher Lustigkeit;  aneh nachdem 
der  AnfaU  vorflber  war,  yerblieb  Fat.  noch  längere  Zeit 
in  einem  Znstande  sehr  guter  Laune.  Dieselbe  Erschei- 
nung wiederholte  sich  nach  der  2.  und  3.  Dosis  in  ganz 
gleicher  Weise. 

Eine  andere,  mit  Chorea  behaftete  49Jähr.  Kr., 
welche  diese  Wirkung  des  Mittels  bei  der  ersten  mit  an- 
gesehen hatte,  yerlangte  selbst  naeh  Darreichung  des- 
selben. Es  entwickelte  sich  bei  ihr  ganz  derselbe  Zn- 
stand, nur  noch  schneller  und  in  noch  heftigerer  Weise. 
Eine  dritte,  71  J.  alte  nnverheirathete  Frau,  welche, 
neuropathisch  und  hypochondrisch,  stets  in  trüber  Ge- 
mfithsstimmung  war,  wurde  3/4  8td.  nach  Einnahme  des 
Mittels  80  heftig  erregt,  dass  sie  fortwährend  schwatzte 
und  mit  den  Füssen  zappelte.  Ein  gleich  guter  Erfolg 
war  nach  den  in  den  folgenden  4  Tagen  ihr  verabreichten 
Dosen  des  Mittels  zu  constatiren.  In  einem  4.  Falle  end- 
lich, ein  chlorot.,  lOJähr.  Mädchen  betreffend,  welches 
an  HjTstorie  litt,  machte  sich  die  Wirkung  des  Mittels 
nach  V«  Std.  in  ganz  eigenthümlicher  Welse  geltend. 
Nach  kurzer  Nausea  röthete  sich  das  Gesicht,  eine  an- 
genehme Wärme  rerbreitete  sich  über  den  Körper  und 
heitere  Lachanfälle  wiederholten  sich  im  Laufe  des  Tages, 
als  ob  Pat.  in  leichtem  Weinransoh  sich  befände ;  auch 
sie  bat  dringend  um  weitere  Anwendung  des  Mittels,  bei 
welchem  sie  sich  «äusserst  wohl"  ffihle. 

L.  vergleicht  die  Wirkung  des  Mittels,  welches, 
ausser  anfänglich  leichter  Benommenheit  des  Kopfes, 
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niemals  unaBgeDehme  Nebenwirkungen  zur  Folge 
hatte ,  mit  einem  leichten  Wein-,  namentlich  Cham- 
pagnerransche ,  oder  auch  dem  Zustande,  wie  ihn 
kleine  Dosen  Opium,  Ohloroform  und  namentlich 
Haschisch  hervorzurufen  pflegen.  Darüber,  ob  diese 
eigenthttmliche  Ei^ltationswirkung  auf  Rechnung  des 
Ergotin  oder  des  Natronphosphat  zu  schieben  sei 
oder  ob  sie  durch  die  Combination  beider  Mittel  be- 
dingt werde,  wagt  L.  keine  bestimmte  Meinung  aus- 
zusprechen. Er  glaubt  jedoch  das  Mittel  in  Fällen 
von  Hypochondria  neuropathica,  Li/pem€m%e,  Me^ 
lancholie ,  sowie  bei  hysterischen  Krämpfen ,  viel- 
leicht auch  im  Stadium  algoris  bd  Fiebern,  bei  Cho- 
lera und  gegen  jenen  Zustand  adynamUeher  Deprea- 
sion ,  wie  er  bei  Anämischen  und  Chlorotischen  auf- 
tritt, empfehlen  zu  dürfen. 

Dr.  Oehlschläger  in  Danzig  (Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  L.  37. 1881)  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen 
das  Natron  ealieylicum  bei  nervösem  Kopf" 
schmerz  ausserordentlich  gute  Dienste  geleistet  hat. 

Der  erste  betrifft  eine  ältere,  leberkranke  Dame, 
welche  dadurch  von  jahrelangem,  sie  zu  relativer 
%  Unthätigkeit  verdammendem,  nervösem  Kopfschmerz 
dauernd  befreit  wurde.  Der  zweite  betrifft  einen  altem 
Herrn ,  welcher  seit  einem  Falle  auf  den  Hinterkopf 
in  seinem  16.  Jahre  an  sehr  heftigen,  von  der  Fon- 
tanelle ausgehenden  Kopfschmerzen  litt.  Dieselben 
waren  mit  immer  kurzem  Zwischenzeiten  in  den 
letzten  Jahren  mit  regelmässigem,  5tägigem  Typus 
wiedergekehrt  und  hatten  jeder  Behandlung  (Chinin, 
Arsenik,  Coffein,  Zinc.  valerian.,  PauUinia  sorbilis) 
geti'otzt.  Nur  durch  Bromkalium  war  insofern  eine 
Besserung  erzielt  worden,  als  die  Anfalle  seitdem 
wesentlich  seltener  aufgetreten  waren.  Der  Gebrauch 
des  Natr.  salicyl. ,  welches  bei  den  ersten  Vorboten 
des  Anfalls  regelmässig  genommen  wurde,  beseitigte 
das  jahrelange  Leiden  dauemd  und  vollständig. 

0  e.  giebt  das  Mittel  in  Dosen  von  1  g,  bisweilen 
als  Natr.  saücyL  dialysatum ;  nur  in  Fällen ,  wo 
der  Kopfschmerz  Folge  ausgesprochener  Anämie 
ist,  bleibt  dasselbe  wirkungslos. 

Chininum  aalicylicum  leistet  nach  John 
Dearden  (Lancet  I.  18;  May  p.  697.  1880)  im 
Beginn  von  akutem  Gelenkrheumatismus  besonders 
gute  Dienste.  D.  wendet  eine  Mischung  von  3.75  g 
Salicylsäure,  0.60g  Chininbisulphat ,  3.75  g  Liqu. 
Ammon.  fort  mit  30  g  Syrup  u.  360  g  dest.  Wasser 
an,  und  zwar  soll  man  das  Chinin  und  die  Säure 
mit  240 — 270  g  Wasser  im  Glase  mischen,  die  Lö- 
sung einige  Sekunden  lang  lebhaft  schütteln,  dann 
eine  Weile  unverkorkt' stehen  lassen,  hierauf  das 
Ammoniak  unter  Umschfltteln  und  endlich  den  Syrup 
und  die  noch  fehlende  Quantität  Wasser  beif&gen. 
—  Bisweilen  fand  D.  auch  einen  Zusatz  von  T.  digi- 
talis  von  vortheilhafter  Wirkung. 

Dr.  L.  Waldenbnrg  (Wien.  med.  Presse 
XXU.  16.  1881)  hat  in  vielen  Fällen  von  Nacht- 
schweiss  bei Pht/iisikem  von  dem  Salicylstreu- 
pulver,  das  gegen  Fussschweiss  sich  so  gut  be- 
währt hat,  auf  Köhnborn's  Empfehlung  hin  Ge- 


brauch gemacht ,  indem  er  den  Körper  des  Fat.  vor 
dem  Schlafengehen  mit  diesem  Pulver  einpudern 
liess,  nachdem  die  Haut  vorher  entweder  mit  Speck 
eingerieben  oder  mit  Spiritus  —  eventuell  auch  nur 
mit  warmem  Wasser  —  gewaschen  worden  war. 
Der  Erfolg  war  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  sehr  befriedigender  und  machte  W.  dabei 
die  Beobachtung,  dass,  wenn  einzelne  Körperstellen, 
absichtlich  oder  unabsichtlich,  nicht  eingepudert  wur- 
den, diese  fortsohwitzten ,  während  die  bestreuten 
trocken  blieben.  In  vielen  Fällen  war  allerdings  die 
Wirkung  nur  vorübergehend  günstig ,  in  einzelnen 
gar  nicht  bemerkbar.  Trotzdem  verdient  das  Salicyl- 
Streupulver  als  Mittel  zur  Minderang ,  resp.  Unter- 
drückung der  Nachtschweisse  bei  Phthisikern  naeh 
W.'s  Erfahrung  alle  Beachtung.  Er  hat  auch  das 
gegen  die  fragl.  Erscheinung  im  Allgemeinen  ganz 
vorztlglich  wirkende  Atropin  in  einzelnen  Fällen  on- 
wirksam  gefunden  [das  übrigens  von  vielen  Person» 
gar  nicht  vei'tragen  wird]. 

J.  Stuart  Nairne  (Brit.  med.  Journ.  Febr. 2. 
1878.  p.  153)  sah  gute  Wirkung  gegen  das  fragl. 
Symptom  von  Einreibungen  mit  Tinet,  Belladonnae 
und  Branntwein  (gleiche  Theile). 

Die  Borsäure  wurd  von  F.  P.  Atkinson 
(Practitioner  XXIV.  p.  264.  1880)  zum  innerlichen 
Gebrauche  bei  allen  septischen  Krankheiten ,  sowie 
bei  den  in/isto'on^krankheiten  empfohlen.  A.  ver- 
ordnet 0.3— 0.6  g  mehrmals  täglich  und  rühmt  die 
günstige  Wirkung  des  Mittels  namentlich  bei  Puer- 
peralfieber, 

Dr.  Ed gar  K u r  z  (Memorabilien  XXIL  7. 1879) 
wandte  eine  Salbe  von  5  Th.  Borsäure  auf  15  bis 
10  Tb.  Vaselin  mit  äusserst  günstigem  Erfolge  gegen 
Ekzem,  Impetigo,  Prurigo,  Psoriasis  an.  In  einem 
Falle  von  Lupus  eafoUativus  blieb  dagegen  das 
Mittel  trotz  längerer  Anwendung  erfolglos,  während 
Salicylsäure  Besserung  erzielte.  In  2  Fällen  von 
heftiger  Gonorrhöe  wurde  der  Ansfluss  durch  Ein- 
spritzung einer  Iproc.  Lösung  bmnen  8  Tagen  fast 
ganz  beseitigt. 

Als  Mittel  gegen  den  Husten  Schwindsüchtiger 
empfiehlt  Dr.  Rob.  Gheesman  in  New  York  (Gaz. 
des  H5p.  16.  1881)  das  oxalsaure  Cerium. 
Er  giebt  es  in  Dosen  von  30 — 60  cg  und  mehr  früh 
und  Abends  oder  3mal  täglich  längere  Zeit  hindurch, 
und  zwar  in  trockenem  Zustande.  Nur  während  des 
ersten  Tages  des  Gebrauches  macht  sich  eine  gewisse 
Trockenheit  des  Mundes  unangenehm  bemerkbar. 
Die  günstige  Wirkung  tritt  gewöhnlich  ein,  wenn 
das  Mittel  5 — 6  T.  angewendet  worden  ist ;  dann  ist 
es  angezeigt ,  dasselbe  für  einige  Tage  auszusetzen. 
Ein  grosser  Vorzug  des  gen.  Mittels  liegt  nach  Ch. 
darin ,  dass  es  nicht  jene  unangenehmen  gastrischen 
Störungen  wie  die  Opiate  und  die  meisten  andern 
gegen  den  Schwindsuchtshusten  üblichen  Mittel  ver- 
uraacht.  Dr.  Reuss  sah  günstigen  Erfolg  gegen 
den  Husten  der  Phthisiker  von  Plätzchen  mit  20  cg 
Bals.  Tolutanum  und  5  mg  Kreosot  (2 — 6  Stück  tag- 
üch). 
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Der  Apotheker  P  a  q  u  e  t  hat  Rapsein  mit  reiner 
Regina  Copaivae  dargestellt,  da  naohGub- 
ler's  Erfahrung  die  Resina  Copaivae  das  eigentlicli 
wirksame  Princip  des  Balsams  bei  Blennorrhöen 
bildet,  durch  Abseheidnng  seiner  ätherischen  Be- 
standtheile  aber  dessen  unangenehme  Nebenwirkun- 
gen: das  Aufstossen,  der  fötide  Athem,  sowie  die 
in  versehiedeaer  Form  auftretenden  Hautemptionen 
vermieden  werden.  Auch  in  dieser  Form  darf  jedoch 
dss  Mittel  nur  bei  solchen  Blennorrhagien  in  An- 
wendung kommen,  welche  mit  keinerlei  Bntzttndungs- 
Symptomen  complicirt  sind.  Jede  Kapsel  enthält 
eine  Quantität  Copaivaharz,  welche  0.90 — 1.0  g  des 
Ralsams  entspricht;  Oubler  verordnete  20 — 24 
Stflck  per  Tag ,  doch  glaubt  P.,  dass  eine  Tages- 
dosis von  12 — 15  Stttck  in  den  meisten  Fällen  ge- 
nflgen  werde.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  in  der 
Dosirnng  gradweise  aufzusteigen  und  auch  nach  Ein- 
tritt der  Heilung  die  Darreichung  des  Mittels  nicht 
plötzlich  abzubrechen.  (Winter.) 

173.  Toxikologische  Mittheüungen. 

üeber  eine  tddtliche  Vergiftung  durch  Auri^ 

pigmenty  welches  zur  Zerstörung  eines  Carcinom 

angewendet  worden  war,  berichtet  Dr.  Manouvriez 

(Gaz.  des  H5p.  42.  p.  331.  1881). 

Bei  einer  41Jähr.  Frau  hatten  sich  nach  der  Ampu- 
tatioD  der  rechten  Brnst  krebelflre  Tumoren  in  der  ent- 
sprechenden Achselhöhle  entwickelt ,  wehren  welcher  die 
Kr.  sieh  in  die  Behandlung  eines  Heilkflnstlers  begrab. 
Dieser  maehte  In  6  yerschiedenen  Sitznng^en  8 — 7  *In- 
eiaonen  in  die  Tumoren,  in  welche  er  dann  kleine  Btfick- 
ehen  einer  f^elben  Masse  einschob.  .  Die  Procedur  yemr- 
saehte  sehr  heftifre  Schmerzen,  ja  4  bis  6  Tat^e  spä- 
ter traten  Sehwindel,  Nansea  und  diarrhoische  Stühle  auf. 
la  den  loterrallen  lieesen  die  örtlichen  Schmerzen  etwas 
nach,  es  bestand  aber  ein  continnirlicher  Schmerz  im 
Rocken,  ausserordentliche  Schwäche  und  Schlaflosigkeit. 
Nach  der  letzten  Applikation  traten  alle  Erscheinungen  in 
TCrstärktem  Grade  auf  u.  es  gesellte  sich  noch  Erbrechen 
Reiblicher  Massen  dazu.  Am  10.  Tage  darauf  wurde  die 
Kr.  immer  kälter,  sie  litt  an  Beklemmung  und  Oppression, 
die  Zange  schwoll  an.  Der  Tod  trat  am  11.  Tage  unter 
«■pbyktischen  Erscheinungen,  bei  klarem  Bewusst- 
fleinein. 

Das  Gutachten  der  Sachverständigen  ging  dahin, 
dass  1)  die  Symptome  der  Eranlcheit  solche  waren, 
wie  sie  der  Arsenikvergiftung  zukommen,  dass  2)  der 
inatomiscbe  Befund  (Hyperämie  und  Apoplexie  der 
Lungen,  sero-sanguinolentes  pleuritisches  Exsudat, 
fettige  Entartung  der  arsenikhaltigen  Leher)  die 
Auffassung  der  klinischen  Erscheinungen  bestätige, 
und  dass  endlich  3)  die  Reste  der  gelben  Massen  in 
den  Wunden  absolut  sicher  als  Schwefelarsenik  nach- 
mweisen  seien. 

Folgende  Fälle  von  Vergiftung  durch  ehrom- 
saures  Kali  sind  von  A.  M'Crorie  und  Wm. 
A.  H'Lachlan  (Glasgow  med.  Jonm.  XV.  5. 
p.378.  May;  XVI.  1.  p. 31.  July  1881)  mitgetheilt 
worden. 

1)  M'Crorie.  Am  10.  Mäns  1881  verschluckte  ein 
SOmonatl.  Kind  ein  Stück  doppeltchromsaures  Kali.  Eine 
Stande  später  fand  der  Arzt  konuttösen  Zustand,  das  Qe- 


sieht  ganz  blau,  die  Augen  halb  geschlossen ,  die  Pupillen 
dilatirt,  die  Respiration  dyspnoisch,  den  Pals  kaum  wahr- 
nehmbar ,  den  Bauch  in  der  Magengegend  gegen  Druck 
empfindlich.  Nebenbei  bestand  Erbrechen  und  Durchfall. 
Nach  Verabreichung  eines  Brechmittels  wurde  eine  reich- 
liche Menge  einer  gelblich  gefärbten  Flüssigkeit  entleert, 
die  viel  Chrom  enthielt.  Sodann  warde  mehrmals  Olivenöl 
gegeben,  worauf  ziemlich  gutes  Befinden  eintrat;  nur 
Durst  bestand  fort.  Zwei  Stunden  später  trat  jedoch  ein 
neuer  Collapsus  ein ,  der  durch  Alkoholika  nicht  zu  besei- 
tigen war.  In  der  10.  Std.  nach  Einffihrung  des  Mittels 
erfolgte  der  Tod  unter  Convnlsionen.  [Die  Sektion  scheint 
nicht  gemacht  worden  zu  sein.] 

2)  M'Lachlan.  J.  W.,  60  J.  alt,  Commis  eines 
Speditionsgeseh&fts,  etwas  nervös  u.  von  spärlichem  Bau« 
hatte  wegen  eines  dumpfen  Schmerzes  in  der  Unterbauch- 
gegend, an  welchem  er  seit  einiger  Zeit  litt,  auf  den  Rath 
eines  Freundes  doppeltchroms.  Kali ,  und  zwar  ca.  12  g 
in  Wasser  gelöst,  Nachmittags  3  Uhr  verschluckt.  Kaum 
eine  Viertelstunde  sp&ter  begann  sehr  starkes  Erbrechen 
nnd  Purgiren,  von  heftigen  Bauchkrämpfen  begleitet.  Die 
Wirthin  gab  ihm  daraufhin  Salzwasser  zum  Erbrechen. 
Der  um  6  Uhr  erscheinende  Arzt  fand  den  Kr.  in  einem 
Stuhle  znrfickgelehnt ,  ächzend  und  fiber  Krämpfe  im 
Banche  und  in  den  untern  Extremitäten  klagend  vor. 
Die  Körperhaut  war  kalt;  die  Hände  und  Finger  waren 
mnzlig,  gekrfimmtnnd  eyanotisoh,  wie  im  spätem  Sta- 
dium der  Cholera.  Qesicht  und  Lippen  waren  blau.  Die 
Schleimhaut  des  Man  des  und  Halses  war  dunkel,  der 
Athem  kalt  und  die  Stimme  schwach  und  zitternd.  Wie- 
derholt wurde  zäher  dicker  Schleim  mit  Blut  vermischt 
ausgebrochen.  Der  Durst  war  sehr  beträchtlich,  der  Pnls 
sehr  schwach ,  am  Handgelenk  kaum  wahrnehmbar ,  die 
Respiration  beschleunigt ,  die  Urinsekretion  unterdrückt. 
Die  geistigen  Fähigkeiten  waren  nicht  beeinträchtigt. 
Pat.  wurde  zu  Bett  gebracht  und  mit  heisseuTflohem  und 
Flaschen  erwärmt.  Nach  einer  Gabe  Ricinusöl  erhielt  er 
alle  Viertelstunden  einen  TheelÖffel  voll  Brandy  in  heis- 
sem  Wasser;  ausserdem  angesäuertes  Wasser  (mit  Cibro- 
nensäure)  und  öfters  Milch  mit  Haferschleim.  —  Um  10 
Uhr  Abends  befand  sich  Pat.  viel  besser.  Am  Körper 
war  leichter  Schweiss  eingetreten ,  während  die  Extremi- 
täten noch  kalt  und  krampfhaft  zusammengezogen  waren. 
Der  Puls  betrug  120  pro  Min.,  war  schwach,  aber  regel- 
mässig. Das  Erbrechen  hatte  sehr  nachgelassen.  Der 
abgesonderte  Schleim  war  nicht  mehr  so  zäh ,  der  Durst 
geringer ,  ebenso  der  Bauchschmerz.  Die  Hamsekretion 
war  jedoch  noch  unterdrückt  nnd  die  Respiration  etwas 
beschleunigt.  Die  angegebene  Therapie  wurde  fort- 
gesetzt. 

Am  nächsten  Morgen  war,  nach  einer  ruhigen  Nacht, 
das  Erbrechen  fast  ganz  geschwunden ,  die  krampfhaften 
Zuckungen  in  den  Extremitäten  traten  nur  mit  langem 
Zwischenzeiten  aaf,  der  Schmerz  war  geringer,  die  Kör- 
pertemperatur mehr  normal.  Es  bestand  jedoch  noch 
lebhafter  Durst,  der  Puls  war  noch  schwach.  Harnentlee- 
rung hatte  noch  nicht  stattgeftinden ,  was  auch  am  Abend 
desselben  Tages  der  Fall  war,  obschon  sich  Pat.,  abge- 
sehen von  dem  Schmerz  im  Epigastrium  und  um  den 
Nabel ,  wesentlich  besser  f&hlte.  —  In  der  darauf  folgen- 
den Nacht  leidlicher  Schlaf.  Am  nächsten  Morgen  war 
der  Unterleib  weich ,  nicht  mehr  empfindlich.  Die  Con- 
junctiva  erschien  aber  dankelgelb ;  ebenso  der  zum  ersten 
Male  wieder  entleerte  Urin  (45  ccm).  Erst  am  nachaten 
Tage  wurde  reichlicher,  aber  immer  noch  gelber  Vrin 
entieert.  Die  Verdauung  war  noch  schwach,  der  Puls 
aber  normal.     Es  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Vergiftung  durch  Oxalaäure  beobachtete 
Johnson  im  Kings  College  Hospital  zu  London 
(Brit.  med.  Joum.  April  23. 1881.  p.  639)  bei  einem 
30jähr.  Kellner,  welcher  um  9  Uhr  30  Min.  Mor- 
gens iVs  Unze  [ca.  45  g]  krystallisirte  Oxalsäure, 
in  heissem  Wasser  gelöst,  verschluckt  hatte. 
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Eb  war  sofort  ein  Gefühl  von  Hitze  and  Brennen  Im 
Hals  und  Abdomen  und  10  Min.  später  Erbreoben  einer 
gelben  Flüssigkeit,  der  geronnenes  Blut  beigemischt  war, 
eingetreten.  Pat.  hatte  angeblich  um  diese  Zelt  auch 
etwas  dellrirt.  Bei  der  ersten  ärztlichen  Besichtigung 
um  11  Uhr  klagte  Pat.  hauptsächlich  über  ein  Gefühl  des 
Geschwollenseins  Im  Leibe  und  über  beträchtliches  ^  Knei- 
pen**. Der  Schlund  kam  ihm  geschwollen  und  wund  vor. 
Der  Gesichtsausdruck  war  etwas  ängstlich ,  die  Haut  kalt 
und  kleberig,  die  Lippenschleimhaut  gesehwollen  nnd  ez- 
eoriirt ,  die  Zunge  geschwollen  nnd  von  glänzend  rother 
Farbe ,  der  Rachen  roth  und  geschwollen ,  die  Uvula  so 
gross  wie  ein  Zeigefinger,  der  Puls  klein  und  fadenförmig, 
die  Temp.  «  370C.  Dabei  bestand  allgemeine  Prostra- 
tion. Das  Abdomen  war  ausgedehnt,  tympanltisch.  Zwei- 
mal kam  es  zum  Erbreoben ;  das  Erbrochene  bestand  aus 
unveränderter  Uilch,  y ermischt  mit  hellem,  gelbem,  kleb- 
rigem Schleim.  Abends  war  das  Aussehen  des  Pat.  mehr 
gedunsen  nnd  er  klagte  auch  über  Sehmerz  Im  Rücken 
und  über  Tenesmns.  Er  hatte  mit  Mühe  600  ccm  stroh- 
gelben, blassen  Urin  entleert,  weleherErystalle  von  oxal- 
saurem  Kalke  in  reichlicher  Menge  und  etwas  Elwelss, 
aber  keine  Cylinder  und  kein  Blnt  enthielt.  Der  Puls 
hatte  eine  Frequenz  von  108,  war  voll  u.  etwas  hüpfend. 
Die  Temperatur  betrug  38oO.  Von  jetzt  ab  nahmen  die 
Symptome  an  Schwere  allmälig  ab.  Der  Schmerz  im 
Abdomen  und  Rücken  hielt  noch  ebiige  Zeit  an,  und  dazu 
kam  später  auch  noch  Stlmkopfsohmerz.  Die  Krankheit 
dauerte  noch  4 — 5  Tage ,  während  weleher  es  noch  von 
Zeit  zu  Zeit  zum  Erbrechen  kam ;  Jedoch  war  nie  mehr 
Blut  darin.  Die  Dysnrie  und  Albaminnrie  hSrten  am  7. 
Tage  auf. 

Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Kreide 
und  andern  Kalksalzen ,  Opiaten ,  Bromkalium ,  Eis  nnd 
andern  gewöhnlichen  Mitteln. 

Dieser  Fall  erscheint  der  nDgeinein  grossen  Dose 
von  Oxalsäure  wegen ,  welche  ertragen  wurde ,  sehr 
bemerkenswerth.  Ferner  ist  ebenfalls  noch  sehr 
merkwürdig ,  dass  der  Urin  oonstant  frei  von  Blnt 
and  Cylindcm  blieb. 

Folgenden    Fall    von    Ammoniakvergif' 

tung  mit  Ausgang  in  Genesung  beobachtete  W. R, 

Page   in  Sandnsky,   Ohio  (Michigan   med.  News 

Nr.  2.  p.  27.  1881),  bei  einem  35  J.  alten  Manne, 

welcher  in  Folge  eines  Irrthams  30  g  Liqa.  ammon. 

caust.  in  einem  Zuge  verschlackt  hatte. 

Unmittelbar  darauf  empfand  der  Mann  fürchtbares 
Brennen ;  er  erhielt  Wasser  und  Olivenöl.  Der  herbei- 
gerufene Arzt  fand  ihn  zitternd  und  ächzend  und  verab- 
reichte ihm  Essig.  Eine  genauere  Besichtigung  ergab, 
dass  die  Zunge  und  die  Mundschleimhäute  rauh  und  wie 
abgeschält  waren ,  so  weit  man  nur  sehen  konnte.  Eis- 
pillen und  Eis  äusserlich  thaten  gut.  Die  Nahrung  be- 
stand in  schleimigen  Getränken.  Die  Zunge  schwoll  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  so  an ,  dass  Pat.  keinen  Laut 
hervorbringen  und  mehrere  Tage  den  Mund  nicht  schlies- 
ßen  konnte.  Sodann  schritt  die  Besserung  langsam ,  aber 
stetig  vor  sich,  Fieber  bestand  Jedoch  fast  2  Wochen  lang 
fort.  Als  Pat.  nach  3  Wochen  aufzustehen  anfing,  zeigte 
sich  eine  oomplete  Lähmung  der  untern  Extremitäten;  es 
war,  als  ob  die  Muskeln  ihre  Contraktionskraft  verloren 
gehabt  hätten.  Die  Paralyse  nahm  zwar  binnen  einigen 
Tagen  so  weit  ab,  dass  Pat.  sich  mit  Kracken  durchs 
Zimmer  bewegen  konnte,  es  dauerte  aber  länger  als  einen 
Monat,  ehe  er  auf  den  Gebrauch  von  Krücke  und  Stock 
ganz  verzichten  konnte. 

Einen  Fall  von  Belladonnavergiftung 
mit  schnellem  Ausgang  in  Genesung  beobachtete 
J.  W.  Bond  (Brit.  med.  Joum.  April  23.  1881. 
p.  639)  bei  einem  2*/j  J.  alten  Knaben,  der  Vor- 
mittags 9  Uhr  eine  nicht  genau  bestimmte  Menge 


einer  aus  Extr.  Beilad.  (ca.  12  g)  und  Olycerin  be- 
stehenden Salbe  yerschluokt  hatte. 

Obgleich  sofort  efai  Brechmittel  gegeben  worden  war, 
waren  die  Pnpillen  bereits  60  Min.  nach  der  Vergiftaiig 
erweitert,  die  Wangen  geröthet  und  das  Kind  schien  selir 
ängstiich  zu  sein ,  weshalb  von  Neuem  Erbrechen  hervor- 
gerufen wurde ;  70  Min.  nach  der  Vergiftung  war  der  Pols 
am  Handgelenk  nnffihlbar ,  der  Brachialpnls  sehr  schneU 
(ca.  140)  nnd  schwach,  das  Gesicht  geriMhet,  die  Hut 
meistens  trocken  nnd  nur  die  in  der  Gegend  der  Kniee 
und  Ellenbogen  deutlich  geröthet.  Die  Therapie  bestand 
in  Thierkohle  (per  os),  Brandy  (per  anum)  und  9  m};  Pilo- 
carpin (subcutan).  Hundert  Minuten  nach  der  Vergiftonii; 
war  die  Haut  noch  trocken  nnd  die  Palsfreqneoz  140. 
Das  Kind  zupfte  am.  Betttuch  und  schien  selir  in  Angst  za 
sein ;  wenn  man  es  berührte  oder  zu  ihm  sprach,  zuckten 
seine  Hände  convulsivisch.  Drei  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung war  das  Kind  ausserordentlich  unruhig,  bückte 
umher,  als  ob  es  Eracheinnngen  sähe,  zupfte  am  Bettzeug 
und  zuckte  bisweilen  zusammen.  Die  Beine  machten  Be- 
wegungen wie  bei  einem  auf  dem  Rücken  Schwimmenden. 
Das  Kind  verstand  nicht ,  was  man  zu  ihm  sagte.  Unter 
dem  Fortgebranche  von  Milch ,  Brandy  nnd  Kalkwasser 
war  jedoch  bis  zum  andern  Morgen  wieder  gntes  Befinden 
eingetreten.    Nur  die  Pnpillen  waren  noch  erweitert. 

Ein  2.  Fall  von  Vergiftung  dnrch  den  Gennsi 
tXnev  flüssigen  Salbe  mit  Belladonna  kam  im  Kings 
College  Hospital  in  London  in  der  Abtheilung  von 
Duffin  zur  Beobachtung  (Brit.  med.  Joum.  l.  c). 

Der  betr.  Kr.,  ein  30  J.  alter  Mann ,  welcher  um  7 
Uhr  Abends  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde, 
gab  an,  er  habe  4  Std.  vorher,  also  kurz  nach  dem  lOttags- 
essen ,  ein  Weinglas  voll  von  der  fragl.  Salbe  getrunken, 
1  Std.  darauf  Magenschmerz  bekommen ,  nicht  mehr  aos- 
spneken  können,  nicht  gerade  zu  gehen  vermocht  und  die 
Buchstaben  einer  Zeitung  verkleinert  und  doppelt  gesehen. 
Bei  der  Aufnahme  glich  der  Gang  des  Pat.  dem  eines  Be- 
trunkenen. Das  Gesicht  war  geröthet,  dieAogäpfel  waren 
hervorgetreten,  die  Conjunctivae  injicirt,  die  Pnpillen 
stark  dilatirt,  ohne  Reaktion  auf  Licht.  Patient  war 
geistig  etwas  aufgeregt,  doch  gab  er  vollkommen  vemfinf- 
tige  und  zusammenhängende  Auskunft  über  seinen  Zu- 
stand. Der  Puls  war  voll ,  regelmässig ,  hatte  aber  eine 
Frequenz  von  140 — 160  In  der  Minute.  Hanptsädilich 
klagte  Pat.  über  Trockenheit  des  Mundes  und  des  Halses. 
Es  bestanden  weder  Zuckungen ,  noch  Erbrechen ,  nodi 
Diarrhöe,  noch  Harnverhaltung.  Pat.  schlief  ganz  gat 
während  der  Nacht ,  doch  hatte  er  eine  gewisse  Neigung 
zum  Umherwandem.  Er  vermochte  feste  Nahrung  zn  sieh 
zu  nehmen,  doch  zog  er  Getränk  vor.  Am  andern  Morgen 
war  er  etwas  aufgeregter  und  hatte  einen  unmhigen  6e- 
sichtsausdruck.  Die  Zunge  war  trocken  und  geftxrclit, 
zitterte  aber  nicht.  Es  bestand  etwas  Sehnenhüpfen  und 
ein  Gefühl  von  Taubheit  der  Finger.  Die  Temperatur 
war  »36.70  0.,  der  Puls,  voll  und  weich,  machte  68 
Schläge  in  der  Minute.  Die  geistige  Aufregung  nahm  all- 
mälig zu.  Während  des  Tages  trat  nach  einem  AbfQlir- 
mittel  einmal  Stuhlgang  ein.  Das  Urinlassen  ging  got ; 
ein  Tropfen  des  concentrlrten  Urins  verursachte  deutliche 
Erweiterung  einer  normalen  Pupille.  Das  Gefühl  von 
Taubheit  in  den  Fingern  verlor  sich  allmäUg ;  Puls  nnd 
Temperatur  blieben  wie  am  Morgen.  Das  Delirium  er- 
reichte seinen  Höhepunkt  um  9  Uhr  30  Min.  Abends ,  wo 
es  dem  Kr.  trotz  Bewachung  gelang ,  dureh  das  Fenster 
zn  springen.  Vor  dem  Hinabstürzen  wurde  er  zwar  noch 
bewahrt ,  doch  hatte  er  sich  viele  Wunden  an  den  Extre- 
mitäten zugezogen.  Er  Hess  sich  dieselben  gutwillig  ver- 
binden, schwatzte  dabei  aber  viel.  Dieser  anfgeregte 
Zustand  hielt  noch  die  ganzen  nächsten  12  Std.  an. 

Die  Behandlung  bestand  in  Brechmitteln,  Auspumpen 
des  Magens,  Darreichung  von  Alkallen,  Bromkalium, 
Morphium  (subcutan)  und  in  Anwendung  der  Ghlorofonn- 
narkose. 
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Der  Beriehteratatter  hebt  die  gnte  antidotarische 
Wirkimg  des  Morphium  hervor.  Bef.  glaabt,  daas 
die  Heilmig  mit  Pilocarpin  viel  schneller  zu  erzielen 
gewesen  sein  würde. 

In  Bezug  auf  die  toxische  Wirkung  grosser 
Gaben  des  amerikanischen  Wurmsamen^ 
öIb  (von  Chenopodium  anthelminthicum)  ist  die  Mit- 
tfaeüong  von  Samuel  Sexton  (Amer.  Joum.  of 
OtoL  II.  4.  p.  292.  Oct  1880)  von  Interesse.  Die- 
selbe betrifft  namentlich  die  bei  der  fragl.  Intoxika- 
tion auftretenden  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ge- 
bdrorgans  und  gründet  sich  auf  eine  Anzahl  in  der 
amerikan.  Literatur  veröffentlichter  Fälle.  Als  beson- 

den  bemerkenswerth  geben  wir  folgenden  wieder. 

In  einem  von  Dr.  Pole  (Bfaryland  med.  Journ.  Jaly 
1880)  yerGffentlichten  FaUe  handelt  es  sich  um  ein  2Jähr. 

I  Ißddiea,  das  einen  Theelöffel  des  WnnnsamenölB  erbal- 
tea  hatte.  Kurz  daranf  erbrach  sich  das  Kind ,  verfiel 
dum  in  einen  tiefen  Schlaf  und  die  Stirn  bedeckte  sich 
mit  kaltem,  klebrigem  Sohweisse.    Der  Athem  roch  nach 

I  dem  Oele.  Der  Pols  betrag  120  pro  Minute.  Es  bestand 
tiendieh  heftige  Prostration.  P.  verordnete  Brandy  mit 
Mii£h,  worauf  der  Pols  anf  80  auruckging.  Nach  einer 
Stunde  worde  das  Kind  sehr  nnmhig  und  schrie  wieder- 
holt laut  anf.  Daraufhin  worden  kleine  Dosen  Brom- 
iulium  gegeben,  welche  beruhigend  wirkten.  Die  Nacht 
vertief  ohne  Stömngen.  Am  andern  Morgen  war  das  Kind 
sehr  reizbar  and  eigensinnig.  Am  3.  Tage  wurde  ausge- 
sprochene Schwerhörigkeit  bemerkt.  Schon  am  4.  Tage 
ging  Jedoch  dieselbe  wieder  zurück  und  es  bestand  nur 
Doeh  Unmhe,  die  sich  aber  auch  bald  verlor. 


Abgesehen  von  diesem  nnd  3  von  North  im 
Amer.Jonm.  of  Otol.  (May  1880)  mitgeiheilten  Fäl- 
len ist  die  Literatur  an  Chenopodiamvergiftungen 
arm,  obwohl  das  Mittel  für  den  Haasgebrauch  in 
Amerika  sehr  hftufige  Verwendung  findet.  Allen 
hat  in  seiner  Encyklopädie  4  Fälle  zusammengestellt. 
In  dem  einen  derselben,  welcher  von  T.  R.  Brown 
(Maryland  med.  Joum.  Nov.  1878)  veröffentlicht  ist, 
handelte  es  sich  um  einen  31jähr.  Mann,  der  1^, 
Unze  (ca.  45  g)  des  Wminsamenöls  mit  etwas  Ter- 
pentin vermischt  eingenommen  hatte  und  nach  5  T. 
gestorben  war.  Die  Symptome  während  dieser  5 
Tage  bestanden  in  Nausea ,  schwankendem  Gange, 
Taubheit  für  Gesprochenes ,  während  das  Geräusch 
vorüberfahrender  Wagen  sehr  lebhaft  empfunden  u. 
vom  Pat.  selbst  mit  Kanonendonner  verglichen  wurde. 
Dabei  bestand  Ohrensausen.  Zuletzt  wurde  Pat.  so 
taub ,  dass  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht  mehr 
möglich  war,  n.  trotzdem  hörte  er  noch  das  schwache 
Geräusch  einer  kleinen  Tischglocke,  welche  3  Stock- 
werke unter  ihm  ertönte.  Femer  trat  Aphasie  ein. 
Am  letzten  Tage  erbrach  der  Kr.  gelbe ,  schaumige 
Massen,  welche,  wie  auch  die  Hautsekrete,  nach 
Wnrmsamen  rochen.  Nach  mehreren  Krampfanfällen 
starb  er  unter  tiefem  Koma.  Die  Sektion  echeint 
leider  nicht  gemacht  worden  zu  sein. 

(Kobert.) 
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174.  Fall  von  Enohondrom  der  Dura-mater; 
von  Dr.   Gh.  Firket  zu   Lttttich.    (l'Enc^phale 

1881. «) 

Bei  einer  21Jähr.  Person,  welche  am  Typhus  starb 
and  keinerlei  nervöse  Symptome  gehabt  hatte,  fand  man 
uf  der  innem  Fläche  des  linken  Os  parietale  eine  flache 
knopfformige  Exostose.  Ihr  gegenüber  trug  die  Innen- 
fliehe  der  Dura  eine  breit  aufsitzende,  maronengrosse, 
weiflsliche,  feste  Geschwulst,  welche  mit  der  Dura  durch 
dne  dünne  Schicht  lockern  Bindegewebes  verbunden  war 
und  die  Oberfläche  des  Hirns,  d.  h.  den  Foss  der  ersten 
2  Stimwindnngen  und  den  obem  Theil  der  aufsteigenden 
Centralwüidiing  imprimirt  hatte,  ohne  der  Pia  zu  adhäri- 
ren.  Die  betr.  Stelle  der  Hirnrinde  zeigte  mikroskopisch 
keine  Veränderungen.  Die  Geschwulst  bestand  aus  ei- 
nem gleichartigen,  sich  nicht  färbenden,  mattem  Glase 
gleichenden,  beim  Kochen  Chondrin  gebenden  Stoffe, 
welcher  in  zahlreichen  Yacuolen  Zellen  einschloss.  Hier 
nnd  da  gewann  die  Substanz  ein  faseriges  Aussehen,  die 
FSsem  waren  gegen  Säuren  widerstandsfähig,  asbestartig. 
Hier  nnd  da  waren  Kalksalze  eingelagert.  Die  Zellen 
waren  zum  Theil  in  geschichtete  Kapsebi  verschiedener 
Dicke  eingebettet  und  in  diesem  Falle  meist  fettig  de- 
generirt,  zum  Theil  lagen  sie  frei  in  den  Yacuolen  nnd 
waren  um  den  Kern  geschrumpft,  zum  Theil  besassen  sie 
lange  Fortsätze,  welche  Armen  gleich  über  die  Vacuole 
hhiansreichten ;  letztere  Zellen  hatten  ein  wenig  gekörn- 
tes Protoplasma  und  waren  meist  flach,  andere  hatten 
zahb-eiche  kurze  Fortsätze  mit  geknöpften  Enden.  Der 
Kern  war  immer  deutlich  und  gross.  Einzelne  weite  Ca- 
piUaigefSese  durchzogen  den  Tumor. 

Nach  F.  bildete  der  Tamor  ein  Uebergaogssta- 


■)  Für  die  Uebersendnng  ehies  Sep.-Abdmcks  dankt 
▼erbmdlich    Wr. 


dium,  welches  an  der  Dura  noch  nicht  beobachtet 
ist,  vom  endothelialen  Fibrom  (Bizzozero  und 
Bozzolo)  zum  echten  Enorpelgewebe. 

(Möbius.) 

175.  Ueber  Höhlenbildung  im  Bücken- 
mark ;  von  Prof.  Th.  Langhans  (Virchow's  Arcb. 
LXXXV.  p.  1.1881)  u.  Prof.  Fr.  Schul tze  (Das. 
LXXXVII.  p.  510.  1882). 

Ueber  die  Ursachen  der  Spalt-  und  Höhlenbil- 
dungen  imRflckenmark  sind  die  Meinungen  bekannt- 
lich getheilt.  Während  von  den  Neuern  West- 
phal  und  Simon  die  Höhlen  aus  dem  Zerfalle  ge- 
wucherter  Gliamassen  erkUlren,  sucht  Leyden  aus 
der  Lage  n.  Beschaffenheit  der  Höhlen  im  Vergleiche 
mit  sehr  frtth  sich  entwickelnden  Höhlenbildungen 
beim  kindlichen  Rückenmark  die  Theorie  zu  begrttn- 
den,  dass  es  sich  hierbei  um  Abnormitäten  in  der  Bil- 
dung des  Gentralkanals,  also  um  eine  congenital  vor- 
gebildete Störung  handle. 

Langhans  nun  stellt  die  Meinung  auf,  dass 
die  Spaltbildung  in  manchen  Fällen  durch  Stauung 
hervorgerufen  werde,  welche  ihrerseits  ihren  Grund 
in  abnorm  gesteigertem  Drucke  innerhalb  der  Elein- 
himgrube  habe,  dass  es  sich  um  eine  Art  Oedem- 
Spalten  handle.  In  seinen  Beobachtungen  waren 
die  Höhlen  mit  andern  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems  combinirt,  und  zwar  mit  Verände- 
rungen in  derKleinhimgrube,  welche  die  Girkulation 
in  derselben  in  hohem  Maasse  erschweren  mnssten. 


24 


IV.    Pathologie,  Therapie  n.  tnedidnische  EUnik. 


Im  1.  Falle  hatte  sich  anf  dem  Boden  des  4.  Ven- 
trikels ein  sekundäres  Mehinocarcinom   entwickelt. 
Im  2.  war  ein  Sarkom  des  Worms,  im  3.  eine  sarko- 
matdse  Entartung  des  Plexus  choroideus  IV.  vorhan- 
den.    In  allen  3  Fällen  waren  die  anatomischen 
Zeichen  des  Druckes  in  der  Eleinhimgruhe  in  sehr 
ausgeprägter  Weise  vorhanden,  namentlich  war  durch 
die  in  der  Medianebene  entwickelten  Geschwülste  der 
Pons  im  höchsten  Qrade  abgeplattet  und  fest  anf  die 
Schädelbasis  anfgepresst.     Im   4.  Falle  war  auch 
Druck  von  oben  vorhanden,  es  fiel  aber  bei  der  Sek- 
tion nur  die  starke  Entwicklung  der  Tonsillen  auf. 
L.  ist  der  Ansicht,   dass  durch  den  Druck  in  der 
Kleinhimgrube  das  Abfliessen  des  Blutes  und  des 
Liquor  cerebrospin.  nach  derselben  gehindert  oder 
erschwert  werde.     Man  mflsse  nur  annehmen ,  dass 
das  Blut,   wenigstens  aus  dem  obem  Theile  des 
Rückenmarkes  seinen  Abfluss  vorzugsweise  nach  oben, 
in  die  Sinus  auf  dem  Os  basilare  finde.     In  allen 
seinen  Fällen  war  nur  der  Halstheil  des  Rückenmar- 
kes betheiiigt  und  höchstens  noch  ein  geringer  Ab- 
schnitt des  Dorsaltheils.   Mit  aller  Sicherheit  konnte 
der  Zusammenhang  der  Höhlen,  oder  wenigstens  der 
grossem  Zahl  derselben,  mit  dem  Centralkanal  nach- 
gewiesen werden.     Die  Höhle  hing  mit  diesem  in 
ihrer  grössten  Längsausdehnnng  oder  nur  an  ihrem 
obem  Ende  zusammen.  Zwischen  einfachen  Erweite- 
rungen des  Centralkanals  und  den  sackartigen  Di- 
vertikeln war  keine  scharfe  Grenze  zu  ziehen.     Die 
Spalten  lagen  vorzugsweise  in  der  grauen  Commis- 
snr  und  den  Hinterhömem ,  die  Divertikel  zwischen 
und  in  dem  vordem  Theil  der  Hinterstränge.     Dem 
Drucke  widersteht  die  weisse  Commissur,  nicht  die 
graue  und  die  längsverlaufenden  Bündel  der  Hinter- 
stränge.    Die  Divertikel  erstreckten  sich  fast  nur 
nach  abwärts.    Gylinderepithel  fand  sich  nur  in  den 
Höhlen,  welche  in  der  grauen  Substanz  und  beson- 
ders in  der  Commissur  lagen,  wie  in  denen  der  Hin- 
terstränge.    An  manchen  Stellen  war  die  Höhlen- 
wand glatt,  ohne  Epithel,  an  manchen  rauh  n.  zackig. 
Gerade  letztere  Stellen  scheinen  L.  zu  beweisen,  dass 
keine  Neubildung  der  Entstehung  der  Höhle  voran- 
geht, sondern  die  Höhlenbildung  nur  in  der  Ablage- 
rung einer  homogenen  gallertähnlichen  Masse  zwi- 
schen die  vorhandenen  Elemente  beraht;  letztere 
werden   nur  auseinander  gedrängt  und   gehen   zu 
Grunde.     Es  handelt  sich  um  einen  hohem  Grad 
nnd  allerdings  auch  nm  eine  besondere  Form  des 
Oedems.     In    fast    allen  Fällen  waren   die  ma- 
kroskop.  Kennzeichen  des  letztem  deutlich  ausge- 
sprochen :  Schwellung  des  Rückenmarks,  zum  Theil 
sehr  bedeutend ,  starkes  Hervorquellen  der  Schnitt- 
fläche, auf  der  namentiich  die  graue  Substanz  sehr 
transparent,  fast  gallertig  durchscheinend  aussieht, 
rasche  AnfTasemng  durch  einen  schwachen  Wasser- 
strahl.   Mikroskopisch  fiel,  besonders  in  der  grauen 
Snbstanz,  ein  poröses  Aussehen  auf,  die  Fasem  wa- 
ren auseinander  gedrängt,  die  lymphatischen  Räume 
und  Gefässe  erweitert     Die  Lücken  enthielten  zum 
Theil  eine  strakturlose  Gallerte,  welche  im  Leben 


offenbar  flüssig  gewesen  war,  nnd  erwäterten  sieh 
stellenweise  zu  malsroskop.  Spalten. 

L.  denkt  nicht  daran,  alle  Fälle  von  Hdhlen- 
bildung  im  Rückenmark  auf  Stauungshydrops  zu- 
rückführen zu  wollen.  Wegen  der  von  ihm  beige- 
brachten Casnistik  müssen  wir  anf  das  Original  ver- 
weisen. — 

In  Schnitze 's  5  Beobachtungen  fanden  sich 
überall  ausser  den  Spalten  und  Höhlen  selbst  noch 
anderweitige  Verändemngen ,  nämlich  Wncherong 
und  Vermehrung  der  Glia ,  in  einzelnen  Fällen  eine 
reine  Gliomatose,  Gliombildung.  Diese  Wncherong 
stand  in  inniger  Beziehung  zu  demjenigen  Gewebe, 
welches  den  bei  altern  Individuen  fast  regelrnftssig 
obliterirten  Centralkanal  umgiebt,  zu  dem  sogen. 
Ependym.  Jedoch  kann  auch  die  grane  Substini 
der  Hinterhömer  der  Mutterboden  der  wncheniden 
Gliazellen  sein.  Die  Spalten  nnd  Höhlen  entstehen 
nach  Seh.  grösstentheils  nachweisbar  durch  Zerfall 
der  gewncherten  Glia.  Zwischen  den  Gliomen  ohne 
Höhlenbildnng  nnd  den  Höhlen  mit  verschwindender 
Gliommasse  bestehen  nur  gradweise  Verschiedenhei- 
ten. Es  ist  nicht  zu  verwundem ,  dass  die  Neabü- 
düng  sich  ganz  analog  wie  in  andern  ähnlichen  Fäl- 
len der  Gestalt  ihrer  Matrix  anschliesst,  dass  ne 
demnach  lang  hingestreckt  erscheint ,  dass  auch  die 
durch  ihren  Zerfall  entstehenden  Spalten  oft  eine 
stattliche  Längsausdehnung  haben.  Die  Spalten  fin- 
den sich  zwar  vorwiegend  in  der  hintem  Rflcken- 
markshälfte,  jedoch  ergiebt  sich  aus  Sch.'s  Fällen, 
dass  sie  auch  in  den  Vorderhömero,  den  Seiten- 
strängen und  selbst  in  gewissen  Partien  der  Oblon- 
gata  vorkommen  können. 

Der  Lang  bans 'sehen  Auffassung  kann  sich 
Seh.  in  keiner  Weise  anschliessen,  während  bei  der 
L  e  y  d  e  n  'sehen  Hypothese,  welche  er  früher  accep- 
tirte,  er  sich  nur  gegen  ihre  Ausschliesslichkeit  wen- 
det. Sie  kann  nach  ihm  keine  Anwendung  finden 
auf  die  Fälle  mit  anzweifelhaft  normal  gebildeten 
Rückenmarken  Erwachsener,  bei  denen  irregnlire 
Spalten  ausserhalb  des  Hinterstrangsrayons  vorlcom- 
men,  bei  denen  ausserdem  die  klinischen  Symptome 
erweisen,  dass  die  Destruktionen  zum  grössten  Theil 
im  spätem  Leben  eintraten,  nnd  in  denen  schlüselich 
direkt  der  Zerfall  ependymärer  Gliamassen  gesehen 
und  nachgewiesen  werden  kann. 

unter  den  Verändemngen  der  Abschnitte  des 
Rückenmarkes,  welche  nicht  direkt  von  der  SpsU- 
bildnng  betroffen  wurden,  waren  in  Sch.'s  Fällen 
die  begleitenden  Degenerationen  der  SeitenstrSnge, 
die  der  Hinterstränge  und  einmal  die  einer  Oiive 
bemerkenswerth. 

Die  Hall opeau 'sehe  Bezeichnung  periepen- 
dymäre  Sklerose  findet  Seh.  unpassend,  da  bei  Skle- 
rose die  Zellenwucherang  eine  untergeordnete  Bolle 
spielt  und  alle  Verdrängungseracheinungen  fehlen. 
Man  könnte  entweder  von  Gliomatose  sprechen  oder, 
da  der  Geschwulstcharakter  oft  nur  angedeatet  ist, 
von  Gliose. 
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Bezflglieh  der  Casnistik  verweisen  wir  ancb  hier 
auf  das  Original. 

Seh.  giebt  sehlflsslich  einige  Bemerkungen  über 
die  klinischen  Erscheinungen  seiner  Fftlie.  Eine 
massig  intensive  Ependymwachemng  mit  Spaltbil- 
düng  braucht  keine  Symptome  zn  machen.  So  Hes- 
sen sieh  in  Fall  III.  deatliche  Zeichen  einer  spinalen 
Erkrankung  trotz  genauer  Untersuchung  nicht  finden. 
In  einem  Falle  war  ein  so  unbestimmtes  Erank- 
iieitsbild  vorhanden,  dass  man  viel  eher  an  eine 
(nnktionelle  Neurose,  an  eine  hysterische  Neurasthe- 
nie denken  konnte,  als  an  eine  Qeschwulstbildung  in 
den  Hinterstrftngen.  In  Fall  IV.  bestanden  degene- 
rative Mnskelatrophie  der  Oberextremitäten  und  früh- 
zeitig ausgebreitete  Anästhesien  ohne  wesentliche  Läh- 
mung und  Rigidität  der  Beine.  Man  musste  also  eine 
Destruktion  der  vordem  u.  hintern  grauen  Substanz 
des  Halstheils  annehmen ,  und  in  der  That  bezeich- 
nete Seh.  bei  der  Untersuchung  des  Er.  eine  cen- 
trale Gliose  als  wahrscheinlich.  In  Fall  V.  war  von 
Erb  eine  amyotrophische  Lateralsklerose  diagnosti- 
eirt  worden.  Es  waren  auch  Vorderhömer  und  Sei- 
tenstränge in  weiter  Ausdehnung  degenerirt,  es  fand 
sieh  aber  daneben  hochgradige  Compression  u.  theil- 
weise  Degeneration  der  Hinterhömer  und  sensiblen 
Bahnen.  Nur  geringe  trophische  Störungen,  etwas 
Blasenschwäche,  leichte  SensibilitätsstOrnngen  konn- 
ten auf  letztere  Veränderungen  bezogen  werden. 

(Möbius.) 

176.  Zwei  Fälle  von  akuter  Myelitis  mit 
NenritiB  optici;  von  Dr.  J.  Dreschfeld  zu 
Manchester.     (Lancet  I.  1  u.  2 ;  Jan.  1882.) 

I.  Eine  SSJähr.  Frau  war  3  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme nach  einer  Erkältnng  mit  Schwäche  der  Beine  und 
Kopfschmerzen  erkrankt.  Die  Beine  waren  bei  der  Anf- 
Bahme  eomplet  gelähmt,  nicht  anäethetisch,  die  Reflexe 
waren  gesteigert,  die  Muskeln  nicht  atrophisch ;  elektrisch 
Bormal  erregbar.  Die  Arme  waren  paretisch.  Obstipa- 
tion, Harnverhaltnng.  Nackenschmerzen,  Empflndlich- 
i^eit  der  Wirbelsäule  im  Hals-  nnd  Bmsttheil.  Das  Se- 
hen war  nicht  gestört ,  doch  bestand  deutliche  Neuritis 
optici  mit  SchweUnng  der  Papille.  Die  Schwftche  der 
Arme  nahm  zn,  Decnbitns  trat  auf,  desgl.  Zwerohfells- 
lähmnng  mit  Dyspnoe  n.  nach  3  Wochen  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Hirnhäute  blut- 
reich, ebenso  dasHim,  die  Ventrikel  enthielten  mehr 
Serum  als  gewöhnlich.  Nach  Ligatur  des  Opticus 
wurde  das  Gehirn  entfernt.  Wurde  nun  der  zurflck- 
gebliebene  Opticus  eingeschnitten,  so  zeigte  sich  am 
Schnittende  ein  starker  Ti-opfen  Serum.  Das  Rücken- 
mark war  gesund  bis  auf  eine  l^/^  Zoll  lange  Stelle 
der  Halsanschwellung,  welche  auf  dem  ganzen  Quer- 
schnitt erweicht  und  gelb  verfärbt  war. 

n.  Ein  41  Jähr.  Schneider,  welcher  vor  Jahren  an 
Syphilis  gelitten  hatte,  bemerkte  1  Mon.  vor  der  Anf- 
nahme,  dass  sein  Gesicht  abnahm  n.  seine  Beine  schwach 
wurden,  besonders  das  linke.  Der  Augenarzt  fand  Neu- 
ritis optid.  Im  Hospital  war  der  schlecht  gen&hrte  Fat. 
zwar  hei  sich,  murmelte  aber  oft  vor  sich  hin  n.  delirirte 
Naehts.  Er  war  ganz  blind  nnd  man  fand  Atrophie  beider 
PapUlen(nnregelmäB8igerContonr,  weisse  Papille,  schmale 
Qefässe).     PnpiUen  erweitert,  wenig  reagirend.     Com- 
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plete  Paraplegle  mit  Analgesie  und  yermlnderter  Tempe- 
ratnrempflndung.  Die  Anästhesie  reichte  bis  zur  4.  Rippe 
n.  wurde  durch  einen  hyperästhetischen  Gürtel  begrenzt. 
Keine  Atrophie.  Normale  Hautreflexe,  gesteigertes  Knie- 
phänomen. Die  obem  Extremitäten  waren  normal.  Es 
bestand  Blasen-  nnd  Mastdarmlähmnng.  Der  Urin  war 
alkalisch  und  eiweisshaltig.  Sohmierknr  und  Jodkalium. 
Die  Beine  wurden  rasch  ganz  gefuhUos,  die  Anästhesie  stieg 
am  Rumpfe  höher.  Pat.  wurde  nnbesinnlich.  Die  Respi- 
ration war  mühevoU  und  unregelmässig,  die  Intercostal- 
muskeln  waren  gelähmt.  Das  Kniephänomen  schwand. 
Puls  120—140.  Leichtes  Fieber.  Zehn  Tage  nach  der 
Aufnahme  Tod. 

An  dem  Hirn  nnd  seinen  Häuten  wurde  bei  der 
Sektion  nichts  Abnormes  entdeckt.  Im  Rflckenmark 
fand  sich  centrale  Myelitis,  nnd  zwar  im  mittlem 
Bmst-  nnd  obem  Lendentheil.  An  diesen  Stellen 
war  das  Mark  erweicht,  roth,  nur  die  Peripherie 
bildete  einen  festem  Cylinder.  Die  Erweichung  be- 
traf je  eine  l^/^  Zoll  lange  Strecke.  —  Auch  nach 
der  Härtung  und  bei  mikroskop.  Untersuchung  fand 
sich  im  ECm  und  im  centralen  Abschnitt  des  Opticus 
nichts  Abnormes.  Der  periphere  Theil  des  letztern 
enthielt  reichliches  Bindegewebe,  viele  embryonale 
Zellen,  die  Nervenfasern  waren  nicht  denüich  ver- 
ändert Im  Rttckenmarke  fand  man  jetzt  zahlreiche 
Herde  akuter  Myelitis :  gef&llte  Blutgefässe,  Hftmor- 
rhagien,  zahh^iche  Lenkocyten,  Körachenzellen, 
deformirte  Ganglienzellen ,  Zerstörung  der  Nerven- 
fasern ,  im  Halstheil  beginnende  aufsteigende  Dege- 
neration. (Möbius.) 

177.  Fall  von  Zoster  ophthalmioos  mit 
Facialislähmung ;  von  Dr.  L  e  t  n  1 1  e.  (Arch.  de 
Physiol.  norm,  et  path.  2.S^r.IX.  1.  p.  162.  1882.) 

Ein  61Jähr.  Koch  trat  am  26.  April  1880  in  V nl- 
pi  an'8  Abtheilnng  ein.  Der  sonst  gesunde  Mann  war  vor 
6  T.  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Stimgegend  erkrankt. 
Grosse  bräunliche,  etwas  eingedruckte,  znm  Theil  con- 
fluirende  Bläsehen  bedeckten  die  rechte  Stirn  von  der 
Ifllttellinie  bis  zur  Mitte  der  Augenbraue,  die  Nasenwurzel 
und  den  innera  Augenwinkel  rechts.  Die  fibrige  Stirn, 
die  Augenlider  und  die  Wange  waren  dnnkelroth,  mit  un- 
regelmässigen Epidermislappen  bedeckt  und  ödematös. 
Das  Oedem  erstreckte  sich  bis  zum  Scheitel.  Zwischen 
den  altem  BläBChen,  welche  1  Tag  stehen  sollten,  fanden 
sich  einige  Jfingere  Eruptionen  am  Os  malare  und  am 
Nasenflfigel.  Leichte  Chemosis.  Die  uberans  heftigen 
Schmerzen  hatten  nach  der  Eruption  etwas  abgenommen. 
Die  Sensibilität  war  in  der  Nähe  der  Bläschen  etwas 
yermindert,  die  Austrittsstellen  der  Quintusäste  waren 
schmerzhaft,  die  submaxiUaren  Drüsen  waren  geschwol- 
len und  schmerzhaft,  auch  links  etwas.  An  den  Emp- 
tionssteUen  bildeten  sich  schwärzliche  Krusten  nnd  unter 
ihnen  reichliche  Eiterung.  Am  29.  April  bemerkte  man 
einige  gangriüi5se  SteUen,  welche  die  Haut  durchdrangen 
und  von  einer  Demarkationszone  umgeben  waren.  Sie 
stiessen  sich  ab,  die  abundante  Eiterung  verminderte  sich 
und  das  Oedem  schwand  allmälig.  Vom  7.  bis  9.  Mai  tra- 
ten wieder  Schmerzen  auf,  die  Vernarbnng  war  nahezu 
Yollständig,  aber  man  bemerkte  eine  Facialislähmung. 
Die  elektrische  Reaktion  der  Muskeln,  Geh5r  u.  Gaumen 
waren  intakt.  Die  Sensibilität  war  auf  der  ganzen  rech- 
ten Gesichtshälfte  herabgesetzt,  besonders  im  Gebiete 
des  SnpraorbitaUs ;  die  spontanen  Schmerzen  waren  ziem- 
lich lebhaft.  Am  11.  Mai  war  die  Lähmung  stärker,  die 
farndische  Contraktilität  herabgesetzt.  Am  18.  Mai  Bes- 
serung der  Sensibilität,  Facialislähmung  unverändert.  Der 
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Pat.  klagte  aaeh  fiber  Sebmenen  im  reobten  Ischlsdions 
(nach  kaltem  Luftzug).  Elektrisobe  Bebandfamg.  Ener- 
giflcbe  Contraktion  der  Maskeln  bei  Anwendong  des  oon- 
Btanten  Stroms  und  Applikation  beider  Pole  auf  den 
Muskel.  Keine  faradiscbe  ContraktilltSt  [Entartnngs- 
reaktion?].  Am  26.  Mai  zeigte  sieb  wieder  etwas  Moti- 
lität. Die  Sensibilität  war  noeb  immer  vermindert.  Auf 
der  Stirn  war  ein  6— 6  mm  breiter  Streifen  ganz  anitstbe* 
tiscb.  Bei  der  Enflassong  am  80.  Mai  bestand  noeb  Fa- 
cialisparese  n.  massige  Anästbesie,  die  Sobmerzen  iiatten 
ganz  ao^ebdrt.  (Möbins.) 

178.  Zwei  Falle  von  Zoster  und  Maskel- 
atrophie  des  Arms;  von  Dr.A.  Joffroy.  (Arch. 
de  PhysioL  norm,  et  path.  2.  S^r.  IX.  1.  p.  170. 

1882.) 

1)  J.  beobachtete  bei  einem  65jähr.  Er.  Atrophie 
der  vom  Ulnaris  versorgten  kleinen  Handmuskeln, 
welcher  3  Hon.  vorher  an  der  gleiohseit.  Schalter 
ein  Herpes  zoster  voransgegangen  war.  Der  Zoster 
war  sehr  schmerzhaft  gewesen ,  die  Atrophie  war 
schmerzlos  entstanden.  Nach  3monatl.  galvan.  Be- 
handlung trat  Heilung  ein. 

2)  Ein  40jähr.  Bfann  empfand  ohne  nachweisbare 
Ursache  Schmerz  im  linken  Deltoideus,  welcher  bald 
überaus  heftig  wurde  und  sich  mit  Atrophie  des  Mus- 
kels verband.  Unter  galvan.  Behandlung  kam  es 
nach  7  Mon.  zur  Heilung ,  aber  bald  brach  unter 
lebhaften  Schmerzen  ein  Herpes  zoster  auf  der  dor- 
salen und  lateralen  Seite  des  Vorderarms  aus. 

J.  hält  es  ftlrdasWahrscheinlichste,  dass  in  der- 
artigen Fällen  die  Neuritis  sich  per  contiguitatem  von 
einem  Nervenzweig  auf  den  andern  for^flanze.  Bs 
wflrde  also  ans  seinem  1.  Falle  hervorgehen,  dass 
die  sensibeln  Fasern  des  N.  circumflexus  sich  irgendwo 
begegnen  mflssen  mit  den  für  die  Ebindmnskeln  be- 
stimmten Fasern  des  N.  ulnaris. 

Für  den  Fall  LetuUe's  istJ.  geneigt ,  anzu- 
nehmen y  dass  die  Entzündung  von  den  peripheren 
Enden  der  Trigeminusäste  auf  die  des  Facialis  Über- 
gegangen sei;  bekanntlich  ftlhren  letztere  rflck- 
Iftnflge  Trigeminusfasem.  (Möbins.) 

179.  Ueber  Verfindenrngen  im  Gehirn  bei 
fieberhaften  Krankheiten ;  vonDr.  A.Blaschko. 
(Virchow's  Arch.  LXXXm.  3.  p.  471.  1881.) 

Vfs.  Untersuchungen  haben  ein  negatives  Er- 
gebniss  geliefert.  Er  untersuchte  das  Oehim  von 
Wöchnerinnen,  die  an  puerperaler  Sepsis  zu  Grunde 
gegangen  waren ,  und  machte  auch  mehrfftehe  Ex- 
perimente an  Thieren ;  um  Septikämie  zu  erzeugen. 
Nur  ein  einziges  Mal  gelang  es ;  eine  Mikrokokken- 
Embolie  in  den  Venen  und  Capillargefässen  des  Qe- 
hims  zu  erzeugen.  Vf.  spricht  seine  Zweifel  über 
die  ausschliesslich  parasitäre  Natur  der  Wundinfek- 
tionskrankheiten aus ,  hält  vielmehr  die  Vorstellung 
nicht  fllr  ungerechtfertigt ,  dass  die  Bakterien  ein 
besonderes  Gift  produciren. 

Die  von  Popoff  und  Andern  bei  Typhus  ge- 
machten Beobachtungen  über  die  Vermehrung  von 
Rundzellen  in  den  perivaskulären  und  pericellularen 
Räumen  der  Gehimsubstanz  hält  Vf.  für  belanglos. 


Auch  im  normalen  Zustande  sind  die  grOssem 
Ganglienzellen  von  ihrer  Umgebung  durch  einen 
freien  Raum  getrennt,  in  welchem  nch  stets  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von  Rundzellen  vor- 
findet. Innerhalb  eines  Gehirns  ist  der  Unterschied 
in  der  Kömerzahl  an  verschiedenen  Stellen  weit 
grosser  als  der,  welchen  man  angeblich  zwischen 
einem  gesunden  und  einem  Typhusgehim  gefunden 
hat.  Am  auffallendsten  ist  der  Reichthum  an  lym- 
phoiden  Elementen  in  der  Gegend  des  Scheitellap- 
pens ,  am  wenigsten  zahlreich  sind  sie  in  den  Stim- 
lappen.  (Geissler.) 

1 80.  Zur  Casnistik  der  pemioiösen  Anämie. 
(Vgl.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  241  flg.  und  CLXXXVl. 
p.  21  flg.) 

R.  P.  Howard,  Prof.  an  der  M'Gill-Univers. 
in  Oanada,  benutzt  eine  (allerdings  nicht  voll- 
ständige) Zusammenstellung  von  Fällen  pemieiöser 
Anämie  zur  Eruirung  der  äUologisehen  MomenU 
(Transact.  of  the  intemat.  med.  Congress  of  Phila- 
delphia 1876.  p.  432).  Er  theilt  die  Fälle  per- 
nicidser  Anämie  ein  in  9  Gruppen : 

1)  Die  Krankheit  entwickelte  sich,  ohne  dass 
sonstige  Schädlichkeiten  nachweisbar  waren ,  wäh- 
rend der  Sehwangersehaft. 

2)  Die  Krankheit  bildete  sich  im  Wochenbett 
aus  y  und  zwar  y  ohne  dass  bei  der  Niederkunft  ein 
besonderer  Blutverlust  stattgefunden  hatte. 

3)  Die  pemiciöse  Anämie  schliesst  sich  an  eine 
schon  vorhandene  Chlorose  an. 

4)  Die  pemiciöse  Anämie  tritt  in  Folge  chro- 
nischer Diarrhöen  auf. 

5)  Die  Krankheit  bildet  sich  nach  Säfteverlusten 
überhaupt  aus.  Eßerher  gehören  Fälle  von  Nasen- 
bluten,  Menorrhagien,  femer  von  chronischer  Bron- 
chitis,  von  Leukorrhoe,  von  eiternden  Gesch wären, 
an  die  sich  allmähg  die  tödtliche  Anämie  an- 
schloss. 

6)  Der  pemiciösen  Anämie  ist  eine  Indigestion 
und  Dyspepsie  eine  längere  Zeit  vorangegangen. 

7)  Schlechte  Bhmährung  und  grosse  Armnth 
werden  nur  sehr  vereinzelt  als  ätiologische  Momente 
bezeichnet. 

8)  Der  pemiciösen  Anämie  ist  längere  Zeit 
Gelbsucht  vorangegangen. 

9)  Schwache  Gesundheit  überhaupt,  Kummerund 
Sorge  und  ähnliche  unbestimmte  Momente  wurden 
zuweilen  als  einflussreich  bezeichnet. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  sind  als  neue 

von  Howard  selbst  hinzugefügt. 

1)  Ein  41jäbr.  Kaufmann,  nur  mittelmassig  ernährt 
nnd  massig  lebend,  war  bis  vor  2  Jabren  niebt  eigentlich 
krank  gewesen.  Dann  hatte  sich  unbehagliches  Oefilhl 
nach  dem  Essen,  saurer  C^cbmaok,  Abnabme  der  Kräfte 
nnd  Blässe  der  Hant  eingestellt.  Eine  organische  Erkran- 
kung war  niobt  auffindbar,  man  yemratbete  eine  maligne 
Neubildung.  Der  Anfentbalt  an  der  See  batte  den  P»t. 
nicht  gekräftigt,  der  Schlaf  fehlte,  die  Gelenke  schwollen 
des  Abends  an,  mir  mit  MQhe  genoss  Pat.  Austern  aod 
Beef-tea.  IHe  Haut  bekam  eine  dnnkle  Citronenfarbe, 
die  yy.  jngulares  ext.  pnlsbrtea  sichtbar,  an  der  Baas 
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des  HetMDs  war  ein  lanteB,  sjrBtoliBchesGeraiiBah  hörbar. 
Dw  älot  war  Mass,  die  weissen  Blntzellen  waren  nicht 
▼ermehrt.  Der  Tod  erfolgte  bald  nach  Eintritt  eines  dop- 
pelseitigen Eignsses  In  die  Pleurahöhlen.  —  Die  Sektion 
ergab  iVsPiate  oitrongelbes  Semm  in  jedem  Pleurasäcke, 
6  Unsen  gleichen  Ergusses  im  Hersbeutel.  Die  Lungen 
comprimirt,  blutleer,  sonst  gesund.  Keine  Ck>agnla  in 
den  grossen  GefiUsen,  Hersklappen  normal.  Im  Peri- 
toaSum  massiger  Erguss,  die  drüsigen  Organe  des  Unter- 
leibes nur  blass,  sonst  normal,  nur  einzelne  Mesenterial- 
drosen  waren  yeigrössert.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
nad  der  Gedärme  ohne  Spuren  ehier  frfihem  Erkrankung. 
Eine  Krebsablagerung  war  nirgends  zu  finden. 

2)  Ein  37Jähr.  Fruchthandler  war  seit  ungefähr  8  J. 
aUmällg  blasser  geworden  und  bei  geringen  Gelegenheits- 
orsschen  hatte  sich  Neigung  zur  Diarrhöe  gezeigt.  In 
der  letzten  Zeit  hatte  sich  etwas  Athemnoth  und  Herz- 
klopfen beim  Arbeiten  gezeigt.  Er  war  ein  breitschultri- 
ger, gut  genährter  Mann,  bei  dem  nur  die  ungewöhnliche 
Blasse  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  auffiel. 
Der  Puls  war  klein,  weich,  sonst  regelmässig,  am  Herzen 
eia  Geräusch,  ebenso  in  der  Jugulanrene.  Ein  Aufent- 
kaK  an  der  See  hatte  ihm  sehr  wohlgethan,  doch  hatte 
im  folgenden  Winter  die  Blässe  der  Haut  noch  zugenom- 
meo.  Das  Blut  war  äusserst  blass,  die  weissen  Blutzöllen 
waren  nicht  vermehrt.  Im  Frül^ahr  trat  wiederholtes 
Nasenbluten  ein,  die  Speisen  ekelten  den  Pat.  an,  leichte 
Fieberbewegungen  zeigten  sich.  Die  geistigen  Fähig- 
keiten nahmen  ab,  sebwadbes  Delirium  und  kindisches 
Wesen  waren  in  den  letzten  Lebenstagen  bemerkbar. 
Die  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

3)  Ein  öSJähr.  Buchhalter,  massig  lebend  und  ge- 
nnd,  wenn  auch  nicht  besonders  kräftig,  hatte  vor  8  J. 
zaerst  etwas  Diarrhöe  gehabt.  Im  Jahre  danach  dyspep- 
tiflche  Erscheinungen,  die  durch  Pepsin  und  Salzsäure 
gebessert  wurden,  später  wieder  unbehagliches  Gefühl  in 
der  Magengegend  nach  dem  Essen.  Die  Hautfarbe  wurde 
langsam  blauer.  Mehr  und  mehr  wurde  ihm  seine  Be- 
schäftigung mühsam,  einmal  war  auch  etwas  Blut  mit 
dem  Stuhle  abgegangen.  Neigung  zu  Diarrhöen  und  zu 
Erbrechen.  Pat.  musste  bald  zu  Bett  liegen,  hatte  das 
Gefühl,  als  wenn  er  vor  den  Kopf  geschlagen  wäre,  der 
Pols  wurde  etwas  beschleunigt,  es  zeigten  sich  leichte 
Oedeme  und  schlnsslich  stellte  sich  eine  Art  Stupor  ein. 
Der  Tod  erfolgte  ca.  1  Jahr  nach,  dem  ersten  Auftreten 
der  dyspeptischen  Erscheinungen  und  bald  nach  dem  Er- 
guss von  Wasser  in  die  Pleura  und  den  Herzbeutel.  — 
Die  Sektion  ergab  ausser  hochgradiger  Anämie  keine  den 
Krankheitsverlauf  erklärenden  Veränderungen  der  Organe. 

Koch  ist  zu  bemerken ,  dass  das  Knochenmark  bei 
diesen  beiden  Sektionen  nicht  untersucht  worden  ist. 

Sidney  Goupland  hat  in  den  ^yOulstonian 
Lectnres  on  Anaemia''  (Lancet  I.  12.  13.  14.  15. 
16.  18;  Marchy  April  1881)  aach  der  peroieiösen 
Anämie  in  der  2.  Vorleenng  eine  eingehende  Be- 
trachtang gewidmet.  Er  giebt  zunächst  einen  Icur- 
sen  historischen  Rückblick  und  theilt  zur  Charak- 
terisimng  der  Altersverliältnisse  der  Patienten  eine 
Tabelie  über  110  FiUle  mit^  die  wir  hier  reprodn- 

ciren  ivoIIati  * 

männlich    weiblich 

Unter  10  J.   ...  1  — 
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66  64 

Bei  den  M.  kamen  daher  59%  aaf  das  Alter 
zwischen  40a.60)  bei  den  W.  63o/o  auf  das  Alter 
zwischen  20  u.  40  Jahren. 


Als  charakteristisch  fttr  die  Krankheit  selbst 
hebt  C.  folgende  Momente  hervor. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  hänfig  ein  ziem- 
lich rascher;  nachdem  eine  schwere  geistige  Br- 
schütterung  (shock)  oder  eine  heftige  Aufregung 
vorangegangen,  oder  aber  es  hat  eine  lebensgefthr- 
liche  Blntung  direkt  den  der  pemieiösen  Anämie 
eigenthttmlichen  Znstand  hervorgebracht.  Gewöhn- 
lich hat  eine  solehe  Ursache  auf  einen  schon  prft- 
disponirten  Organismus  (bei  vorher  bestehender 
Anämie  oder  sonstiger  Schwäche)  eingewirkt.  An- 
dere Male  ist  die  Entwickelang  eine  allmälige  nnd 
insidiOse,  mag  nun  die  Emährong  des  Blutes  vorher 
schon  Noth  gelitten  haben ,  oder  nicht.  Es  wird 
eine  zunehmende  Blässe  der  Hant  und  der  Schleim- 
häute aufiällig;  die  Blässe  hat  öfters  einen  gelblichen 
Schein ;  zuweilen  auch  emen  deutlichen  ikterischen 
Anstrich.  Das  Gesicht  erscheint  wachsEarben.  Der 
Pat.  nimmt  an  sich  eine  Unlust  zur  Arbeit,  eine 
Abneigung  gegen  körperliche  Anstrengung  wahr,  er 
fühlt  sich  im  Athmen  erschwert  nnd  zu  stärkerer 
Herzaktion  geneigt.  Die  Ernährung  des  Körpers 
ist  dabei  oft  noch  gut  erhalten,  selbst  eine  reichliche 
Anhäufung  von  Fett  im  Unterhautgewebe  ist  vorhan- 
den. An  den  Lidern  und  an  den  untern  Extremi- 
täten zeigen  sich  zuweilen  ödematöse  Anschwellun- 
gen. Neben  der  zunehmenden  Muskelschwäche  klagt 
der  Kr.  Über  Schmerzen  m  den  Gliedern  oder  im 
Bflcken,  er  hat  Kopfweh,  Schwindel,  häufig  Ohren- 
klingen. In  der  Begel  fehlt  die  Neigung  zum 
Schlaf,  zuweilen  kommt  aber  auch  ein  träger,  schlaf- 
trunkener Zustand  vor.  Gewöhnlich  fehlt  der  Appetit, 
der  Magen  verträgt  die  zugefflhrten  Speisen  nicht, 
Ekelgefbhl  und  EIrbrechen  sind  sehr  hftufig,  Magen- 
sohmerz nnd  Auftreibung  der  Magengegend  sind  fast 
stete  Begleiter  der  Dyspepsie.  Diese  gastrischen 
Störungen  können  so  in  den  Vordergrund  treten, 
dass  man  sie  als  die  Grundkrankheit,  die  Anämie 
nur  als  die  Fdige  irrthttmlich  ansehen  kann.  Dnrst- 
gef&hl  ist  nur  zuweilen  vorhanden.  Diarrhöe  ist 
häufiger,  als  Verstopfung.  —  In  der  Ruhe  Ist  die 
Respiration  normal,  wird  aber  bei  körperlicher  An- 
strengung leicht  beschleunigt,  im  spätem  Verlauf 
treten  dyspnoische,  schmerzhafte  AnfUle  auf,  welche 
auf  den  bevorstehenden  tödüichen  Ausgang  hin- 
deuten. Das  Ch^ne-Stohes^wäie  Athmenphänomen 
konm&t  aber  bei  der  pemieiösen  Anämie  nicht  vor. 
Die  Herzbewegungen  sind  im  Allgemeinen  regel- 
mässig, aber  sehr  schwach.  Der  Herzstoss  ist  oft 
deutlich  sichtbar,  weUenf9rmig.  Die  Herzdämpfung 
ist  verbreitert,  was  theils  von  einer  wirklichen  Ver- 
breiterung des  Herzens,  theils  von  der  Retraktion 
der  Lunge  herkommt.  Die  sogen,  anämischen  Ge- 
räusche —  ein  systolisches  Sausen  an  der  Herzspitze 
und  am  Proc.  xiphoideus,  ein  anscheinend  perikar- 
diales Reibnngsgeräusch  an  der  Herzbasis  —  finden 
sich  gewöhnlich.  Die  Carotiden  am  Halse  pulsiren 
oft  sichtbar,  auch  die  Pulsation  der  Jngularis  ist 
öfters  wahrzunehmen.  Der  Puls  ist  welch  und  ver- 
schwindet leicht  unter  dem  Fingerdmck. 
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Zoweilen  treten  im  Verlaufe  der  pemieiösen 
Anämie  Menorrhagien  auf,  nicht  selten  kommt  Nasen- 
bluten vor.  Häufig  sind  auch  im  letzten  Stadium 
Blutungen  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  in 
Form  der  Purpura  und  der  Petechien.  Bkchymosen 
in  der  Netzhaut  sind  häufig,  sie  haben  aber  keinen 
besondem  prognostischen  Charakter:  sie  können 
fehlen  bei  tödtlichem  Verlauf  und  bei  günstigem 
Ausgange  vorhanden  sein.  Bkchymosen  der  Dura- 
mater  sind  ein  häufiger  Sektionsbefund,  selten  da- 
gegen hat  eine  Hämorrhagie  des  Gehinis  den  Tod 
herbeigeführt.  Dass  auch  in  der  Peritonäalhöhle 
Blutungen  vorkommen  können,  welche  eine  um- 
schriebene, später  sich  resorbirende  Geschwulst  dar- 
stellen, hat  ein  in  der  Giessener  Klinik  beobachteter 
Fall  gelehrt.  —  Schwellung  der  Leber,  der  Milz, 
der  Lymphdrüsen  pflegt  nicht  vorhanden  zu  sein. 
Auch  die  Nieren  pfl^en  gesund  zu  bleiben,  Albu- 
minurie kommt  allerdings  in  geringem  Grade  vorüber- 
gehend vor,  in  der  Regel  ist  aber  der  Urin  frei  von 
abnormen  Bestandtheiien ,  blass;  die  Chloride  hat 
man  vermindert,  die  Phosphorsäure  vermehrt  gefun- 
den. Es  scheint,  als  ob  Eisen,  wenn  man  dasselbe 
therapeutisch  verwendet,  rasch  wieder  ausgeschieden 
würde.  Auch  die  Indican-Reaktion  hat  man  beob- 
achtet. 

Fieberbewegungen  wurden  ganz  gewöhnlich 
wahrgenommen.  Sie  bestehen  in  unregelmässigen 
Exacerbationen  u.  Remissionen,  wobei  erstere  selten 
39<>  überschreiten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  lässt  sich,  da  der  An- 
fang nur  selten  genau  zu  bestimmen  ist,  schwierig 
berechnen.  Unter  den  110  Fällen,  die  C.  seiner 
Darstellung  zu  Grunde  gelegt  hat,  wird  32mal  eine 
Dauer  von  1 — 6  Mon. ,  24mal  eine  solche  von 
6 — 12  Mon.,  25mal  von  1 — 2  J.  und  12mal  von 
mehr  als  2  J.  angegeben.  Unter  jenen  1 10  Fällen 
ist  bei  86  der  tödtliche  Ausgang  erwähnt. 

C.  Agt  sechs  eigene  Beobachtungen  hinzu,  die 

sich  auf  10  J.  vertheilen.     Sie  stammen  aus  dem 

Middlesex  Hospital. 

Der  1.  Fall,  ans  dem  J.  1871,  ist  bereits  von 
Dr.  B.  King  YeröffentUcht.  Er  betrifft  eine  27Jähr. 
Frau,  die  bereits  nach  einem  4wöchentl.  Aufenthalt  im 
Spital  starb.  Sie  hatte  stets  eine  zarte  Constitution  ge- 
habt, war  in  5Jähr.  Ehe  kinderlos  geblieben,  war  ausser 
reichlicher  Menstruation  und  Fluor  albus  nicht  krank  ge- 
wesen ;  seit  ca.  1  J.  hatte  die  Krankheit  mit  Erbrechen 
und  Diarrhöen  begonnen. 

2)  Ein  29jShr.  Dienstmädchen  war  erst  seit  6  W. 
erkrankt.  Sie  hatte  schwere  Arbelt  yerrichtet,  die  Krank- 
heit hatte  mit  gastrischen  Störungen  begonnen.  Sie  er- 
schien gut  genährt,  aber  sehr  blass,  hatte  Erbrechen  und 
Diarrhöe.  Bereits  nach  12tSgjgem  Aufenthalt  trat  der 
Tod  ein. 

3)  Ein  Mann  von  43  J.,  unverheirathet ,  hatte  seit 
einigen  Wochen  kurzen  Athem  u.  zuletzt  einige  Schwellung 
am  Fusse  wahrgenommen.  Ausser  grosser  Anämie  und 
Oedem  an  den  Beinen  fanden  sich  Rasselgeräusche  in  den 
Lungen.  Bald  nach  der  Auftiahme  wurde  Pat.  zeitweilig 
aphatisch  und  die  Zunge  wich  nach  links  ab,  auch  die 
linke  GesichtshSlfte  und  der  linke  Arm  waren  paretisch. 
Diese  Lähmungserscheinungen  verloren  doh  zwar,  aber 
der  Kr.  erlag  binnen  wenigen  Wochen  der  zunehmenden 


Prostration.    Ein  Qrund  für  die  lAhmung  war  bei  der 
Sektion  nicht  aufzufinden.  Es  bestand  nur  Qehimanämie. 

4)  Eine  Köchin  war  seit  ca.  2  J.  anämisch  gewor- 
den, doch  waren  Appetit  und  Verdauung  noch  gut  geblie- 
ben. Man  zählte  660000  rothe  Blutzellen  auf  1  cmm, 
d.  1.  11%  des  normalen  Qehalts.  Die  Temperator  wir 
normal,  nur  Smal  erhob  sie  sich  auf  88<>,  Erbrechen  und 
Diarrhöen  kamen  nur  gelegentlich  vor.  Die  Kr.  erhielt 
arsensaures  Eisen  :  nach  10  W.  hatte  die  Zahl  der  rotheo 
Blutzellen  auf  37.7o/o,  nach  weitem  4  W.  auf  41.6%  der 
Norm  zugenommen.  Sie  wurde  aus  dem  Spital  entUssea 
und  blieb  ca.  12  Mon.  gesund.  Dann  traten  Kurzathmig- 
keit,  Palpitationen  und  gelegentlich  Erbrechen  ein  and 
sie  wurde  bettlägerig.  Die  Behandlung  war  die  gleiehe 
und  schien  anfangs  bezüglich  der  Vermehrong  der  rothen 
BlutzeUen  von  gutem  Erfolg  zu  sein.  Doch  wurde  Pat. 
später  rasch  wieder  schwächer  und  starb  ca.  V4  J*  i^^^ 
Beginn  der  zweiten  Erkrankung. 

6)  Ein  7Jähr.  Knabe,  italienischer  Abstammung,  war 
vom  Sommer  1879  an  bis  Weihnachten  allmälig  schwächer 
geworden,  Kopfweh  und  leichter  Husten,  Appetityerlast 
hatten  sich  eingestellt.  Diarrhöe  trat  niemals  ein.  Die 
Ekchymosen  in  der  Netzhaut  waren  sehr  beträehtlieh, 
ebenso  die  Schwellung  der  Sehnerven,  so  dass  Pat.  in  den 
letzten  Lebenstagen  erblindete.  Ausser  Herzverfettung, 
Anämie  aller  Organe  und  vielfachen  Ekchymosen  ergab 
die  Sektion  keine  Anonmlie.  [Die  Sektion  des  Gehirns, 
bez.  der  Augen  wird  nicht  erwähnt.] 

6)  Ein  21Jähr.  Mädchen  hatte  seit  mehren  Monates 
zu  starke  und  zu  oft  wiederkehrende  Menses.  Die  rela- 
tive Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  noch  49<>/o, 
fiel  aber  nach  erneuerter  profuser  Menstruation  sofort  auf 
2OV0  herab.  Die  angewendeten  Mittel,  um  die  Hämorrha- 
gie zu  stillen,  blieben  wirkungslos  und  der  Tod  erfolgte 
bereits  nach  wenigen  Tagen.  Kurz  vor  dem  Tode  war 
noch  eine  Eruption  von  Petechien  an  Stamm  und  Gliedern 
eingetreten,  la  diesem  Falle  contrastirte  die  dunkelrothe 
Färbung  der  Muskeln  mit  dem  dfinnen  und  wässerigen 
Blut.  In  den  Innern  Organen  fanden  sich  auch  zahlreiche 
Petechien.  Im  rechten  Ovarium  fand  sich  ein  frisches 
Corpus  luteum.  Die  Uterinschleimhaut  war  blass  und 
weich.  An  der  Einmündung  der  linken  Tuba  fand  sich 
ein  erbsengrosser  Polyp,  doch  war  nicht  daran  zu  denken, 
diesen  als  die  Ursache  der  erwähnten  Hämorrhagien  zn 
betrachten. 

Diess  sind  die  Hauptdata^  welche  aus  dem  Vor- 
trage C.'s  zu  entnehmen  waren.  Ref.  fiigt  nur 
hinzu  y  dass  in  den  erwähnten  Beobachtungen  auf 
die  Beschaffenheit  des  Knochenmarks  keine  Rflck- 
sicht  genommen  zu  sein  scheint. 

Von  grossem  Interesse  sind  einige  von  Prof.  Dr. 
J.  W.  Runeberg  in  Helsingfors  (Deutsches  Arcli. 
f.  klin.  Med.  XXVIII.  6.  p.499.  1881)  mitgetheilte 
Beobachtungen.  Dieselben  zeigen  nftmlich,  dass 
die  pemiciöse  Anämie  auch  einen  dücontintdriidien 
Verlauf  haben  kann.  In  keiner  der  nachstehenden 
Beobachtungen  hat  sich  an  den  Beginn  der  Krank- 
heit nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  der  tödt- 
liche Ausgang  angeschlossen,  vielmehr  ist,  und  zwar 
unbeeinflusst  von  derTherapie,  und  zwar  häufig  sehr 
rasch  aus  einem  schweren  Verlauf  heraus  ein  ver- 
hältnissmässig  recht  guter  Gesundheitszustand  ein- 
getreten. Diese  Gesundheit  hat  sich  dnige  Zeit 
dauernd  erhalten ,  dann  ist  wieder  das  Bild  der 
Anämie  hervorgetreten;  auch  haben  sich  gewöhnlich 
noch  mehrmals  Zeichen  von  Genesung  gezeigt,  die 
allerdings  nach  den  folgenden  AnfiUlen  nicht  mehr 
so  vollständig  und  nicht  mehr  von  so  langer  Dauer 
war.     Die  Fälle  sind  kurz  skizsrt  die  folgenden. 
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1)  Eine  22jähr.  Näherin,  die  immer  schwach  und 
kränklich  gewesen,  erkrankte  im  Frühjahr  1876  an 
Diarrhöe ,  in  deren  Folge  sich  höchstgradige  Schwäche, 
wgehsbleiche  Hautfarbe,  dyspeptische  Ersoheinangen, 
Henerweiternng  n.  s.  w.  einstellten.  Unvermnthet  trat 
Besserung  ein  und  bis  in  den  Sommer  1877  war  Fat. 
arbeitsföhig  geblieben.  Von  Neuem  traten  Erbrechen 
mid  Diarrhöen  und  die  Zeichen  yon  Anämie  ein.  Im 
Herbst  Besserung,  dann  im  November  ein  neuer  Anfall, 
wahrend  dessen  ein  Gesichtserysipel  (aber  ohne  Röthe, 
nnr  von  Schwellung  begleitet)  sich  einstellte,  wonach  die 
sehon  dem  Tode  verfallene  Kr.  sich  rasch  erholte  und 
sogar  das  Herz  wieder  normale  Dimensionen  zeigte. 
Gegen  Ende  Jan.  1878  wurde  Fat.  ziemlich  gesund  ent- 
lassen, kehrte  im  Juni  aber  hochgradig  anämisch  zurück. 
Man  zählte  480000  rothe  Blutkörperchen  im  Cubikmilli- 
meter,  im  September  wieder  Erysipel,  dann  nochmalige 
Besserung,  so  dass  Mitte  October  1750000  rothe  Blnt- 
lellen  im  Cubikmillimeter  gezählt  wurden.  Eine  gelinde 
Dilatation  des  Herzens  war  zurückgeblieben .  Im  November 
wiederum  Anämie  hohen  Grades,  äusserste  Erschöpfung, 
Delirien.  Auch  Jetzt  erholte  sich  die  Kr.  abermals,  er- 
krankte aber  im  Febr.  1879,  nachdem  sich  in  Folge  einer 
Zahnextraktion  eine  mehrtägige  Blutung  eingestellt  hatte. 
Diessmal  führte  die  Krankheit  zum  Tode,  der  am  28.  März 
erfolgte.  Die  Obduktion  ergab:  erweitertes  Fettherz, 
enge  Aorta,  eine  rothe  rareflcirte  Masse  imStemum  und  in 
den  Rippen;  sonst  keine  Veränderung  in  den  Organen, 
in  der  Netzhaut  keine  Ekcbymosen. 

2)  Ein  SOjähr.  Dienstmädchen  hatte  früher  mehrere 
akute  Erkrankungen  überstanden,  hatte  im  Juni  1876  an 
zanehmender  Müdigkeit,  Kopfweh,  Erbrechen  u.  Diarrhöe 
gelitten  und  daran  hatte  sich  ein  Schwächezustand  ange- 
schlossen, der  sie  Anfang  des  folgenden  Jahres  zwang, 
das  Krankenhaus  aufzusuchen.  Sie  genas  hier  binnen 
2  Mon.,  blieb  gesund  bis  zum  Juni  1878,  erkrankte  dann 
von  Neuem,  um  sich  zum  Jahresschluss  1878  wieder  zu 
erholen.  Im  Mai  1880  neue  Erkrankung,  nach  welcher 
sie  im  September  gebessert  entlassen  wurde. 

3)  Eine  Frau  von  35  J.,  seit  2  J.  nicht  mehr  men- 
stmirt,  erkrankte  im  Frühjahr  1879,  war  den  Sommer 
nnd  Herbst  hindurch  ziemlich  gesund,  aber  Ende  des 
Jahres  trat  bedeutende  und  rasche  Verschlimmerung  ein. 
Mehrmals  Bluterbrechen.  Im  April  1880  erfolgte  der 
Tod.  Im  Magen  wurde  kein  Geschwür  gefunden.  Die 
Mündung  der  Aorta  5cm  weit;  äusserste  Blutleere. 

4)  Eine  38jähr.  Matrosenfran  hatte  seit  der  Kindheit 
an  dyspeptischen  Beschwerden  gelitten.  Schnell  zuneh- 
mende Anämie  vom  April  1879,  Blutungen  in  der  Retina  u. 
onter  die  Haut,  900000  rothe  Blutkugelchen  im  Cubikmilli- 
meter, Empfindlichkeit  des  Stemum  —  nach  R.  ein  häu- 
figes Symptom  —,  unregelmässiges  Fieber.  Schwanken- 
der Verlauf,  bedeutende  Besserung  im  Februar  1880,  im 
November  noch  ziemUch  blühendes  Aussehen  und  besseres 
sabjektives  Befinden,  ,,al8  mehrere  Jahre  hindurch*'. 

5)  Betrifft  eine  Krankenwärterin,  die  von  Zelt  zu 
Zeit  seit  mehrem  Jahren  krank  gewesen.  Sie  starb  im 
April  1878  an  Erschöpfung,  ausser  einer  unbedeutenden 
Granulation  der  Nieren  fand  sich  keine  Organ-Erkran- 
kung vor. 

6)  Ein  18jähr.  Schusterlehrling  war  zuerst  im  Früh- 
lüig  1878,  dann  im  Frühjahr  1879  hochgradig  anämisch 
gewesen.  Bei  der  letztern  Erkrankung  enthielt  das  Blut 
kaum  100000  rothe  Blutzellen  im  Cubikmillimeter ;  ohne 
sichtliche  Veranlassung  trat  aber  auf  einmal  ein  Stillstand 
em  und  nach  2  Wochen  enthielt  das  Blut  schon  über 
2  Millionen  rothe  Blutkörperchen  im  Cubikmillimeter; 
Fieber  und  Dyspepsie  waren  geschwunden.  Bis  Anfang 
Deeember  hielt  die  Genesung  an,  dann  erkrankte  Fat.  an 
einem  Typhus,  der  tödtlich  endete.  Die  Organe  waren 
nicht  besonders  blutarm,  die  Aorta  eng.  Ausgebreitete 
Ulcerationen  fanden  sich  im  Darm. 

7)  Lehrer  von  40  J.,  der  schon  seit  dem  20.  J.  an 
Dyspepsie,  Kuraathmigkeit  and  Herzkk^pfen  gelitten.  Im 


J.  1867  war  er  eine  Zeit  lang  gezwungen  gewesen,  sein 
Amt  aufzugeben.  Eine  Badekur  hatte  ihn  etwas  gekräf- 
tigt, doch  fühlte  er  sich  immer  matt  und  krank.  Im 
November  1879  war  ein  Fieber  mit  quoüdianem  Typus 
eingetreten,  an  welches  sich  hochgradige  Anämie  mit 
wässerigem  Blute  anschloss.  Tod  im  April  1880.  Ausser 
Enge  der  Aorta  und  Anämie  aller  Organe  keUie  bemer- 
kenswerthe  Veränderung. 

8)  Ein  18jähr.  Kaufmannslehrimg  war  seit  dem 
Herbst  1878  erkrankt,  hatte  auch  Schmerzen  und  Steifig- 
keit im  rechten  Knie ,  unterhalb  dessen  sich  eine  Auftrei- 
bung zeigte.  Fat.  bot  im  Uebrigen  das  Bild  einer  febrilen 
Anämie ,  hatte  sich  aber  bis  Ende  April  1879  bedeutend 
erholt,  so  dass  er  entlassen  werden  konnte.  Die  Auf- 
treibung derTibia  war  grösstentheils  verschwunden.  Wei- 
tere Nachrichten  fehlen. 

9)  Ein  20Jähr.  Stellmacherlehrling  war  seit  dem  12. 
Jahre  schwächlich ,  vorher  aber  vollkommen  gesund  ge- 
wesen. Das  erste  Symptom  war  Diarrhöe ,  der  sich  Er- 
mattung, Ohrensausen,  Herzklopfen ,  Appetitlosigkeit  an- 
schloss. Auch  zeigte  sich  grosse  Neigimg  zu  Blutungen 
unter  die  Haut.  Die  Krankheit  dauerte  von  Sommer  bis 
Herbst  1879.  Im  Januar  1880  wieder  massige  Diarrhöe, 
anhaltendes  Erbrechen.  Fat.  blieb  bis  in  den  Herbst  im 
Krankenhause.  Im  October  zählte  man  wieder  V/^  Blill. 
rothe  Blutzellen  im  Cubikmillimeter.  Im  November  war 
er  noch  gesund  und  kräftig. 

R.  erwähnt  noch,  dass  die  Dai'stellung  von  J  o  ii  n 
Mason  Good  (in  seinem  1829  herausgegebenen 
,,Study  of  medicine^')  über  y^Marasmus  anhaemia^' 
oder  ,,Ex8anguinity''  ganz  dem  Bilde  unserer  pemi- 
ciösen  Anämie  entspricht.  M.  G.  gedenkt  eines  von 
Dr.  Combe  in  Edinbiirg  behandelten  Mannes ,  bei 
dem  die  Seiction  nichts  Weiteres  als  hochgradige  An- 
ämie zeigte.  Auch  die  vonHoffinger  beschrie- 
bene Anämie  der  Kohlenbergleute  bei  Chenmitz,  die 
von  H  a  1 1 6  geschilderte  Anämie  der  Kohlenbergleute 
bei  Anzin  glaubt  R.  als  ältere  Beschreibungen  dieser 
nur  scheinbar  modernen  Krankheit  hier  anführen  zu 
müssen. 

Sehr  ausgesprochen  waren  die  Symptome  der 
progress.  pernio.  Anämie  nach  L.  Langer  {KUn. 
Beohaoht,  a.  d.  med,  Kinik  d.  Prof*  Duchek: 
Wien.  med.  Jahrbb.  1881.  p.  490)  bei  einer  29  J. 
alten,  im  16.  J.  mit  Bleichsucht  behafteten,  vor  6  J. 
ein  Mal  normal  entbundenen,  sonst  aber  nie  ernstlich 

erkrankt  gewesenen  Magd. 

Pat.  gab  an ,  seit  4  J.  an  Kopfschmerzen  zu  leiden, 
welche  oft  längere  Zeit  ausblieben,  dann  aber  immer 
wiederkehrten  und  während  der  letzten  6  Mon.  fast  täg- 
lich sich  einstellten.  Seit  dieser  Zeit  bestand  auch  Blässe, 
schlechter  Appetit,  bisweilen  Erbrechen,  unregelmässi- 
ger Stuhl,  häufiges  Nasenbluten.  Die  Menses  waren  vom 
18.  Lebensjahre  an  regelmässig,  spärlich,  seit  6  Mon. 
fehlten  sie  ganz. 

Bei  der  Aufnahme  am  20.  Juli  1880  war  der  BefUnd 
folgender :  Hautfarbe  leichenartig  blass,  sichtbare  Schleim- 
häute blutleer ,  Unterhautfettgewebe  jedoch  ziemlich  gut 
entwickelt.  Mammae  prall ,  Druck  auf  das  Stemum  em- 
pfindlich. An  beiden  Lungen  normale  Verhältnisse.  Herz- 
dämpfting  nicht  vergrössert ,  an  der  Herzspitze  ein  leich- 
tes systolisches  Blasen ;  an  den  Halsvenen  nur  undeutlich 
Nonnengeräusche  hörbar.  Abdomen  weich ,  nirgends  ein 
Tumor  fühlbar ;  Leber  und  Milz  ohne  Abnormität.  Uterus 
retrovertirt,  Yaginalportion  hart,  Uteruskörper  nicht  ver- 
grössert. Leichtes  Oedem  an  beiden  untern  Extremi- 
täten. Grosse  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Kopf- 
schmerz.   Temp.  37. 8<',  Puls  100. 

Bis  zum  11.  August  trat  keine  wesentliche  Aenderung 
im  Befinden  der  Kr.  ein ;  die  Temperatur,  meist  erhöht, 
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überschritt  nie  38.5®  und  sanlc  nie  nnter  37.5 ;  die  Pols- 
sahlen  yarürten  zwischen  100  und  130.  Fortwährend  be- 
stand Appetitlosisrlieit ,  bisweilen  Erbrechen;  im  Harn 
fand  sich  Icein  Albumen.  In  der  Zeit  bis  zum  81.  Ang. 
verschlimmerten  sich  die  Symptome ,  es  erfolgte  beinahe 
nach  Jeder  Mahlzeit  Erbrechen.  Daneben  bestand  Kopro- 
stase,  heftiger,  zeitweilig  auftretender  Kopfschmerz, 
grosse  Abgeschhigenheit.  Die  allgemeine  Decke ,  sowie 
die  Schleimhäute  waren  wachsartig  gefärbt.  Die  Unter- 
suchung der  Brust-  und  Bauchorgane  eiigab  dieselben  Ver- 
hältnisse wie  bei  der  Aufnahme ,  Druck  auf  das  Stemnm 
war  aber  sehr  schmerzhaft.  .Am.  11.  Sept.  hatte  das  Er- 
brechen aufgehört ;  im  Uebrigen  war  der  Zustand  unver- 
ändert. Die  Temperatur  sank  bisweilen  bis  auf  36.5® 
und  erhob  sich  nur  selten  auf  38.0®.  Am  14.  Sept.  ver- 
liess  die  Kr.  die  Klinik  und  entzog  sich  leider  der  weitem 
Beobachtung.  Eine  Ursache  ffir  die  Entwicklung  der 
Anämie  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Dr.  Otto  Köhler  bemerkt,  nachdem  er  4 
Fälle  von  tödtlich  abgelaufener  perniciöser  Anämie 
mitgetheilt,  während  ein  5.  Kr.  in  desolatem  Zu- 
stande entlassen  wurde  (Prag.  med.  Wchnschr.  V. 
43.  44.  45.  1880),  Folgendes. 

Ein  specifisches  Symptomcubild  boten  die  Fälle 
nicht  dar.  Haut-  und  Netzhantekchymosen  finden 
sich  auch  bei  Carcinomen  und  bei  Magengeschwür, 
Herzverfettung  findet  sich  ebenso  wie  die  Knochen- 
markveränderung bei  Anämien  sekundärer  Art. 
Das,  übrigens  nicht  constante,  Fieber  wird  auch  bei 
gewöhnlicher  Anämie  und  Chlorose  beobachtet,  zu- 
weilen auch  bei  Cai*cinomen.  Zur  Diagnose  selbst 
sind  daher  diese  Erscheinungen  nicht  zu  verwerthen. 
Es  bleibt  nichts  übrig ,  als  in  dem  Missverhältniss, 
welches  zwischen  der  Hochgradigkeit  der  anämischen 
Symptome  einerseits  und  dem  negativen  Ergebniss 
der  Anamnese  und  dem  negativen  Status  überhaupt 
besteht,  das  diagnostische  Kriterium  zu  suchen.  Der 
Sektionsbefund,  welcher  die  Abwesenheit  irgend 
einer  zur  Erklärung  ausreichenden  anatomischen  Lä- 
sion ergiebt,  vervollständigt  dann  die  Diagnose. 

Die  Eisen-Therapie  war  in  den  von  K.  beobach- 
teten Fällen  nutzlos.  Einmal  wurde  arsenige  Säure 
gegeben :  die  Zahl  der  rothen  Blntzellen  war  binnen 
2  Wochen  fast  um  das  Doppelte  gestiegen,  dann 
aber  ging  sie  trotz  Steigerung  der  Dosis  nach  3  Wo- 
chen unter  die  anfängliche  Menge  wieder  herab.  Die 
Transfusion ,  die  bei  einem  bis  dahin  nicht  fiebern- 
den Kranken  gemacht  wurde,  bewirkte  eine  Tempe- 
ratursteigerung bis  über  40<>  C,  die  36  Std.  anhielt, 
ferner  schloss  sich  sofort  der  Operation  Hämoglobin- 
urie an,  welche  mehrere  Stunden  dauerte.  Die  Zäh- 
lung der  Blutkörperchen  ergab  am  nächsten  Tage 
noch  eine  weitere  Abnahme,  so  dass  man  zu  der  Ver- 
muthung  gedrängt  wurde,  es  seien  nicht  nur  alsbald 
die  Zellen  des  transfandirten  Blutes,  sondern  auch 
noch  mehr  als  vorher  die  des  eigenen  Blutes  des  Kr. 
weiter  zerfallen. 

Wie  eine  bereits  früher  (Jahrbb.  CLYHI.  p.  245) 
mitgetheilte  Beobachtung  von  Orawitz  zeigte, 
scheint  die  peiniciöse  Anämie  zuweilen  „gesehwulsi' 
bildend'*  zu  wirken.  Multiple  Rippensarkome  fan- 
den sich  auch  in  einem  altem  von  F  e  d  e  mitgetheil- 
ten  Falle,  Quincke  u.  Krieg  constatirten  Fibro- 


sarkome  des  Schädels.  Der  Verlauf  in  diesen  FäUen 
war  der  Art,  dass  man  kaum  die  Geschwülste  als 
primäre,  die  Anämie  als  sekundäre  Erscheinung  auf- 
fassen konnte,  vielmehr  das  Umgekehrte  anzunehmen 
war.  Auch  eine  von  Dr.  P.  Ehrlich  in  den  Cbt- 
ritd-Annalen  (V.  Jahi-gang  p.  198.  1880)  publicirte 
Krankengeschichte  spricht  dafür. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  grossen ,  kräftig 
gebauten  Mann,  welcher  sich  von  einem  leichten 
Bronchialkatarrh  nicht  wieder  hatte  erholen  können, 
vielmehr  so  schwach  und  müde  wurde ,  dass  er  du 
Bett  fast  nicht  mehr  verlassen  konnte.  Man  fand 
ausser  allgemeiner  Blässe  ein  sehr  dünnflüssiges  Blat, 
Ekchymosen  der  Netzhaut,  beträchtliche  Milzver- 
grösserung ,  uni-egelmässige  Fieberbewegungen  und 
Nachtschweisse.  Der  Pat.  erlag,  wiewohl  er  im 
Spital  an  Körpergewicht  zuzunehmen  begann,  einem 
Anfall  von  Dyspnoe ,  der  sich  unerwartet  eingestellt 
hatte.  Man  fand  Fibrosarkome  unter  der  Plemra 
und  im  Knochenmark  des  rechten  Oberschenkels, 
Osteomyelitis  in  beiden  Oberarmknochen  und  im 
Radius  beiderseits,  sowie  im  Femur  rechterseitB. 
Der  rasche  tödtliche  Ausgang  erklärte  sich  durch 
die  Bildung  zahlreicher,  interstitieller,  kleiner  Ent- 
zündungsherde zwischen  den  Muskelbündeln  des 
Herzfleischea.  An  der  hintern  Fläche  des  linken 
Ventiikels  waren  beide  Blätter  des  Herzbeutels  y&- 
wachsen. 

Ueber  die. anatomischen  Charaktere,  welche  f&r 
das  Blut  Anämischer  pathognomonisch  sind ,  macht 
Geo.  Hayem  (Gaz.  de  Par.  10.  1880)  folgende 
Angaben. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  beträgt  800000 
bis  2000000  m  Fällen  intensiver,  450000—800000 
pro  cmm  in  Fällen  extremer  „Aglobulie^'. 

Während  im  normalen  Blute,  welches  man  in 
einer  dünnen  Schicht  rasch  eintrocknen  lässt,  die 
Blutzellen  ihren  Gehalt  an  Blutfarbstoff  dauernd  be- 
halten, tritt  bei  hochgradiger  Anämie  das  Hämoglo- 
bulin  aus  und  man  sieht  nach  wenigen  Tagen  die 
Blutzellen  von  einem  Kreise  kleiner  Krystalle  um- 
geben ,  die  nach  und  nach  unter  sich  eine  el^ante, 
ausgebreitete  Form  von  „Arborisation''  bilden.  Diese 
Krystalle  haben  eine  gelbliche  Farbe  u.  die  mannig- 
fachste Gestalt.  Sie  bilden  sich  in  gleicher  Weise, 
welcher  Art  auch  die  Anämie  sei,  auch  finden  sie 
sich  bei  Thieren,  die  man  künstlich  blutleer  gemacht 
hat.  Sie  sind  identisch  mit  den  Krystallen,  die  sieh 
beim  Eintrocknen  von  lymphatischem  Saft  ausschei- 
den. 

Femer  finden  sich  bei  hochgradiger  Anämie 
unter  den  weissen  Blutzellen  im  eingetrockneten 
Blute  eine  Anzahl  grosse  Zeilen  von  gelblicher  Fär- 
bung, die  einen  fein  granulirten  Inhalt  und  einen 
oder  zwei  Kerne  haben ,  welche  letztere  denen  der 
gewöhnlichen  weissen  Zellen  gleichen. 

Selten  findet  man  auch  hämoglobdlinhaltige  Zel- 
len ^  welche  einen  gefärbten  Ring  zeigen ,  der  eine 
vundliohe,  gianalöee  .Kernmasse  umgiebt,  so  dass 
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DUftD  ein  gekerntes ,  rothes  Blatkdi*perchen  vor  sich 
ni  hftben  glaabt 

Endlich  sieht  man  zahlreiche  weisse  Blntzellen; 
die  aber  viel  kleiner  sind  als  die  normalen  und  den 
feinsten  Lymphkörperchen  gleichen. 

Bayern  sieht  in  diesem  Befände  den  Beweis, 
daas  es  bei  gewissen  Formen  der  Anämie  der  Orga- 
nismos  nur  bis  zur  Bildung  von  Zwischenstafen  zwi- 
schen weissen  nnd  rothen  Blntzellen  bringen  kann 
and  die  weitere  Entwicklung  gehemmt  ist. 

Die  Augenveränderungen  sind  nach  2  Sektions- 
befiinden  von  Dr.  Boerne  Bettmann  aus  Cin- 
cinnati  (Arch.  f.  Ahkde.  XI.  1.  p.  28.  1881)  sehr 
ausfllhrlich  geschildert  worden.  Die  von  Andern 
(Manz,  Nykampy  Eichhorst)  gefundenen  Er- 
weitemngen  der  Netzhautcapillaren  vermochte  er 
nicht  aaftufinden ,  eben  so  wenig  fand  sich  fettige 
Degeneration  ihrer  Wandungen.  Vielmehr  be- 
schränkte sich  die  Erkrankung  der  Geflteswände  auf 
die  grossem  Netzhautgeftsse.  Aber  auch  sie  war 
nicht  oonstant ,  so  dass  B.  als  Ursache  der  Blutung 
sowohl  eine  Rhexis  der  Wand,  als  eine  einfache  Dia- 
pedesis  annimmt.  Auch  fanden  sich  Ekchymosen, 
die  ihre  Quelle  in  der  Choriocapillaris  hatten.  Als 
weitere  Folgen  der  Blntergflsse  betrachtet  B.  das 
Oedem  der  Netzhaut ,  sowie  die  Bildung  von  vari- 
Icdflen  Nervenfasern  im  Centrum  der  Hämorrhagien. 

Dr.  W.  Uhthoff  in  Berlin  theilt  summarisch 
den  Sektionsbefund  von  6  Augen  mit,  welche  von  4 
an  pemiciöser  Anämie  Verstorbenen  stammten  (Klin. 
Mon.BL  f.  Ahkde.  XVIII.  p.  513.  Dec.  1880).  Es 
fanden  sich  in  sämmüichen  6  Augen  Hämorrhagien 
in  den  verschiedenen  Schichten  der  Netzhaut,  ausser- 
dem aber  in  4  Augen  variköse  Hypertrophien  der 
marklosen  Nervenfasern  und  (einmal)  Einlagerungen 
glänzender  y  oolloider  oder  feinkörniger  Massen  in 
der  Zwischenkömerschicht  der  Netzhaut.  Die  Netz- 
baotblutungen  waren  am  wenigsten  in  den  Eömer- 
Bchicbten,  am  stärksten  in  der  Nervenfaser-  und 
Zwischenkömerschicht  ausgesprochen,  besonders  fan- 
den sie  sich  am  hintern  Pol  und  in  der  Umgebung 
der  Papilla.  Die  varikösen  Erweiterungen  der  Ner- 
venfasern beschränkten  sich  meistens  auf  einzelne 
Herde ,  so  dass  diese  bnckelf9rmig  nach  dem  Glas- 
l^örper  hin  sich  vorwölbten.  Die  coUoiden  Einlage- 
rungen waren,  denen  bei  Retinitis  albuminurica  ähn- 
lich, m  der  Nähe  der  Papilla  nesterfOrmig  in  der 
Zwischenkömerschicht  zerstreut. 

R.  T.  Edes  berichtet  (Boston  med.  and  surg. 
Joom.  17. 1880)  über  eine  Heilung  der  pemiciösen 
Anämie  durch  Arsen. 

Ein  41Jähr.  Schiffszimmermann  hatte  seit  2  Jahren 
Kältegef&hl  und  Unwohlsein  anbestimmter  Natar ,  dabei 
Kopfweh,  Dyspnoe  bei  Anstrengungen,  Appetitverlast, 
gelegentlich  auch  Nasenbluten  and  Schmerz  in  der  Len- 
dengegend. Sein  Aassehen  war  aasserordentlich  bleich, 
die  Mnskalatar  aber  nicht  ankräftig  and  die  Fettbildang 
ziemlich  entwickelt.  Leber  und  Milz  schienen  etwas  ver- 
grossert,  der  Urin  enthielt  etwas  Eiweiss,  Blut,  Eiter  and 
GpithelzoUen ,  das  Blat  war  sehr  blass  and  die  Zahl  der 
rotlien  BlatzeUea  war  vermindert,  ihre  Form  mannigfach 
▼erändert    Fat.  erhielt  kurze  Zeit  Eisen ,  dann  Fowler'- 


sche  Tropfen.  Als  Nahrang  wurde  eine  aus  Blnt,  Alkohol 
nnd  Aromaticis  bereitete  Mischung  verabreicht,  auch 
wurde  dieselbe  mit  Pepsin  zusammen  als  Klystir  gebraacht. 
Nach  ca.  3  Wochen  enthielt  der  Urin  kein  Eiweiss  mehr, 
auch  die  andern  abnormen  Bestandtheile  waren  verschwan- 
den. Die  Besserung  ging  dann  sehr  schneU  vor  sich ,  so 
dass  Fat.  nach  weitern  4  W.  enthissen  werden  konnte. 
Die  Biatantersuchung  ergab  eine  alUnälige  Zunahme  von 
800000  aaf  2Vs  Mill.  rothe  Zellen  in  einem  Gobikmilli- 
meter,  die  abnormen  Formen  waren  versehwanden. 

Nach  der  Ansicht  des  Ref.  kann  man  wohl  zwei- 
feln y  ob  die  Anämie  in  diesem  Falle  wirlclich  eine 
primäre  war,  oder  nur  die  Folge  einer  Nephritis, 
nach  deren  Heilung  die  Herstellung  wahrscheinlich 
auch  ohne  Arsen  erfolgt  wäre. 

Durch  den  eigenthümlichen  Symptomencomplex 
bemerkenswerth  erscheint  die  von  L.  Herbert 
Jones  (Practitioner  XXIV.  2.  p.  101.  Febr.  1880) 
bei  einer  .34jähr.  Frau  gemachte  Beobachtung, 
welche  ausser  einer  allgemeinen  gelblichen  Hantfarbe 
über  der  linken  Augenbraue  einen  grossen  gelben 

Fleck  zeigte. 

Sie  hatte  bellenden  Hasten,  namentlich  Morgens,  nnd 
hastete  zuweilen  blutig  gestreifte  Sputa  aus.  lieber  den 
Langenspitzen  hörte  man  rauhes  Athmen,  ausserdem 
fiber  die  ganze  Vorderbrust  und  den  Rucken  verbreitetes 
metallisches  Klingen  bei  tiefem  Inspiriam ,  ähnlich  dem 
Tonen  einer  Aeolsharfe.  Am  Herzen  systoUsohes  Ge- 
räusch. Die  Drüsen  im  Nacken  und  der  Azilla  waren  ge- 
schwoUen;  die  Mllzdämpfnng  etwas  vergr5ssert.  Der 
Appetit  war  noch  gut ,  doch  stellte  sich  bald  Erbrechen 
grünlicher  Massen  ein.  Auch  trat  Nasenbluten  auf  und 
nach  Zntritt  von  Fieber,  Diarrhöen  und  Athembeschwcr- 
den  erfolgte  [binnen  welcher  Zeit?]  der  Tod.  Die  Sektion 
ergab  normale  Lungen,  aber  vergrösserte  Drüsen  im 
Mediastinum  postionm.  In  den  Venen  der  Meningen ,  so- 
wie in  den  Lnngengefässen ,  in  den  Nebennieren  fand  J. 
Anhäufungen  von  Zellen,  die  er  als  „Oelzellen''  bezeich- 
net. Der  von  den  geschwollenen  Drüsen  comprimirte 
N.  splanchnicus  enthielt  ebenfalls  eine  breiige,  ölij?e 
Masse. 

In  der  Epikrise  wird  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  eine  ,,fatty  catalysis''  die  Bildung  der  normalen 
Blutkörperchen  verhindere.  Fett  wirke  wie  ein  gif- 
tiges Ferment.  Solches  Fett  stamme  nicht  aus  der 
Nahrung ,  sondern  werde  —  wie  bei  der  Phosphor- 
vergiftung —  an  Ort  und  Stelle  durch  Zersetzung 
der  Biweissbestandtheile  der  Organe  gebildet. 

Prof.  Dr.  H.  Nothnagel  bespricht  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  4  u.  5.  p.  353.  1879) 
einen  Fall  von  cirrhotiseher  Verkleinerung  des  Ma- 
gens und  Schwund  der  Labdräsen ,  welcher  unter 
dem  Bilde  der  pemiciösen  Anämie  verlief. 

Der  betreffende  Er.,  ein  23Jähr.  Schuster,  war  stets 
schwächlich  gewesen  und  in  der  körperlichen  Entwiclciung 
zurückgeblieben.  Er  datirte  seine  Krankheit  9  Jahre  zu- 
rück auf  den  Gennss  eines  Hnndekopfes ,  wonach  er  Ekel 
nnd  Brechneigung  bekommen  habe,  in  der  Folge  schwere 
Speisen  nicht  mehr  vertragen  konnte.  Im  J.  1874  soll 
sich  nach  Einführung  einer  Schlundsonde  Blnt  und  Eiter 
entleert  haben ,  was  im  Journal  der  Poliklinik  nicht  er- 
wähnt war ;  danach  soll  aber  Besserung  unter  Zunahme 
der  Kräfte  eingetreten  sein.  Im  Jahre  1877  zeigte  sich 
nach  einer  Erkältung  wieder  Brechneigung ,  Aufstossen, 
Gefühl  von  Vollsein.  Im  Mai  1878  wurde  Fat.  in  die 
Klinik  zu  Jena  aufgenommen :  er  bot  das  Aussehen  hoch- 
gradigster Anämie ,  bei  geschwundener  Muskulatur ,  wel- 
kem, aber  noch  nicht  geschwundenem  Fettpolster.    Er 


32 


IV.    Pathologie,  Therapie  n.  medicinische  Klinik. 


fror  Behr  leicht ,  hatte  trockne  Haut ,  klagte  aber  Flim- 
mern vor  den  Augen ,  hatte  manchmal  Nasenblnten ,  sehr 
geringen  Appetit,  konnte  nur  flüssige  Nahrang  in  kleinen 
Mengen  zu  sich  nehmen.  Die  Zahl  der  rothen  Blatzellen 
war  vermindert,  die  der  weissen  nicht  vermehrt,  anregel- 
mässige Formen  der  Zellen ,  auch  sogen.  Mikrocyten  fan- 
den sich  in  hinreichender  Menge.  Die  Netzhaut  beider 
Aagen  zeigte  Ekchymosen.  DerPat.  flng  alsbald  an  etwas 
za  fiebern,  warde  bewasstlos,  zeigte  vorabergehende  Läh- 
mangen.  Eine  Transßtsion  in  die  Radialarterie  warde 
ohne  Nntzen  gemacht ,  die  Wände  zeigte  keine  Neigung 
znr  Heilung.  Der  Tod  erfolgte  ca.  6  Wochen  nach  der 
Aufnahme,  9  Tage  nach  der  Transfusion. 

Die  Sektion  ergab  ausser  einer  hämorrhagischen 
Pachymeningitis  und  mehrfachen  Hämorrhagien  in  ver- 
schiedenen Himtheilen  im  Wesentlichen:  eine  hochgra- 
dige Verkleinerung  des  Magens  (12cm  lang,  6cm  hoch) 
mit  enormer  Verdickung  seiner  Wände ,  so  dass  die  Sub- 
roucosa  beinahe  1cm,  die  Muskellage  0.6  cm  dick  war. 
An  Stelle  der  SchUimkaut  war  ein  wellig  fibriÜares  Binde- 
gewebe mit  spärlichen  Ge/äseen  getreten,  Drüsen  waren 
nirgends  vorhanden.  Nur  in  der  Nähe  desPfSrtners  waren 
die  Schleimhautelemente  erhalten.  Das  Duodenum  war 
normal. 

Anf  die  genannte  Magenaffektion  hat  zuerst  in 
ihrem  Zusammenhang  mit  Anämie  S.  Pen  wie k 
aufmerksam  gemacht  in  seiner  Vorlesung  über  die 
Atrophie  desMagens(LancetJalyl877),  die  frQheni 
Angaben  sind  von  Lese  er  in  einer  Berliner  Disser- 
tation aber  Cirrhosis  ventricnli  1876  zusammenge- 
stellt. Es  lässt  sich  noch  nicht  sagen  ^  ob  die  Cir- 
rhose  nur  ausnahmsweise  Untergang  der  Labdrflsen 
znr  Folge  hat ;  andererseits  können  die  Labdrflsen 
untergehen  y  ohne  dass  Cirrhose  vorhanden ,  in  den 
letztem  Fällen  ist  die  Magenwand  nicht  verdickt, 
das  Lumen  des  Magens  nicht  verengt.  Vorläufig 
giebt  es  auch  noch  keine  genügende  Symptomatologie, 
die  es  gestattet,  bei  einem  hochgradig  Anämischen 
die  Diagnose  auf  ein  solches  Magenleiden  zu  machen. 
Nothn.  erinnert  daran,  dass  man  daran  denken 
könne ,  wenn  bei  einem  solchen  Kr.  die  kflnstliche 
Entwicklung  von  Kohlensäure  im  Magen  keine  Anf- 
blähung  erzielt.  Anf  das  Durchfählen  des  Sonden- 
endes legt  er  dagegen  wenig  Werth ,  da  diess  auch 
bei  hochgradiger  Verdickung  der  Magenwand  mög- 
lich ist.  Wenn ,  wie  in  dem  erzählten  Falle ,  die 
langsame  Entwicklung  des  Allgemeinleidens  mit 
hochgradigen  Magenbeschwerden  einhergeht,  so  wird 
man  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  machen  kön- 
nen. Möglich  ist  allerdings,  dass  ein  Krebs  vorliegt 
oder  dass  die  Magenbeschwerden  die  Folge  der  An- 
ämie sind ,  dass  also  allein  die  Sektion  die  Diagnose 
sichern  kann ,  so  lange  nicht  zahlreichere  Beobach- 
tungen vorliegen. 

Von  Dr.  R.  Eiben  in  Stuttgart  wird  die  nach- 
stehende Beobachtung  mitgetheilt,  die  allerdings  nur 
mit  Reserve  unter  die  Gruppe  der  perniciösen 
Anämien  zu  zählen  sein  dflrfte  (Wüi*temb.  Corr.Bl. 
LI.  32.  1881). 

Ein  djahr.  anämisches  Mädchen  war  angebUch  seit 
2  Wochen  erkrankt.  Es  wnrde  auf  der  Innern  Seite  der 
rechten  Wange  ein  gelbes,  oberflächliches  Geschwur  ent- 
deckt, welches  in  markstfickgrosser  Ausdehnung  brandig 
zerfiel,  aber  nach  Auskratzen  u.  Aetzen  mitdemPa^u«^»'- 
schen  Brenner  auffällig  rasch  heilte.  Trotz  gutem 
Appetit  folgte  indessen  keine  Erholung;   es  zeigte  sich 


vielmehr  deutliche  Milz-  und  Leberschwellung.  Fieber 
war  dabei  nicht  vorhanden.  Am  13.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme trat  plötzlich  eine  Pneumonie  auf,  welche  nadi 
2  T.  zum  Tode  führte.  —  Die  Sektion  ergab  in  beiden 
Lungen  zahlreiche  lobulare  Herde ,  die  Bronchialdrüsen 
waren  stark  vergrössert,  Leber  und  Milz  geschwollen. 
In  der  Bauchhöhle  fand  sich  ein  grosses  Lymphdrüsen- 
packet  an  der  Leberpforte,  die  Mesenterialdrfisen  waren 
so  vergrössert,  dass  das  ganze  Gekröse  eine  mehr  als 
handtellergrosse  höckerige  Scheibe  bildete.  Diese  Drfisen- 
masse  war  weich,  dunkelroth,  blutreich,  ähnlich  wie 
Milzgewebe. 

Prof.  Schflppel  fand  zwischen  den  Adnis  der 
Leber  zahlreiche  kleine  Lymphome  eingebettet  Die 
Blutkörperchen  erwiesen  sich  normal,  nur  zeigten  sie  ge- 
ringe Neigung  zur  RollenbHdnng,  in  der  Milzpulpa  ftmd 
sich  auch  eine  massige  Menge  Mikrocyten.  Die  Schwel- 
lung der  Drusen  erwies  sich  ledigUch  als  eine  gleieh- 
mässige  Durch  tränk  ung  des  im  Uebrigen  normal  geblie- 
benen Drüsengewebes  mit  Blutkörperchen .  Schüppel's 
mikroskopischer  Befund  schliesst  mit  den  Worten :  «Hir 
Bcheint,  dass  dieser  Fall  in  die  Kategorie  der  pemioiösen 
Anämie  mit  Hyperplasie  der  lymphadenoiden,  resp.  blot* 
bUdenden  Apparate  gehört.  Doch  muss  ich  bemerken, 
dass  die  Lymphfollikel  der  Darmschleimhaut  nicht  Te^ 
grössert  sind  und  letztere  überhaupt  normal  ist*. 

Ebenso  zweifelhaft  erscheint  es  Ref.,  ob  der  von 
Dr.  F.  W.  Zahn  (Revne  m6d.  de  la  Saisse  Romande 
II.  3.  p.  144.  Mars  1882)  mitgetheilte  Fall  znr  peni. 
Anämie  gehört.  Derselbe  betriflt  einen  46  J.  alten, 
dem  Trünke  und  einem  unregelmässigen  Leben  er- 
gebenen Mann^  der  in  Folge  von  Blutungen  aui 
Oeschwüren  im  Oesophagus  und  Duodenum  zu 
Grunde  ging. 

Derselbe  war  zuerst  an  heftigen  Magenschmersen, 
Appetitlosigkeit  und  häufigem  Erbrechen  erkrankt ;  beim 
Brechäkt  war  wiederholt  Blut,  anfänglich  nur  in  massiger 
Menge,  später  aber  sehr  reichlich  entleert  worden.  Du 
Körpergewicht  hatte  seit  3  Jahren  um  16  kg  abgenommea. 
Die  Hautfarbe  war  blassgelb,  der  Puls  sehr  schwach,  m- 
sammendrfickbar,  am  Herzen  anämisches  Sausen  walir- 
nehmbar.  Während  des  Aufenthaltes  im  Spitale  tnt 
kein  Erbrechen  ein  und  der  Pat.  erholte  sich  bei  ent- 
sprechender Medikation  binnen  14  T.  so  raach,  daas  er 
entlassen  werden  konnte.  Nach  der  Entlassung  begann 
er  aber  alsbald  seine  alte  Lebensweise,  die  Magenerschei- 
nungen und  die  Anämie  stellten  sich  wieder  ein.  Naeli 
kaum  4  Wochen  kehrte  er  in  das  Spital  zurück.  Mu 
zählte  950000  rothe  Blutzellen  auf  1  Cub. -Millimeter. 
Der  Tod  erfolgte  nach  11  Tagen.  (Näheres  fiber  des 
Verlauf  ist  nicht  angegeben.) 

Die  Sektion  ergab  in  der  Speiseröhre,  ca.  8  cm  ober- 
halb der  Kardia,  ein  ringförmiges  Geschwfir  mit  zackiges 
Rändern  von  8— 10  mm  Höhe,  an  einer  Stelle  in  der 
Grösse  eines  Zweifrankstäcks  fehlte  selbst  die  Haskel- 
schiebt  vollständig,  wo  anscheinend  eine  kleine  Oeftiaag 
mit  einer  Vene  zusammenhing.  Die  obere  Krfimmang 
des  Duodenum  war  sehr  eng  und  an  der  hintern  Wand, 
nicht  weit  vom  Pylorus,  war  ein  rundes,  bis  anf  den 
Kopf  des  Pankreas  vorgedrungenes  Geschwfir  von  iVs^ 
•Durchmesser.  Im  Duodenum  sowohl  als  im  Magen  flui- 
den sich  Massen  zersetzten  Blutes,  die  Schleimhaut  des 
letztem  war  hypertrophisch.  Die  Blutkörperchen  e^ 
schienen  blassgelb  gefärbt,  eine  beträchtliche  Zahl  der- 
selben stellte  Protoplasmakugeln  von  verschiedener  Grösse 
mit  einem  stets  excentrisch  gelegenen  Kerne  vor.  Diese 
kernhaltigen  Blutzellen  fanden  sich  zu  6—10  in  einem 
Mikroskopfelde  vor.  Sie  glichen  ganz  den  Zellen,  die  in 
viel  grösserer  Zahl  im  Milzsaft  enthalten  waren.  Dts 
Knochenmark  des  Oberschenkels  war  gelb,  das  des  Brost- 
beins  und  der  Rippen  stark  roth  gefärbt.  In  demselben 
fanden  sich  ebenfoUs  solche  Zellen  mit  1  oder  2  Kernen 
in  verschiedener  Grösse  vor.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 
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181.  Fälle  von  kryptogenetisoher 
und  Septikämie. 

In  den  beiden  Fällen  von  spontaner  Pyämie, 
die  Dr.  M.  Bookman  (Tidaskr.  f.  prakt.  Med.  2. 
1881)  knrz  hinter  einander  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  war  der  Eingangspnnkt  der  Infektion 
nicht  nachzuweisen ,  doch  zweifelt  B.  nicht  daran, 
dass  die  Erkrankung  von  einer  verletzten ,  von  Epi- 
dermis entblössten  Hantstelle  ausging  und  die  Ver- 
letzung entweder  der  Bemerkung  entging  oder  schon 
geheilt  war,  als  die  Fälle  in  Beobachtung  kamen. 
Estlander  (Nord.  med.  ark.  V.  4.  Nr.2«.  1873) 
nahm  an ,  dass  die  von  ihm  beschriebene  spontane 
Septikämie  durch  Infektion  von  den  Lungen  aus 
entstanden  sei  in  Krankenhäusern,  in  denen  die  Luft 
durch  viele  eiternde  Wunden  mit  Krankheitskeimen 
erfüllt  sei,  und  die  von  ihm  beschriebenen  Fälle  bie- 
ten auch  wirklich  eine  fulminante  AUgemeinerkran- 
kong  dar  ohne  vorausgehende  lokale  Processe, 
die  auf  eine  Infektion  von  der  Hautoberfläche  aus 
Mtten  hindeuten  können.  Die  von  Bookman  mit- 
getbeilten  Fälle  stammen  aber  aus  der  Pnvatpraxis 
nnd  die  dabd  vorhandenen  Processe  waren  so  be- 
schafien,    dass  von  irgend  einer  Einwirkung   ver- 

nnreinigter  Luft  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Der  1.  der  von  B.  beobachteten  Fälle  betraf  ein 
24  J.  altes  Dienstmädchen.  Als  B.  die  Kr.  am  17.  Jan. 
zum  1.  Male  sah,  litt  sie  seit  5  T.  an  leichtern  Fieber- 
symptomen ,  Schmerzen  im  EUüse ,  Schlingbeschwerden 
and  näselnder  Stimme.  Beide  Tonsillen  waren  geröthet 
nnd  stark  gesehwollen,  Uvula  mid  Gaumensegel  ödematös; 
Belag  oder  Fluktuation  war  nirgends  zu  finden ;  ausser- 
dem bestand  nnr  geringe  Schwellung  der  Drüsen  am 
Kieferwinkel.  Am  20.  Jan.  waren  Geschwulst  und  Ent- 
zündung im  Bachen  fast  ganz  geschwunden,  die  Drüsen 
am  Kieferwinkel  aber  bedeutend  geschwollen  und  em- 
pfindlich, das  Fieber  war  nur  gering,  die  Kr.  träge.  Unter 
Anwendung  von  Eis  ging  die  Drüsengeschwulst  zurück, 
aber  das  Fieber  blieb  mit  stark  wechselnder  Temperatur 
(37.5 — 39.40)  ohne  irgend  welche  Regelmässigkeit.  Zunge 
and  Sachen  wurden  trocken  und  borkig  belegt.  Am  24. 
klagte  die  Kr.  über  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und 
in  beiden  Kniegelenken,  ohne  Geschwulst;  der  Schlaf 
wnrde  unruhig  und  zum  Theil  durch  die  Gelenkschmerzen 
gestört.  Am  28.  trat  Husten  mit  blutig  gefärbten  Spntis 
auf,  bei  der  Auskultation  hörte  man  nur  einzelne  Rassel- 
geräusche an  der  Basis ;  das  rechte  Knie  war  geschwollen 
ond  enthielt  Exsudat.  Am  31.  traten  Schmerzen,  Rothung 
and  Schwellung  im  rechten  Stemoclaviculargelenke  auf ; 
das  Fieber  blieb  fortwährend  massig,'  nur  an  einzelnen 
Abenden  stieg  die  Temp.  bis  auf  39.  b\  Die  Schwäche  nahm 
dagegen  rasch  zu,  die  Kr.  wurde  somnolent,  ohne  das 
Bewusstsein  zu  verlieren ;  der  Puls,  dessen  Frequenz 
während  der  ganzen  Zeit  100—120  Schläge  in  der  Minute 
betragen  hatte,  wurde  weich  und  vibrlrend,  ^e  Respira- 
tion f^equent.  Der  Husten  blieb  unverändert  und  die 
Sputa  waren  mitunter  blutig  gefärbt,  ohne  dass  sich  Ver- 
dichtung in  den  Lungen  nachweisen  Hess.  Auch  die 
Untersuchung  des  Herzens  ergab  nichts  Abnormes,  ausser 
Blasen  an  der  Basis.  Unter  zunehmendem  Stupor  mit 
geringen  Delirien  collabirte  die  Kr.  immer  mehr  und 
starb  am  2.  Februar.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet, 
aber  durch  Punktion  des  rechten  Kniegelenks  und  des 
Stemodaviculargelenks  konnte  sich  B.  fiberzeugen,  dass 
beide  Eiter  enthielten. 

Der  Frostanfall   fehlte  zwar  in   diesem  Falle, 

aber  das  Fieber   zeigte  übrigens  den  regelmässig 

Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  1. 


remittirenden  Typus  der  Pyämie.  Die  Sputa  deu- 
teten auf  metastatische  Herde  in  den  Lungen ,  die 
indessen  nicht  die  genügende  Grösse  erreichten ,  um 
durch  die  physikalische  Untersuchung  nachgewiesen 
werden  zu  können.  Der  Nachweis  von  Eiter  in  den 
Gelenken  machte  die  Diagnose  der  Pyämie  unzweifel- 
haft. Nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  zu  urthei- 
len,  musste  die  Infektion  von  der  Schleimhaut  aus 
stattgefunden  haben. 

Den  2.  Fall,  der  einen  40  J.  alten  Mann  betraf,  be- 
kam B.  am  4.  Mai  desselben  Jahres,  in  das  der  vorher 
mitgetheilte  fiel,  in  Behandlung.  Der  Kr.  hatte  seit  eini- 
gen Tagen  leichte  Fiebererscheinungen,  Husten,  etwas 
Durchfall  und  Steifheit  und  Schmerzen  in  den  Muskeln 
der  Extremitäten.  Am  5.  Mai  traten  Schmerzen  im  rech- 
ten Anne  auf,  besonders  in  der  Schulter,  und  Empfind- 
lichkeit in  der  Achselhöhle  ohne  nachweisbare  Geschwulst, 
doch  waren  am  8.  Mai  geschwollene  Drüsen  zu  fühlen. 
Am  10.  Mai  trat  Empfindlichkeit  hi  der  Umgebung  der 
linken  Schulter  auf  mit  gleichmässiger  diffuser,  fester 
Geschwulst  in  derFossa  infraspinata;  am  18.  zeigte  diese 
Geschwulst  Fluktuation  und  es  wurde  etwas  dicker  Eiter 
entleert.  Am  15.  lüagte  der  Kr.  fiber  Schmerz  im  linken 
Unterschenkel,  an  dessen  innerer  Seite  sich  ein  wallnuss- 
grosser,  harter,  empfindlicher  Knoten  fand,  der  tief  im 
Unterhautzellgewebe  sass ;  am  19.  fand  sich  ein  gleicher 
Knoten  unter  dem  5.  Metatarsalknochen  am  rechten  Fusse. 
Das  Allgemeinbefinden  hatte  zu  leiden  begonnen  und  die 
Kräfte  nahmen  sichtlich  ab,  die  Temperatur  schwankte 
zwischen  38.6o  und  39. 5o.  Am  21.  Mai  zeigten  die  Ge- 
schwülste in  der  Achselhöhle,  am  Unterschenkel  u.  Fusse 
Fluktuation  und  nach  der  Incision  wurde  Eiter  in  reich- 
licher Menge  entleert,  wonach  dieAbscesse  zurückgingen. 
Am  24.  Mai  trat  eine  grosse  Infiltration  an  der  vordem 
Fläche  des  linken  Schenkels  auf,  am  6.  Juni  wurde  durch 
Incision  eine  Menge  Eiter  entleert.  CarboliuJektionen 
nach  Hueter  konnten  die  Ent Wickelung  der  Abscesse 
nicht  yerhfiten  und  mussten  schlfisslich  ausgesetzt  wer- 
den, als  der  Harn  dunkle  Färbung  zu  zeigen  begann. 
Ein  Abscess  bildete  sich  nach  dem  andern  an  den  ver- 
schiedensten Stellen,  die  Temperatur  blieb  unverändert, 
aber  der  Puls  wurde  frequenter  (bis  zu  120  Schlägen  in 
der  Minute).  Der  Kr.  ass  fast  gar  nichts,  wurde  immer 
matter,  verfiel  oft  in  leichte  Delirien,  konnte  aber  dnrch 
Anreden  erweckt  werden.  Die  Abscesse  vermehrten  sich 
und  waren  zum  Theil  ziemlich  gross,  schlusslich  war  fast 
der  ganze  Körper  von  Infiltrationen  oder  eröffneten  Ab- 
scessen  bedeckt,  der  Kr.  litt  an  heftigen  Schmerzen  und 
grösster  Mattigkeit,  aber  erst  am  7.  Sept.  starb  er,  nach 
4  Mon.  langer  Dauer  der  Krankheit. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  mit  Ausnahme  von  starker 
Fettentartung  des  Qerzens  und  der  Leber  und  hyposta- 
tischer Pneumonie,  keine  krankhafte  Veränderung  der 
innem  Organe,  auch  fanden  sich,  ausser  den  während  des 
Lebens  beobaohteten,  keine  Eiterherde. 

Dass  hier  eine  ohroniach  verlaufende  pyämische 
Infektion  vorlag,  kann  kaum  zweifelhaft  erscheinen, 
doch  war  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit das  Fieber  auffallend  continuirlich,  die  Tempe- 
ratur schwankte  zwischen  38.4<>  u.  39.6^,  oft  blieb 
sie  mehrere  Tage  fast  oonstant  mit  Schwankungen 
von  nur  wenigen  Zehntelgraden.  Die  zahlreichen 
Abscesse  u.  Infiltrationen  lassen  sich  indessen  kaum 
auf  eine  andere  Weise  erklären  als  durch  Pyämie. 
Eine  Eingangspforte  ftlr  das  Qift  liess  sich  trotz 
der  genauesten  Nachforschung  nirgends  entdecken, 
am  meisten  verdächtig  erschien  eine  leichte  Haut- 
abschürfung an  der  rechten  Hand,   die  aber  voU- 
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ständig  verschwunden  war,  als  B.  danach  sachte. 
Eigenthümlich  ist  in  diesem  Falle  ferner  der  Um- 
stand,  dass  die  Abscesse  und  Infiltrationen  aus- 
schliesslich an  der  äussern  Fläche  auftraten  und 
nirgends  Metastasen  in  innem  Organen  sich  fanden, 
was  wenig  für  eine  Allgemeininfektion  zu  sprechen 
scheint.  Auch  die  lange  Daner  der  Krankheit,  die 
zum  Theil  wohl  ihre  Erklärung  in  der  ungewöhn- 
lichen Widerstandskraft  nnd  der  sehr  kräftigen  Con- 
stitution des  Kr.  finden  mag ,  lässt  das  Krankheits- 
bild ganz  verschieden  von  dem  im  vorhergehenden 
Falle  erscheinen ,  doch  hat  B.  eine  andere  Bezeich- 
nung für  den  zuletzt  mitgetheilten  Fall  nicht  aufzu- 
finden vermocht. 

Dr.  K.  P.  Pel  (Nederl.  Weekbl.  12.  1882) 
theilt  die  unter  dem  Namen  der  kryptogenetischen 
Pyämie  zusammengefassten  Elrkrankungen  in  zwei 
Hauptgruppen.  Die  1.  Gruppe  umfasst  diejenigen 
Fälle,  in  denen  die  Quelle,  von  der  die  Blutvergiftung 
ausging,  während  des  Lebens  unbekannt  blieb,  weil 
die  Wunde  entweder  ihrer  Unbedeutendheit  wegen 
oder  ihres  verborgenen  Sitzes  wegen  sich  der  Wahr- 
nehmung entzog,  bei  der  Sektion  hingegen  die  Quelle 
entdeckt  wurde.  Die  2.  Gruppe  umfasst  diejenigen 
Fälle,  in  denen  die  Eingangspforte  der  Blutvergif- 
tung weder  während  des  Lebens,  noch  bei  der  Sek- 
tion entdeckt  wurde,  oder  zu  unbedeutend  schien, 
als  dass  eine  allgemeine  Infektion  von  ihr  ausgehen 
könnte,  die  Sektion  aber  doch  mit  einem  hohen  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  eine  akute  Blutvergiftung  als 
dem  Krankheitsprocess  zu  Grunde  liegend  annehmen 
liess ;  diese  Fälle  beruhen  meistens  auf  Septikämie. 

P.  theilt  3  Fälle  mit,  von  denen  der  erste  nament- 
lich auch  dadurch  von  besonderem  Interesse  ist,  dass 
die  Krankheit  in  Genesung  ausging. 

1)  Ein  17  J.  alter  Photognraph  war,  eine  Otorrhöe 
ausgenommen ,  an  der  er  schon  seit  Va  J.  litt ,  bis  vor 
9  Tagen  ganz  gesund.  Er  bekam  plötzlich  einen  Fieber- 
anfall mit  Eälteüberlanfen ,  der  in  starkem  Schweiss 
endigte ;  die  Fieberanföne  wiederholten  sich  and  der  Er. 
klagte  ausserdem  über  Kopfschmerz  und  Halssehmerz, 
Appetitlosigkeit  nnd  etwas  Husten  ohne  Auswurf.  Die 
Zunge  war  belegt,  besonders  in  der  Mitte,  aber  feucht, 
der  Rachen  ger5thet  nnd  geschwoUen,  ebenso  die  Con- 
Jnnctiva  bulbi  am  rechten  Auge;  hinter  der  Uvula  kam 
eitriger  Schleim  zum  Vorschein.  In  dem  linken  Ohr 
bestand  Otorrh5e,  ausserdem  Caries  desProc.  mastoldeus 
mit  Fistelbildnng,  aber  ohne  Zeichen  vonEiterstagnation. 
Wenn  Flüssigkeit  in  die  Fistel  eingespritzt  wurde,  kam 
sie  im  äussern  Gtehörgange  wieder  mm  Vorscheine.  Die 
FieberanfäUe  kehrten  täglich  wieder  und  das  Krankheits- 
bild gUch  einer  Febris  intermittens  qnotidlana  mit  Milz- 
schweUung.  Am  30.  April  (am  26.  Tage  nach  dem  ersten 
FieberanfaU)  klagte  der  Kr.  über  Schmerz  im  rechten 
Handgelenk  und  im  linken  Schaltergelenk.  Beide  Ge- 
lenke, wie  auch  das  linke  Kniegelenk,  sohwoUen  an ;  der 
Schmerz  in  den  Gelenken  nahm  nach  Injektion  von  Car- 
bolsaore  ab ,  spater  schwoUen  auch  die  Gelenke  wieder 
ab.  Es  trat  rechts  Pleoritis  auf  und  am  5.  Mai  Peri- 
phlebitis an  der  linken  Vena  cruralis.  Vom  16.  Mai  an 
war  Besserung  des  Krankheitszustandes  im  Allgemeinen 
zu  bemerken,  die  Besserung  machte  stetige  Fortschritte 
und  am  6.  Jani  wurde  Fat.  aaf  seinen  Wonsoh  entlassen. 

Streng  genommen  gehört  dieser  Fall  eigentlich 
nicht  zur  kryptogenetischen  Pyämie,  weil  der  Herd, 


von  welchem  die  Blutvergiftung  ausging,  beksimt 
war,  P.  meint  aber  doch,  dass  man  ihn  mehr 
oder  weniger  zu  dieser  Krankheitskategorie  rechnen 
könne,  weil  der  Krankheitsherd  so  geringfügig  ge- 
wesen sei.  Besonders  beachtenswerth  ist  in  diesem 
Falle  der  Temperaturverlauf.  Während  der  Fieber- 
anÜLlle  stieg  die  Temperatur  sehr  schnell  nnd  er- 
reichte rasch  ihr  Maximum  (häufig  bis  41<^  und  da- 
rüber), der  Temperaturabfall  erfolgte  nicht  gleich- 
massig,  sondern  war  oft  wieder  durch  geringe  Er- 
hebungen unterbrochen.  Zur  Zeit  des  Minimum  war 
die  Temperatur  häufig,  ja  fast  gewöhnlich,  subnor- 
mal (bis  36.0<)),  was  für  die  Differentialdiagsose 
zwischen  Pyämie  und  Malariainfektion  von  Wichtig- 
keit ist.  Bemerkenswerth  ist  femer  das  fast  ganz 
regelmässige  Auftreten  der  Fieberanfälle,  vor  Allem 
aber  der  Ausgang  in  Genesung.  Die  Therapie  hatte 
in  Anwendung  von  Chinin  nnd  salicylsanrem  Natron 
bestanden. 

2)  Die  26  J.  alte  Kr.,  die  am  2.  Juli  1881  aufgenom- 
men wurde,  war  seit  ungefähr  8  Tagen  plötzUch  mit  Fie< 
ber,  Kopfschmerz  und  Benommenheit  erkrankt.  Ffinf 
Wochen  frfiher  war  ein  Abscess  in  der  Banchwand  in  der 
Hagengegend  eröfltaet  worden,  wonach  sich  die  Kr.  ganz 
wohl  gef&hlt  hatte  bis  znm  Beginn  der  FieberanfäUe,  die 
den  Typus  einer  regelmässigen  Intermittens  quotidiana 
annahmen.  Nach  Schüttelfrost  oderKSlteüberlaufen  stiei; 
die  Temperatur  in  den  spätem  Vormittagsstunden  and 
erreichte  Abends  ihr  Maximum  (gleichzeitig  stieg  auch 
die  Pulsfrequenz),  in  der  Nacht  trat  reichlicher  Schweiss 
auf  nnd  am  Morgen  befand  sich  die  Kr.  wieder  wobl. 
Die  anämische  nnd  schlecht  genährte  Kr.  klagte  ausser 
Kopfschmerz  während  der  FieberanHUle  über  keine 
Schmerzen,  die  Untersnchnng  ergab  ausser  Milzanschwel- 
lung nichts  Abnormes.  Später  trat  Herpes  an  der  Ober- 
Uppe  auf,  2  Tage  lang  blieben  das  Fieber  nnd  die  Frost- 
anfäUe  aus,  das  Fieber  wurde  dann  continnirlich,  und  die 
Kr.  klagte  über  fortwährenden  heftigen  Kopfschmerz; 
Erbrechen  und  Delirien  stellten  sich  ein  und  die  Kr.  starb 
nnter  zunehmender  Herzschwäche  am  22.  Juli.  Einige 
Tage  vor  dem  Tode  waren  von  Neuem  Herpesbläscben 
an  der  einen  Backe  aufgetreten. 

Die  Sektion  ergab  umschriebene  suppnrative  Peri- 
osteitis  des  einen  Unterkiefers  in  Folge  von  Caries  eUies 
Backenzahns  mit  sekundärer  Pyämie  (Leberabsoess,  Me- 
ningitis, Embolie  in  der  Milz). 

Anfangs  musste  das  ganze  Krankheitsbild, 
namentlich  auch  das  Wohlbefinden  der  Er.  morgens 
zwischen  den  FieberanfäHen,  an  Intermittens  denken 
lassen,  doch  machte  die  erfolglose  Anwendung  der 
Antitypika  diese  Annahme  bald  zweifelhaft  und  die 
Analogie  mit  einem  früher  beobachteten  Falle  leitete 
zur  Diagnose  der  Pyämie ,  aber  alle  Bemühungen, 
den  Ausgangspunkt  der  Infektion  zu  ermitteln,  blie- 
ben erfolglos.  Die  2.  Herpesernption  stand  unzwei- 
felhaft ,  wie  auch  das  continuirliche  Fieber,  ^in  Za- 
sammenhang  mit  dem  Auftreten  der  Meningitis,  ob 
die  1.  Herpesemption  in  direktem  Zusammenhange 
mit  der  pyämischen  Infektion  stand,  bleibt  zweifel- 
haft. 

3)  Die  23  J.  alte  Kr.,  die  im  Aug.  1878  autonom- 
men  wurde,  litt  an  täglichen  Fieberanfällen,  die  Nach- 
mittags mit  Frostschauer  begannen  nnd  spät  Abends  unter 
heftigem  Schweisse  nachliessen ;  nach  den  Anfallen  fühlte 
sich  die  Kr.  sehr  matt.  Die  Esslust  war  gering,  die 
DarmenÜeernng  regehnässig,  keine  Uebelkeit  vorhanden, 
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die  Kr.  klagte  nur  seit  einigen  Tagen  aber  Magensehmerz. 
Bei  der  physikalischen  Untersuchung  fand  man  ausser 
schwachen  (anämischen)  sjrstolischen  Geräuschen  an  der 
Herzspitze  nichts  Abnormes.  Der  Magen  war  etwas 
empfindlich  bei  Druck,  die  Milz  bedeutend  vergrossert. 
Aach  in  diesem  Falle  war  der  Verlauf  der  FieberanfSlle 
denen  eines  typischen  quotidianen  Wechselfiebers  voll- 
kommen ähnlich.  Der  Tod  erfolgte  Anfang  September 
unter  Collapsus,  nachdem  einige  Tage  vorher  Oedem  an 
den  Knöcheln  und  die  Zeichen  hypostatischer  Pneumonie 
aufgetreten  waren. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  kleiner  alter  käsiger 
Herd  in  der  rechten  Lungenspitze  u.  hypostatische  Hyper- 
ämie, in  der  Bauchhöhle  umschriebene  Peritonitis  in  Folge 
Ton  Perforation  des  Proc.  vermiformis  mit  suppurativer 
Pylephlebitis  und  Pyämie. 

Auch  in  diesem  Falle  machte  die  Nutzlosigkeit 
aller  Antitypik«  das  Bestehen  eines  Wechselfiebers 
zweifelhaft  and  lenkte  die  Diagnose  auf  Pyämie, 
deren  Ursprung  erst  bei  der  Sektion  gefunden  wurde. 
Merkwürdiger  Weise  war  die  Leber  frei  von  pyä- 
mischen  Herden  und  wenig  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle. 

In  allen  3  Fällen  war  ein  hartnäckiges  inter- 
mittirendes  Fieber,   mit  Frost  beginnend  und  mit 
Schweiss  endigend,  mit  Milzschwellung  u.  gastrischen 
Störungen  das  Wesentliche  des  gesammten  Ejrank- 
heitsbildes.      Doch   ist  dieser   Symptomencomplex 
Dicht  der  Pyämie  allein  eigen ,  sondern  kann  auch 
bei  andern  Krankheiten,  bei  Mahiriainfektion ,  bei 
nlceröser  Endokarditis,   bei  Syphilis,   bei  Typhus 
vorkommen.     P.   theilt  zur  Vergleichnng  4  Fälle 
mit.    In  einem  traten  14  T.  nach  der  Entbindung 
2  Fieberanfälle  mit  Milzschwellung  auf,  aber  ohne 
Aifektion   der   Genitalien;    nach   Anwendung   von 
Chinin  erfolgte  Genesung,  weshalb  P.  geneigt  ist, 
in  diesem  Falle  Wechselfieber  anzunehmen.  —  In 
2  Fällen   bestand  Badokarditis.     Im  ersten  dieser 
beiden  Fälle  begann  die  Krankheit  mit  den  Erschei- 
nuogen  von  croupOeer  Pneumonie,  nach  deren  Krisis 
Fieberanfälle   mit  initialem  Schüttelfrost  auftraten, 
dann  meningitische  Erscheinungen.   Im  2.  Falle  trat 
gleich  von   vom   herein   das  Krankheitsbild  einer 
Febris  intermittens  quotidiana  auf.  —  In  einem  Falle 
war  bei  Syphilis  Fieber  von  derselben  Art  vorhan- 
den und  wnrde  durch  antisyphilitische  Behandlung 
beseitigt.  —   In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Wechselfieber  mit  quotidianem  Typus  und 
Pyämie  ist  ausser  der  Wirkungslosigkeit  des  Chinin 
bei  letzterer  noch  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass 
bei  Pyämie  der  Temperaturabfall  nicht  gleichmässig 
erfolgt,  sondern  unregehnässig.  Wenn  sich  bei  einem 
vorher  gesunden  Individuum  die  beschriebenen  Fieber- 
anfllle  entwickeln,  ohne  dass  man  eine  Ursache  auf- 
ünden  kann,  und  wenn  eine  geeignete  Anwendung 
der  gebräuchlichen  Antitypika  ohne  Erfolg  bleibt, 
maas  man  nach  P.  entweder  an  die  Möglichkeit  von 
kryptogenetischer  Pyämie  denken,  wenn  die  Fieber- 
aiiftlle  sehr  heftig  sind,  selbst  Wenn  Herpes  labialis 
vorhanden  ist,  oder  an  ulceröse  Endokarditis,  wenn 
die  Erscheinungen  der  physikalischen  Untersuchung 
damit  in  Einklang  zu  bringen  sind,  oder  an  Syphilis, 
wenn  die  Fieberanfälle  geringe  Intensität  zeigen, 


selbst  dann,  wenn  keine  andern  Zeichen  einer  syphi- 
litischen Infektion  nachgewiesen  sind,  oder  an  eine 
irreguläre  Form  von  Abdominaltyphus. 

E.  F.  Fasseil  (Laneet  U.  1;  July  1881)  wurde 
zur  Consultation  bei  einem  angeblich  an  Typhoid-Fieber 
leidenden  jungen  Mann  aus  guter  Familie  gerofen.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  Fat.  zuerst  Anfang  December  1880 
über  Diarrhöe  ohne  Leibschmerz  geklagt  hatte.  Vier- 
zehn Tage  vorher  hatte  er  starlcen  Frost  mit  Glieder- 
schmerzen und  allgemeiner  Depression  gehabt  und  des- 
halb von  einem  Apotheker  Medicin  bekommen ;  sein  Zu- 
stand hatte  sieh  aber  allmalig  verschlimmert,  der  Pals 
wurde  immer  frequenter,  wegdrfickbar,  so  dass  er  2  Tage 
vor  dem  am  14.  Deo.  eintretenden  Tode  auf  140—150 
stieg,  wahrend  die  Temperatur  abwechselnd  stieg  und 
fiel,  ohne  wesentliche  Veränderungen  im  Allgemeinbefin- 
den. Die  Stahlentleerungen  waren  copiös,  denen  bei 
Typhus  ähnlich,  ein  Fleekenanssohhig  am  Körper  Jedoch 
nicht  sichtbar;  in  der  letzten  Woche  war  Entzfindung 
des  rechten  untern  Lungenlappens  aafgetreten.  Eine 
Milzvergrösserong  liess  sich  nicht  constatiren,  der  Urin 
war  hochgefSrbt,  schwach  eiweisshaltig ;  in  den  letzten 
4—5  Tagen  bestanden  profose,  kalte  Seh  weisse,  2  Tage 
vor  dem  Tode  trat  ein  prolongirter  Frostanfall  auf.  Bis 
dahin  war  das  Sensorium  vollständig  klar,  kein  Kopf- 
schmerz, nur  in  den  letzten  48  Standen  DeUrien. 

Zehn  Monate  vor  seiner  Erkrankung  hatte  sich 
Fat«  einen  Schtmker  zugezogen,  nach  welchem  ein 
ungewöhnlich  hartnäckiges  Ekzem  aufgetreten  war. 
Die  Wohnungsverhältnisse  waren  sanitär  günstig, 
auch  waren  in  den  letzten  Jahren  am  Wohnorte  des 
Er.  keine  Fälle  von  Abdominaltyphus  vorgekommen, 
ebenso  war  5  Mon.  nach  seinem  Tode  kein  Glied 
seiner  Familie  an  solchem  erkrankt.  Femer  sprach 
auch  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  so¥de  das  Fehlen 
eines  Fleckausschlags  nicht  ftlr  Annahme  von  Abdo- 
minaltyphus, auch  fehlte  jede  Andeutung  einer  Oe- 
lenkaffektion  oder  eines  subperiostalen  Abscesses. 
Dagegen  fand  sich  an  der  mit  langem  Präputium  um- 
gebenen Glanspenis  ein  weiches,  im  Stadium  derVer- 
schorfung  stehendes  Schankergeschwttr.  Fussel  1 
nunmt  an,  dass  der  hier  stagnirende  und  durch  das 
lange  Präputium  am  Abfluss  gehinderte  Eiter  durch 
die  Geschwttrsfläche  resorbirt,  in  die  Blutcirkulation 
übergetreten  sei  und  Pyämie  erzeugt  habe.  Die 
Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Kryptogenetüche  Septikämie  bestand  nach  Dr. 
L.  Langer  (Wien.  med.  Jahrbb.  1881.  p.  486) 
in  folgenden  beiden  auf  Prof.  Duchek's  Klinik 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen. 

1}  F.  W.,  51J.  alt,  Tagelöhner,  f^her  stets  gesund, 
klagte  seit  1  W.  über  Kopfschmerz ,  Mattigkeit ,  Uebel- 
keiten  und  einen  wenig  beachteten,  gerhigen  Schmerz  am 
linken  Knie.  Unmittelbar  vor  seiner  Ueberführung  in 
das  Spital  war  er  auf  der  Strasse  bewosstlos  zusammen- 
gestürzt. Bei  der  Aufnahme  war  das  Bewusstseln  noch 
etwas  getrübt,  das  linke  Kniegelenk  gegen  Druck  empfind- 
lich, objektiv  an  demselben  nichts  Abnormes  nachweisbar, 
lieber  beiden  Lungen  wurde  kleinblasiges  Rasseln  und 
Schnurren  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  gehört,  der 
Unterleib  war  massig  gespannt,  gegen  Druck  empfindlich ; 
Üeocökalgeräusoh,  bedeutender  Milztumor.  Schüttelfrost 
hatte  bei  Beginn  der  Erkrankung  angeblich  nicht  statt- 
gefunden. Die  Temperatur  schwankte  in  den  nächsten 
Tagen  zwischen  37.8  u.  40. 6®.  Unter  Zunahme  der  Milz- 
schwellung  und  Zeichen  des  CoUapsas  starb  Fat.  am  4.  T. 
nach  seiner  Anfhahme.  Im  Harn  war  kein  Albumin  nach- 
zuweisen, auch  waren  keine  Diarrhöen  angetreten. 
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Bei  der  Sektion  fand  man  Septikämie  mit  akuter 
Schwellung  der  Milz,  Eiteransammlung  im  linken 
Sprung-  und  Kniegelenk,  eiterige  Infiltration  beider 
Psoasmuskeln  und  der  Muskeln  beider  Darmbein- 
teller in  grosser  Ausdehnung;  in  der  Bauchhöhle 
ein  eiteriges  Exsudat  in  geringer  Menge. 

2)  Ein  22  J.  alter  kräftig  gebauter,  gnt  genährter 
Kutscher ,  hatte  5  Tage  vor  seiner  Auftiahme  Schüttel- 
frost bekommen,  worauf  Karzathmigkeit,  Kopfweh  und 
Schlingbeschwerden,  sowie  Stechen  in  der  Unken  Bmst- 
seite  aufgetreten  waren. 

Bei  der  Aufiaahme  erschien  die  Zunge  etwas  belegt, 
dicRachenschleimhant  geröthet,  die  linke  Tonsille  massig 
geschwollen,  in  den  SchleimfoUikehi  derselben  einige  gelbe 
l'röpfchen.  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  nur  links 
unten  spärliche  Rasselgeräusche,  ausser  einem  grossen 
palpablen  Milztumor  im  Unterleib  nichts  Abnormes.  In 
den  nächsten  Tagen  Somnolenz,  mussitirende  Delirien, 
oberflächliches  Athmen,  hinten  links  unten  am  Thorax 
leichte  Dämpfung,  Zunahme  des  Milztumor,  ikterische 
Färbung  der  Sklera  und  äussern  Haut,  Leberdämpfüng 
etwas  yergrossert,  im  Urin  eine  geringe  Menge  Albumin 
und  Gallenfarbstoff,  Sputa  zähe,  rothlieh  gefärbt.  In  den 
letzten  Tagen  SchweUung  und  R5thung  der  rechten  Hand, 
Schmerz  bei  Druck  und  Bewegung  derselben ,  Schüttel- 
frost. Temp.  zwischen  37.0-— 40.6»  schwankend.  Tod 
am  15.  Tage  nach  dem  ersten  Sohüttelfh)8t. 

Die  Sektion  ergab  allgemeinen  Ikterus,  Schwel- 
lung am  Rücken  der  rechten  Hand,  an  Gehiiii  und 
Hirnhäuten  keine  Veränderung.  Die  Pharynzschleim- 
haut  geröthet,  die  Tonsillen  geschwollen.  In  der 
linken  Tonsille  wurde  als  Ausgangspunkt  des  pyä- 
mischen  Processes  ein  bohnengrosser,  nach  hinten 
sich  öffnender  Abscess  nachgewiesen,  von  welchem 
aus  das  Zellgewebe  der  linken  Halsseite  längs  der 
Halswii*belsänle  und  den  grossen  GeflSssen  eiterig 
infilüirt  worden  war.  In  der  linken  Pleurahöhle 
fand  man  ca.  500  g  gelblich  seröse,  fibrin-flockige 
Flüssigkeit;  die  linke  Lunge  war  frei,  die  Ober- 
fläche ihres  Unterlappens  mit  ausgebreiteten,  ziem- 
lich dicken,  fibrinös  -  eiterigen  Exsndatlamellen  be- 
deckt Das  Parenchym  derselben  war  blutreich, 
der  Unterlappen  wenig  lufthaltig,  theilweise  roth 
hepatisirt,  die  ganze  Lunge  war,  namentlich  hinten 
und  an  den  Rändern,  theils  mit  erbsen-  bis  nuss- 
grossen  eitrig  infiltrirten  Herden,  theils  mit  dicken 
Eiter  enthaltenden  Höhlen  durchsetzt.  Die  rechte 
Pleurahöhle  enthielt  300  g  gleich  beschaffenes  Exsu- 
dat, der  rechte  Unterlappen  war  schlaff  hepatisirt 
und  ebenfalls  mit  Eiterherden  dui'chsetzt.  Leber 
vergrössert,  etwas  fetthaltig,  Milz  um  das  Vierfache 
vergi'össert,  blutreich,  sehr  weich ;  an  den  übrigen 
Unterleibsorganen  nichts  Abnormes.  Beim  Ein- 
schneiden auf  den  rechten  Handrücken  quoll  dicker 
Eiter  hervor;  das  Zellgewebe  des  ganzen  Vorder- 
aims  war  theils  serös,  theils  eiterig  infilti*irt. 

Unter  der  Diagnose  Pyämie  nach  Pebfwenteriea 

beschreibt  R.  BruceLow  (Lancetl.  22;  May  28. 

1881)  folgenden  ziemlich  räthselhaften  Fall. 

Bei  einem  60  J.  alten  Farmer  war  am  21.  Tage  des 
sonst  gewohnlichen  Verlaufs  eines  typhosen  Fiebers  plötz- 
lich Collapsns  mit  Pulslosigkeit  und  kaltem  klebrigen 
Seh  weisse  aufgetreten ;  Fat.  erholte  sich  jedoch  unter 
Anwendung  von  Belebungsmitteln,  so  dass  2  Std.  später 
der  Puls  140,  die  Temp.  97.2»  F.  (ca.  36.3o  C.)  betrug. 


In  den  folgenden  7  Tagen  war  Fat.  schmerzfrei,  nur  der 
Leib  etwas  aufgetrieben.  Die  Stuhlentleeningen,  anfangs 
dunkel,  wurden  später  blasser  und  halb  fest,  mehrfach  mit 
Schorfen  durchsetzt.  Am  8.  T.  trat  heftiger  lange  daaern- 
der  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem  starken  Schweiss 
auf,  welcher  sich  am  folgenden  Tage  3mal  wiederholte. 
Von  da  ab,  also  vom  29.  T.  seit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit ab,  bis  zum  62.  T.  —  dem  33.  seit  dem  ersten 
Schüttelfrost  —  trat  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen 
Intervallen,  gewöhnlich  Morgens  9  Uhr,  erst  taglich,  dann 
einen ,  auch  zwei  Tage  aussetzend ,  ein  Frostanfall  auf 
mit  nachfolgendem  Schweiss,  wobei  der  Puls  zwischen 
124  u.  160  schwankte,  die  Temp.  bis  auf  103.4,  ja  1W¥, 
(ca.  39.8— 40.6<*  C),  die  Resp.  bis  52  stieg.  Auf  jeden 
FrostanfaU  folgte  früher  oder  später  Expektoration  von 
blutigen  Sputis  in  Form  erbsengrosser  Blutklümpchen, 
während  in  der  frostf^eien  Zeit  nie  dergleichen  Sputa 
ausgeworfen  wurden;  auch  konnten  Zeichen  einer  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes  nicht  nacfafewiesen  werden. 
Vom  28.  Tage  ab  traten  auch  Diarrhöen,  gleichfalls  zeit- 
weilig Blut  enthaltend,  auf,  ebenso  vor  oder  nach  dem 
Frostanfall  Erbrechen ;  daneben  wurde  der  rechte  Fusg 
tind  Oberschenkel  schmerzhaft,  und  schwoll  um  die  Ge- 
lenke hemm  an,  so  dass  Fat.  sich  kaum  im  Bett  röhren 
konnte,  und  selbst  bei  passiven  Bewegungen  der  Glieder 
ohnmächtig  wurde ;  meist  lag  er  mit  geschlossenen  Angen 
da,  seine  Haut  war  ganz  gelb  und  schrumplig  geworden. 
Trotzdem  besserte  sich,  nachdem  am  60.  Tage  der  Er- 
krankung der  letzte  Frost  eingetreten  war,  das  Beflndoi 
allmälig,  und  3  Mon.  nach  Beginn  der  Erkrankung  konnte 
Pat.,  obwohl  noch  schwach,  wieder  seiner  Beschäftigung 
nachgehen. 

L.  fügt  noch  hinzu,  dass  ausser  dem  Fat.,  in  nächster 
Nähe  von  dessen  Wohnung,  welche  die  ungünstigsten 
hygieinischen  Verhältnisse  darbot,  noeh  12  Personen, 
darunter  auch  die  älteste  Tochter  desselben,  welche  den 
Vater  gepflegt  hatte,  von  dem  Fieber  ergriffen  wurden, 
obschon  seit  mehrem  Jahren  in  der  Umgegend  weder 
Puerperal-Septikämie,  noch  Wundfleber  geherrscht  hatte. 
Die  Behandlung  beschränkte  sich,  neben  thunlichster 
Regelung  der  hygieinischen  Verhältoisse  auf  die  VeAb- 
reichung  von  Chinin,  Stimulantien,  Milchdiät  und  Soda- 
wasser mit  Brandy.  (Walter  Berger.) 

182.  Ueber Bhaohitis ;  von  Prof.  Z.  Oppen- 
heim er  in  Heidelberg  u.  Dr.  L.  Fürst  in  Leipzig. 

Nach  Oppenheimer's  (Deutsches  Arch .  f.  klin. 
Med.  XXX.  1  n.  2.  p.  45.  1881)  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  zur  Aetiologie  der  Rhachitis, 
welche  Manches  erklären,  was  bisher  am  Wesen  der 
Rhachitis  schwer  erklärlich  erachlen ,  and  die  Ur- 
sachen, welche  die  als  Rhachitis  bezeichnete  Emäli- 
rungsanomalie  herbeif&hren ,  noch  nicht  genügend 
erforscht.  Zuerst  sucht  0.  darzulegen,  dass  die  An- 
nahme erblicher  Rhachitis  bisher  noch  keineswegs 
bewiesen  wurde,  da  nur  ein  einziger  Fall  von  Rhachi- 
tis foetalis  (Wink  1er)  den  Beweis  abgiebt,  daas 
eine  wirklich  rhachitische  Veränderung  schon  beim 
Fötus  vorkommen  kann,  woraus  aber  noch  nicht  ge- 
schlossen werden  darf,  dass  die  Erblichkeit  eine  her- 
vorragende Ursache  der  Rhachitis  ist  Eme  Dispo- 
sition zur  Rhachitis  erblickt  0.  nur  in  der  noch  em- 
bryonalen Form  des  Knochengewebes  des  Rindes 
(Bau  des  geflechtartigen  Gewebes),  fasst  sie  also 
nicht  in  dem  frühem  Sinne  auf,  nach  welchem  eine 
krankhafte  Anlage  einzelner  Kinder  vorhanden  sein 
sollte,  sondern  als  eine  allgemein  bei  allen  Kindern 
gleichmässig   vorkommende.     Die  Entstehung  der 
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Rbjichitis  wird  dann  durch  die  Annahme  erklärt, 
dass  bestimmte  chemische  Sabstanzen  einen  Reiz  anf 
die  Knochen  ausüben,  durch  welchen  der  alsRhachi- 
tis  bezeichnete  Vorgang  eingeleitet  wird.  Diess 
fährt  0.  zur  experimentellen  Erzeugung  der  Rhachi- 
tis,  welche  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelungen 
ist,  da  der  dabei  hervorgeiiifene  Process  im  Knochen 
eher  f&r  Atrophie  als  für  Rhachitis  anzusehen  ist. 
Ebensowohl  wie  eine  verminderte  Kalkzufuhr  zu  den 
Knochen ,  hat  man  eine  vermehrte  Kalkabfuhr  aus 
den  Knochen  als  die  erste  Ursache  der  Rhachitis  be- 
flcholdigt;  bei  dem  letztem  Umstände  sollte  eine 
flbennässige  Säurebildung  im  Darmkanale  f(5rdemd 
wirken ;  die  Unhaltbarkeit  der  letztem  Theorie  legt 
0.  eingehend  dar.  Es  bleibt  nur  der  Einfluss  des 
Phosphors  auf  den  Organismus  übrig,  da  W  e  g  n  e  r 
durch  Zufuhr  minimaler  Phosphormengen  und  gleich- 
zeitig veränderte  Kalkzufuhr  Erscheinungen  erzeu- 
gen l(onnte,  die  er  mit  denen  der  Rhachitis  fllr  iden- 
tisch hielt.  Dass  das  syphilitische  Virus,  obgleich  es 
Veränderungen  bedingt,  die  denen  der  Rhachitis  (so- 
gar auch  Seitens  des  mikroskop.  Befundes)  vollstän- 
dig gleichen,  nicht  die  Ursache  der  Rhachitis  ist, 
beweist,  abgesehen  von  den  Verschiedenheiten  des 
anatomischen  Befundes,  der  Umstand,  dass  antisyphi- 
titische  Mittel  die  Rhachitis  verschlimmem. 

Im  2.  Abschnitt  geht  0.  von  dem  einzigen  Resul- 
tate der  experimentellen  Forschung  aus :  dass  näm- 
lich zur  Bildung  der  die  Rhachitis  bedingenden  Sub- 
stanz eine  Erkrankung  im  Körper  vorhanden  sein 
miiss,  die  der  Knochenveränderung  vorausgeht.  Ge- 
rade die  Erscheinungen,  welche  von  Andern  als  Pro- 
dromi  oder  auch  gar  nicht  geschildert  worden  sind, 
erscheinen  ilim  als  Ausdruck  des  Wesens  der  Krank- 
heit. Aber  auch  bei  schon  vollständig  entwickelter 
Knochenverändemng  sind  noch  andere  Erscheinun- 
gen am  kindlichen  Körper  vorhanden,  welche  bis 
jetzt  nicht  genügend  gewürdigt  worden  sind.  Hier- 
her gehört  vor  allen  Dingen  die  hochgradige  Atro- 
phie in  schweren  Rhachitisfallen. 

Zu  den  sonst  als  Prodromi  bezeichneten  Elrschei- 
nnngen  gehört  an  erster  Stelle  die  chronische  Diar^ 
rhöe  der  Säuglinge,  von  welcher  0.  2  Formen  un- 
terschieden wissen  will.  Die  erste  derselben  ent- 
spricht dem  in  den  Lehrbüchern  der  Pädiatrik  unter 
der  Bezeichnung  des  chronischen  Darmkatarrhs  ab- 
gehandelten Bilde ;  die  2.  Form  unterscheidet  sich 
von  dem  letztem  durch  Symptome  und  Folgen ,  da 
sich  in  allen  Fällen  nach  verhältnissmässig  kurzer 
Dauer  der  Diarrhöe  (2 — 3  Wochen)  Rhachitis  ent- 
wickelt. Bei  dieser  Form  erfolgen  die  Entlee- 
rungen nur  zu  gewissen  Tageszeiten  (nicht,  wie  beim 
Dannkatarrh ,  über  den  ganzen  Tag  vertheilt) ;  in 
der  freien  Zeit  wird  Nahrnng  mit  Appetit  und  in  ge- 
wohnter Menge  genommen ,  weshalb  das  Fettpolster 
hier  nicht  schwindet.  Es  kann  also  eine  dauemde 
anatom.  Störnng  im  Darme  hier  nicht  bestehen. 
Diese  Form  des  Durchfalls  erinnert  an  die  nächtliche 
Diarrhöe  Erwachsener.  Die  Entleerungen,  denen 
bald  hochgradige  Anämie  und  Milzsohwellnng  folgen, 


werden  in  den  frühen  Biorgen-  oder  in  den  Vormit- 
tagsstunden (binnen  2 — 6  Std.  oft  5 — 6mal)  abge- 
setzt. Die  Fäces  unterscheiden  sich  sowohl  von  den 
normalen  als  von  denen  bei  chron.  Katarrh  auf  das 
Deutlichste,  da  sie  einen  sehr  grossen  Wassergehalt 
und  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Gallenfarbstoff  ent- 
halten. Ausserhalb  des  Anfalles  kann  die  Entlee- 
mng  gelb  und  breiig  sein.  Man  könnte  dei*artige 
AnfUle  als  intermittirende  Diarrhöe  oder,  wenn  Fie- 
ber vorhanden  ist,  als  intermittirende  Fieber  mit  in- 
testinaler Reizung  ansehen.  Wo  eine  typische  Wärmo- 
steigerung  beobachtet  wird,  glaubt  0.  den  Fall  stets 
ohne  Anstand  als  Intermittens  ansehen  zu  düifeu. 
Zum  Belege  theilt  0.  7  interessante  Beobachtungen 
mit,  welche  es  allerdings  nahe  legen ,  dass  es  sich 
um  Intermittensfälle  gehandelt  habe,  welchen  Rhachi- 
tis nachgefolgt  war.  Häufig  complicirt  sich  die  in- 
termittirende Diarrhöe  mit  der  kataiThaliscbenForm. 
Durch  rechtzeitige  Anwendung  von  Chinin  kann  hier 
die  Gefahr  beseitigt  oder  doch  vermindert  werden. 
Schlüsslich  weist  0.  darauf  hin ,  dass  auch  in  den 
Darstellungen  Widerhöfer's  u. Wunderlich'« 
das  Intermittirende  mancher  Diarrhöen  betont  wird. 

Eine  zweite  Ali;  von  prodromaler  Erkrankung 
der  Rhachitis  im  Säuglingsalter  stellen  die  Fälle  dar, 
in  denen  die  Kinder  jede  Nacht  einige  Stunden  lang 
schreien,  bis  nach  Eintritt  reichlichen  Schweisses 
mhiger  Schlaf  erfolgt:  das  Aussehen  der  Kinder 
ist  blass.  DasSchi*eien  wird  meist  auf  eine  schlechte 
Gewohnheit  bezogen,  ist  aber  Folge  einer  intermit- 
tirenden  Neuralgie,  da  dabei  auch  die  Milz  sich  ge- 
schwellt zeigt.  Die  Heilung  erfolgte  bei  einem  6V9- 
monatl.  Knaben  durch  Chininklystire  (0.03  g),  welche 
aller  4  Std.  2  Tage  lang  applicirt  wurden.  Doch 
entwickelte  sich  auch  hier  später  Rhachitis.  Das- 
selbe hat  0.  in  2  ähnlichen  Fällen  beobachtet. 

Eine  dritte  Erkrankung  als  Vorläufer  der  Rha- 
chitis ist  durch  den  Mangel  prägnanter  Erschei- 
nungen ausgezeichnet.  Die  Kinder  entblössen  sich 
gern  Nachts  und  trotzdem  tritt  Morgens  auffallender 
Kopfschweiss  mit  Durchfeuchtung  der  Kopfkissen 
ein.  Dabei  können  Nachts  Temperatursteigerangen 
um  0.5 — 1.5^  vorhanden  sein,  die  Kinder  sehen 
Nachts  sehr  munter  aus,  am  Tage  aber  blass,  ob- 
schon  wohlgenährt.  Abends  beim  Einschlafen  eisige 
Kälte  der  Extremitäten  und  livide  Färbung  der  Lip- 
pen. Zuweilen  fehlt  aber  jede  Temperatursteigerang 
und  es  erfolgt  dann  nur  gegen  Morgen  Schweiss; 
ob  dann  auch  Abends  das  Erkalten  der  Extremitäten 
vorhergeht,  konnte  0.  nicht  feststellen.  In  beiden 
Grappen  aber  spricht  die  auffallende  Blässe  der  Haut 
und  der  Schleimhäute,  sowie  die  Milzschwellung  für 
das  Vorhandensein  der  gleichen  Ursache. 

Im  3.  Theile  der  Arbeit  bespricht  0.  die  Fälle, 
welche  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Zei- 
chen der  entwickelten  Knochenrhachitis  darbieten. 
Hier  fehlen  zuweilen  alle  anderweitigen  Erkrankungs- 
erschemungen ,  in  andern  Fällen  sind  jedoch  abend- 
liche oder  nächtliche  Fiebererscheinungen  vorhanden, 
oder  es  stellt  sich  ein  Bronchialkatarrh  mit  nächt^ 
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liehen  Schweissen  und  periodischen  Diarrhöen  ein. 
Diese  Erscheinungen  sind  ebenso  beweisend  wie  die 
gleichartigen,  sogen.  Prodromalerscheinungen,  die  wir 
nur  bei  Malariaaffektionen  zu  sehen  gewöhnt  sind. 
Dabei  berührt  0.  auch  die  Fälle  von  sogen,  akuter 
Rhachitis ,  von  denen  ein  grosser  Theil  wohl  nichts 
Anderes  als  multiple  Ostitis  bei  rhachitischen  Indi- 
viduen ist.     Hierzu  4  ausführlich  dargestellte  Fälle. 

Im  4.  Abschnitte  wendet  sich  0.  zu  den  Fällen, 
in  denen  neben  den  Knochenveränderungen  ein  be- 
trächtlicher Marasmus  aller  andern  Organe  beobach- 
tet wird.  Das  hierher  gehörige  Krankheitsbild  setzt 
sich  aus  wechselnden  Störungen  des  Darmes  und  des 
Nervensystems,  ans  den  constanten  Erscheinungen 
der  Knochenveränderungen  und  der  Atrophie  nebst 
der  Milzschwellung  zusammen.  Alles  diess  sind  aber 
Erscheinungen,  wie  sie,  abgesehen  von  der  Knochen- 
affektion, genau  der  Malariakachexie  zukommen. 
Da  man  nun  in  neuester  Zeit  bei  der  durch  Intermit- 
tens  entstandenen  Melanämie  Veränderungen  des 
Knochenmarkes  gefunden  hat  (Arnstein,  Bro- 
wicz,  Heuck)  und  da  man  wohl  mit  Recht  auf 
die  Wichtigkeit  des  Knochenmarkes  als  cytogenen 
Apparates  (ähnlich  wie  die  Milz)  hingewiesen  hat, 
so  hält  es  0.  für  nicht  zu  gewagt,  rhachitische  Kno- 
chenveränderung und  Milzschwellung ,  die  bei  jedem 
Falle  von  Rhachitis  vorhanden  ist,  als  Folge- 
erscheinung eines  und  desselben  Vorgangs  zu  be- 
trachten. Dass  man  die  Milz  nicht  bei  allen  Rhachi- 
tischen vergrössert  findet,  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  sie  nur  im  Stadium  der  fortschreitenden  Ent- 
wicklung der  Rhachitis  constant  sich  im  Zustande 
der  Hyperplasie  befindet,  im  Stadium  der  Rückbil- 
dung aber  normal  gross  sich  darstellt.  Ausnahmen 
hiervon  finden  sich  nur  dann,  wenn  durch  eine  com- 
plicirende  chronische  Lungen-  oder  Darmaffektion 
die  Veranlassung  zu  einer  Milzschwellung  gegeben 
ist,  die  sich  aber  bei  Sektionen  dann  selten  als  ein- 
fache Hyperplasie,  sondern  meist  als  Amyloiddegene- 
ration  darstellt. 

Der  5.  und  letzte  Abschnitt  geht  von  der  aus 
0. 's  Untersuchungen  entspringenden  Hypothese,  dass 
Rfiachitis  und  Intermittene  auf  einem  und  dem" 
selben  Vorgange  beruhen,  aus.  Nach  Hirsch  giebt 
es  einen  Gürtel  auf  der  Erdoberfläche,  innerhalb  des- 
sen Rhachitis  und  Intermittens  kaum  vorkommen. 
Eben  so  selten  sind  beide  Erkrankungen  in  Hoch- 
gebirgen. Andererseits  wird  Rhachitis  in  feucht  und 
sumpfig  gelegenen  Gegenden  häufig  beobachtet  und 
fast  alle  Autoren  haben  seit  Glisson  die  Abhängig- 
keit der  Rhachitis  vom  Klima  betont.  In  den  Gegen- 
den ,  wo  sich  häufig  oder  gar  endemisch  Febris  re- 
mittens  (Intermittens)  und  schwere  Malariaformen, 
selten  aber  Rhachitis  vorfindet ,  fehlt  nicht  die  Ur- 
sache zu  letzterer,  sondern  nur  die  Zeit  zu  ihrer 
Entwicklung,  weil  Kinder  und  besonders  Säuglinge 
nach  allgemeiner  Annahme  schon  den  ersten  Malaria- 
anßlllen  unterliegen.  Es  kann  aber  in  manchen 
Fiebergegenden  die  Rhachitis  auch  aus  dem  Grunde 
selten  sein,  weil  sie  einen  andern  Namen  führt.     In 


den  Tropen  hat  man  der  Milzaffektion  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  und  chronische  Milztumo- 
ren als  endemische  Krankheit  beschrieben ,  welche 
zum  Theil  mit  Malarialeiden  in  Verbindung  stehen, 
zum  Theil  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernäh- 
rungsstörung angesehen  werden,  welche  sich  am 
Knochensysteme  als  Rhachitis  ausspricht,  so  dass 
der  Milztumor  unter  diesen  Umständen  gewisser- 
maassen  ein  Symptom  der  Rhachitis  bildet  (Hirsch). 
Auch  aus  diesem  Grunde  hält  0.  die  Hypothese  auf- 
recht, dass  die  Rhachitis  eine  Intermittensfarm  ist, 
deren  Eigenthümliehkeit  sieh  einesiheils  aus  der 
grossen  Empfänglichkeit  der  Kinder  gegen  das 
Malariagift,  andemtheils  aw  der  fötalen  Knochen' 
struktur  in  den  ersten  Lebensjahren  des  Kindes 
erklärt. 

Dr.  L.  Fürst  verbreitet  sich  (Jahrb.  f.  Khkde. 
N.  F.  XVIII.  p.  192.  1881)  über  „akute  Rhachitis', 
eine  Krankheitsform,  welche  er  nicht  als  selbstständig 
gelten  lassen  will.  Er  hält  es  vielmehr  für  correkter, 
wenn  man  von  einem  „akuten  Initialstadium**  ge- 
wisser Fälle  von  Rhachitis  spricht,  in  welchem  neben 
tumultuarischen  Wachsthumserscheinungen  an  dem 
Skelett  entzündliche,  schmerzhafte  Schwelinngen  der 
Weichtheile  mit  mehr  oder  weniger  Fieber,  gastri- 
schen Symptomen  und  Störungen  der  Ernährung  auf- 
treten. Nachdem  F.  die  einzelnen  bis  jetzt  veröffent- 
lichten Fälle  von  sogen,  akuter  Rhachitis  besprochen 
hat,  wendet  er  sich  zu  den  verschiedenen  Ansichten 
über  diese  Erkrankungsform.  Während  Einzelne  in 
derselben  eine  selbstständige  Krankheitsform  auf 
constitutioneller  Grundlage  erblicken  (MöUer^s 
erste  Ansicht ;  Stichel),  fassen  sie  Andere  als  Ini- 
tialstadium der  Rhachitis  auf  (Möller 's  spätere 
Ansicht,  Jenner,  Ritter  v.  Rittershain, 
Förster,  Rehn),  während  noch  Andere  eine  in- 
tensive, akute  Foim  der  gewöhnlichen  lokalen  Rha- 
chitis darin  sehen  (Senator).  Bohn  führt  die 
Erscheinungen  auf  intensives  Knochenwachsthum, 
Petrone  auf  Lues  congenita,  Oppenheimer 
[wie  eben  erwähnt]  auf  Knochenentzttndung  zurück, 
während  Henoch  sie  gänzlich  negirt. 

Der  von  F.  beobachtete  Fall  betraf  ein  2  Jahre 
1  Mon.  altes  Mädchen ,  dessen  Vater  in  der  Jugend 
ebenfalls  Rhachitis  durchgemacht  hatte.  Der  Fall 
war  beweisend  fttr  den  exquisit  rhachitischen  Cha- 
rakter des  Leidens.  Es  war  eine  hereditäre  Dispo- 
sition, unzweckmässige  Ernährung,  chron.  Diarrhöe, 
Unlust  zum  Gehen  und  Stehen,  Spasmus  glottidis 
nachweisbar.  Sodann  erst  traten  die  schritt-  und 
anfallsweise  sich  spontan  über  die  Extremitäten  ver- 
breitenden Schwellungen  der  Epi-  u.  Diaphysen  dn, 
wozu  sich  hochgradiger  Schmerz  mit  massiger  Fieb^- 
bewegung  einstellte.  Nach  Abschweliung  der  Weich- 
theile blieben  die  rhachit.  Deformitäten  zurück  und 
in  der  Reconvalescenz  trat  die  Knochenwucherung 
deutlich  in  den  Vordergrund.  Abweichend  von 
Oppenheimer  glaubt  F.  nicht,  dass  das  Fieber, 
das  ab  und  zu  im  Prodromalstadium  der  Rhachitis 
beobachtet  worden  ist,  zu  den  constanten  Vorläufern 
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gerechnet  werden  darf ,  eben  so  wenig  wie  er  die 
?on  Oppenheimer  aufgestellte  Analogie  mit  Ma- 
laria bisher  zn  beobachten  vermochte,  da  das  Fieber, 
weDD  es  da  ist ,  einen  mehr  continnirlichen  Verlauf 
hat,  ähnlich  wie  bei  andern  akaten  entzflndlichen 
Knochenleiden  (Osteomyelitis,  Periostitis).  Immer- 
hin giebt  aber  auch  F.  zn ,  dass  eine  grössere  klini- 
sche Beachtung  der  Initialistadien  von  Rhachitis,  eine 
schärfere  Trennung  von  andern ,  nicht  rhachitischen 
Knocbenaffektionen,  sowie  eine  genauere  Feststellung 
des  dem  normalen  Wachsthum  zukommenden  Antheils 
an  derartigen  akut  entzündlichen  Erscheinungen  noth- 
wendig  ist.  (Eormann.) 

183.  Beiioht  über  eine  Dengue-Epidemie 

( „break 'bone  fever*')  in  Charleston;  von  John 
Porrest.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  N.8.  CLXII. 
p.  329.  April  1881.) 

Bereits  im  Herbst  1879  hatte  sich  der  Dengue 
in  einigen  Fällen  bemerkbar  gemacht,  doch  war  er 
?om  November  an  wieder  verschwunden.  Der  Win* 
ter  1879/1880  verlief  ungewöhnlich  mild ,  nur  am 
21.  Nov.  war  einmal  Frostwetter,  die  Ifitteltempera- 
tur  der  ersten  3  Mon.  des  J.  1880  war  fast  120R., 
der  April  war  warm,  dieTemp.  der  nächsten  5  Mon. 
heisB,  der  Juli  hatte  fast230R.imMittd.  Die  Nieder- 
schläge waren  unbeträchtlich ,  wurden  erst  im  Sep- 
tember beträchtlicher,  Gewitter  waren  sehr  selten, 
die  voiiierrsohende  Windrichtung  war  Südwest.  In 
den  ersten  4  Monaten  wurden  Masern ,  im  Sommer 
remittirende ,  intermittirende  und  tjrphoide  Fieber 
beobachtet.  Von  dem  Dengue  wurden  vereinzelte 
Fälle  schon  Mitte  März  und  im  Mai  beobachtet,  epi- 
demisch begann  er  im  Juni ,  im  August  war  er  über 
die  ganze  Stadt  verbreitet,  Hess  Ende  September 
nach,  indessen  wurden  im  October,  als  viele  Bewoh- 
ner in  die  Stadt  zurflckkehrten,  noch  zahlreiche  Fälle 
beobachtet  Das  Erlöschen  der  Krankheit  erfolgte 
im  December. 

Kein  Alter,  keine  Rasse  blieb  verschont,  selbst 
schon  aoclimatisirte  Bewohner  erkrankten. 

Die  Ineubationsdauer  sehwankte  zwischen  eini- 
gen Stunden  und  wenigen  Tagen.  Der  Beginn  trat 
gewöhnlich  plötzlich,  manchmal  nach  vorangegan- 
genem unbestimmten  Unwohlsein  auf.  Er  wurde  mit 
Kältegeftlhl,  seltner  mit  wirklichem  Frost  eingeleitet. 
Die  Eigenwärme  steigerte  sich,  Kopfischmerz  war 
sehr  häufig.  Ihm  folgten  Rflcken-  und  Gliederschmer- 
zen. Der  Puls  war  nur  im  Anfang  beschleunigt, 
tof  90— 140,  fiel  aber  dann  bis  auf  60  Schläge, 
selbst  noch  tiefet.  Er  war  schwach  und  zurdck- 
drflekbar,  zuweilen  intermittirend.  Die  Temperatur^ 
Erhöhung  war  eine  continuirliche ,  ohne  deutliche 
Schwankungen  zwischen  Morgen  und  Abend ;  nicht 
selten  fanden  aber  auch  Intermissionen  statt,  was 
Inf  Malaria -Einflüsse  bezogen  wird.  Leider  sind 
weder  Curven,  noch  Zahlen  mitgetheilt,  so  dass  wohl 
genauen^  Untersuchungen  nicht  angestellt  worden 
sind.  Die  Respiration  war ,  wie  der  Puls ,  nur  im 
An&ag  beschleunigt    Die  Zunge  war  meist  feucht. 


welk,  dick,  in  der  Mitte  zeigte  sich  häufig  dn  brau- 
ner Streifen,  während  die  Spitze  und  die  Ränder 
roth  blieben.  Manchmal  war  aber  auch  die  ganze 
Zunge  dick  braun  belegt ,  rissig  und  leicht  blutend. 
Der  Appetit  fehlte  vollständig,  Durstgeftthl  war 
nicht  besonders  ausgesprochen,  Brechneigung  fand 
sich  häufig.  Der  Stuhl  war  in  der  Regel  verstopft 
und  blieb  es  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein,  einige 
Male  fand  sich  auch  Diarrhöe  mit  dysenterischem 
Charakter. 

Die  Schmerzen  hatten  vorzüglich  im  Kopfe ,  im 
Kreuze  u.  in  den  Beinen  ihren  Sitz,  ausserdem  wurden 
das  Epigastrium  und  die  Hypochondrien,  die  Blasen- 
gegend ,  die  Bauchwand ,  der  Rflcken ,  das  Gesicht, 
die  Haut  als  schmerzhaft  bezeichnet.  Zuweilen  waren 
die  schmerzhaften  Theile  etwas  geschwollen  und  ge- 
röthet.  Einige  Male  wurde  Schwellung  der  Speichel- 
drüsen, der  Halsdrüsen,  der  Hoden  beobachtet. 

Den  Schmeraen  entsprechend  waren  die  Pat. 
schlaflos  und  geistig  deprimirt,  zuweilen  trat  Zittera 
in  den  Händen  auf.  Bei  Kindern  waren  Delirien 
häufig. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  mit  dem  Nach- 
lass  des  Fiebers,  zuweilen  aber  auch  gleich  mit  dem 
Beginn  desselben  ein  Exant/iem  auf,  und  zwar  war 
der  Lieblingssitz  das  Gesicht,  der  Nacken,  die  Brust, 
die  Handrücken,  die  Beine.  Die  Foi-m  desselben 
war  sehr  mannigfach:  Erythem,  Roseola,  Sudamina, 
Urticaria,  bisweilen  Ekzem.  Stets  trat  Abschuppung 
ein.  Die  anfänglich  trockne  Haut  zeigte  später  ge- 
wöhnlich profuse  Schweisse. 

Sehr  gewöhnlich  waren  Blutungen  aus  der  Nase, 
aber  auch  aus  der  Zunge,  dem  Zahnfleisch,  dem  Ra- 
chen, der  Darmschleimhaut  kamen  solche  vor.  Die 
Menses  pflegten  zu  früh  und  in  verstärktem  Maasse 
einzutreten.    Auch  blutige  Sputa  wurden  beobachtet. 

Der  Urin  wurde  nur  sparsam  abgesondert ,  ent- 
hielt viel  Urate,  selten  Eiweiss. 

Als  Naehkrankheiten  wurden  beobachtet :  un- 
gewöhnliche HinfUligkeit  und  Abmattung,  Schlaf- 
losigkeit, nächtliche  Schweisse,  Ausbruch  von  Fu- 
runkeln, Conjunctivitis,  Bronchialkatarrhe,  Oedeme, 
Ikterus,  Cjrstitis,  Rheumatismus,  Schwerhörigkeit, 
Stimmlosigkeit  und  Lähmung  der  Beine.  (Ueber  die 
Dauer  der  Krankheit  wird  nichts  erwähnt.) 

Chinin  hatte  keinen  specifischen  Einfluss.  Die 
Behandlung  beschränkte  sich  auf  Beseitigung  oder 
Linderung  der  unangenehmen  Erscheinungen ,  milde 
Abftlhrmittel,  Schwitzmittel  wurden  je  nach  Umstän- 
den ordinirt. 

Die  Zahl  der  Kranken,  die  von  21  Aerzten  an- 
gegeben wurde,  belief  sich  auf  2016.  Es  starben 
7 ,  darunter  aber  waren  3 ,  die  schon  vorher  krank 
waren;  4  starben  in  Folge  der  Krankheit.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Zahl  der  Aerzte,  die  keine  genauen 
Zahlenangaben  gemacht  haben ,  und  unter  Berück- 
nchtigung  der  nicht  ärztlich  Behandelten,  schätzt  Vf. 
die  Gesammtzahl  der  Kranken  in  der  Stadt  auf  min- 
destens 15000.     Ausser  in  Charleston  selbst  kam 
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die  Krankheit  in  ausgedehnter  Weise  in  Moont  Plea- 
santy  SuUivan's  Island,  Sommervüle ,  Beaufort  j  Port 
Royal,  Colombia,  Aiken  und  wahrscheinlich  auch  in 
manchen  andern  Orten  Sfldcarolina's  vor.  Heftig- 
keit der  Symptome  und  geringe  Lethalität  scheint 
die  Krankheit  flberali  charakterisii't  zu  haben.  (Vgl. 
die  frühere  Mittheüung  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  149  u. 
253,  wo  auch  zahlreiche  Nachweise  älterer  Berichte 
sich  finden.)  (G  e  i  s  s  l  e  r.) 

184.  Ueber  die  Fieberformen  im  Missia- 
sippi-Thale ;  von  R  i  c  h.  B.  M  a  u  r  y.  ( Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  N.  S.  CLXIL  p.  396.  April  1881.) 

Auf  Grund  der  Mittheilnngen  verschiedener 
amerikanischer  Aerzte ,  sowie  eigner  Beobachtungen 
unterscheidet  Vf.  im  Wesentlichen  drei  Fieberformen. 

1)  Das  remütirende  Malaria^Fieber,  Diese 
Form  beginnt  plötzlich  mit  Frost,  intensivem  Kopf- 
nnd  Rttckenweh,  Uebelkeit  und  galligem  Erbrechen. 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrinm ,  Verstopfang 
ist  gewöhnlich  vorhanden ,  der  Urin  ist  trübe ,  ent- 
hält aber  kein  Ei  weiss.  Die  Remission  tritt  nach  12, 
24  oder  48  Std.  ein ,  darauf  folgt  eine  neue  Steige- 
rung. Oft  ist  der  Anfall  am  3.  Tage,  in  der  Regel 
am  5.  Tage  —  und  zwai*  auch  ohne  Behandlung  mit 
Chinin  —  beendet,  zuweilen  zieht  sich  das  Fieber 
bis  zum  7.,  sehr  selten  bis  zum  9.  Tage  in  die  Länge. 
Früher  gesunde  Individuen,  die  sich  pflegen  können, 
sind  in  der  Regel  am  5.  Tage  genesen.  Bei  man- 
gelnder Schonung  kann  diese  Form  in  die  continuir- 
liehe  übergehen ,  auch  pflegen  dann  die  Sekretionen 
in  Unordnung  zu  kommen  und  die  chylopoetischen 
Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden. 

2)  Das  coniinidrliche  Malaria' Fieber  beginnt 
mit  Unwohlsein  oder  mit  vereinzelten  Frostanfällen, 
die  sich  1 — 2  Wochen  hinziehen.  Das  eigentliche 
Fieberstadium  dauert  5 — 6  Tage,  hierauf  folgt  eine 
langsame  Defervescenz,  so  dass  die  Krankheit  in  der 
Regel  am  21.  Tage  zu  Ende  ist.  Bisweilen  ist  aber 
der  Beginn  auch  ohne  Vorbotenstadinm.  Die  Tem- 
peratur geht  nur  selten  über  103V9^F.  =  39.7« C. 
Galliges  Erbrechen  in  den  ersten  Fiebertagen  ist  die 
Regel.  Bronchialkatarrh  ist  ein  gewöhnlicher  Be- 
gleiter. Verstopfung  und  ein  eiogezogener  Leib  sind 
charakteristische  Symptome.  Vergrösserung  der  Milz 
kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Sehr  häufig 
ist  das  Fieber  von  neuralgischen  Schmerzen  begleitet, 
die  gewöhnlich  um  Mittag  beginnen,  bis  zum  Abend 
sich  steigern  und  um  Mittemacht  aufhören.  Sie 
haben  sich  bald  in  dem  N.  supraorbitalis ,  bald  im 
Gesicht,  in  dem  Nacken,  der  Schulter,  den  Inter- 
costalnerven ,  der  Bauchwand  lokalisirt.  Wenn  sie 
die  Brust  einnehmen,  ist  das  Athmen  sehr  erschwei*t. 

3)  Die  typhöse  Malariafarm  findet  sich  als 
Todesursache  hänfig  von  den  Aerzten  angegeben, 
doch  bezweifelt  Vf.,  ob  dieser  Ausdruck  eine  speci- 
fische  Erkrankung  bezeichne.  Er  selbst  hat  nur 
einen  einzigen  Fall  beobachtet  und  kann  nur  dann 
den  Ausdruck  gerechtfertigt  finden ,  wenn  der  Pat. 
zunächst  remittirendes  Fieber  mit  biliösen  Sympto- 


men bekommt,  welches  aber,  anstatt  am  5.  Tage  in 
Genesung  zu  enden ,  in  ein  weiteres  fieberhaftes  Sta- 
dium mit  den  für  Typhus  charakteiistischen  Morgen- 
und  Abendtemperatnren  übergeht,  so  dass  erst  Ende 
der  4.  Woche  die  Genesung  eintritt. 

(Qeissler.) 

185.  Ueber  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Arteriosklerose  und  ihre  Behandlung;  von 
Dr.  A.  Fraenkel  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
IV.  1  u.  2.  p.  1.  1882.) 

Die  Arteriosklerose  kommt  vorwiegend  bei  Min- 
nern und  mehr  in  den  vorgerücktern  Jahren ,  als  im 
mittlem  Lebensalter  vor.  Alle  Momente,  welche 
eine  Steigerang  des  Gefässdrnckes  herbeiführen,  be- 
günstigen ihre  Entwicklung,  besonders  Fettleibigkeit, 
sitzende  Liebensweise,  Alkoholmissbrauch  verbunden 
mit  übermässigen  Muskelanstrengungen.  Die  abnor- 
men Widerstände  für  die  Entleerung  des  linken  Ven- 
trikels in  Folge  der  Steigening  des  Gefassdnickes 
bewirken  mit  der  Zeit  eine  Massenzunahme  des  linken 
Ventrikels.  Die  klinische  Anfikssung  des  Kntnk- 
heitsbildes  erhält  jedoch  erst,  wenneszurAosbildaDg 
von  Herzhypertrophie  gekommen  ist,  die  feste  Bads, 
welche  ihr  bei  der  langsamen  Entwicklung  im  An- 
fange fehlt. 

So  lange  noch  keine  Compensationsstdmngen  im 
Ereislaufe  eintreten,  besteht  bei  den  Kranken  mit 
Sklerose  noch  ein  nahezu  ungestörtes  Wohlbefinden. 
Die  Mehrzahl  der  Kranken  kommt  erst  in  ärztliehe 
Behandlung ,  nachdem  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  schon  Jahre  lang  bestanden  hat.  Die 
Kranken  klagen  dann  meist ,  dass  verhältnissmäasig 
geringe  Muskelanstrengungen,  welche  früher  leicht 
ertragen  wurden ,  ein  Gefühl  von  Beklemmung  und 
Athemnoth  hervorrufen.  Es  stellt  sich  ferner  eine 
Neigung  zu  leicht  recidivirenden  Katarrhen  der 
Respirationsorgane  ein  oder  es  treten  rasch  vorüber- 
gehende Schwindelanfälle  auf.  Die  Auskultation  und 
Perkussion  des  Herzens  ergiebt  oft  keinen  Anhalts- 
punkt für  die  Diagnose  der  Hypertrophie ;  an  Wahr- 
scheinlichkeit gewinnt  dieselbe  erat,  wenn  sich  noch 
fühlbare  abnorme  Härte  nnd  Sohlängelung  der  peri- 
pheren Arterien ,  Verstärkung ,  Erh(^hnng  und  klin- 
gende Beschaffenheit  des  2.  Tones  über  der  Aorta 
und  abnorme  Resistenz  des  Spitzenstosses  hinzage- 
seilen.  Bald  stellen  sich  die  unter  dem  Namen 
Angina  pectoris  bekannten  Anfälle  ein ,  welche  in 
gleicher  Intensität  nnd  Häufigkeit  wie  bei  der  Skle- 
rose des  Aortensystems  bei  keinem  andern  Ldden 
des  Cirkulationsapparates  beobachtet  werden. 

Bei  einigermaassen  günstigen  äussern  Lebens- 
bedingungen vermögen  die  Kranken  sich  mit  diesem 
Zustande  oft  noch  Jahre  hindurch  leidlich  zu  befin- 
den. Dem  Tode  gehen  gewöhnlich  eine  Reihe  weite- 
rer typischer,  höchst  qualvoller  Beschwerden  vorauf. 
Von  ihnen  beanspruchen  jene  mit  dem  Namen  des 
kardialen  Asthma  belegten  dyspnotischen  AnfUle 
eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Dieselben  treten 
meist  ganz  plötzlich  auf.     Die  Dyspnoe  erreicht 
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wbneU  einen  sehr  hohen  Grad ,  Gesicht  nnd  Brost 
ond  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Pals  ist  beschleanigt, 
aber  nicht  immer  anregelmässig.  Man  hört  schon  in 
einiger  Entfemong  von  dem  Kranken  ein  eigen thüm- 
lich  giemendes  oder  „kochendes''  Geränsch.  lieber 
dem  Thorax  vernimmt  man  Rasselgeränsche,  deren 
iDtensität  jedoch  in  keinem  Verhflltniss  zu  der  hoch- 
gradigen Dyspnoe  zn  stehen  scheint.  Auswarf  ist 
eotw^er  gar  nicht  vorhanden  y  oder  wird  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  anter  grosser  Kraftanstrengung  in  Form 
einzelner  aosserordentlich  zäher,  schmutzig  bräun- 
licher Ballen  zn  Tage  gefördert.  Nachdem  der  An- 
fall einige  Zeit  gewährt  hat ,  erlischt  seine  Intensität 
nnd  die  Fat.  verfallen  sitzend ,  aafs  Aeusserste  er- 
seköpft,  in  eine  Art  Halbschiammer,  aus  weichem  sie 
anfilDglich  von  Zeit  zn  Zeit  durch  die  noch  öfter 
wiederkehrende  Athemnotli  emporgeschreckt  werden, 
b  kirzester  Frist  folgen  diesem  Anfalle  andere  nach, 
die  Respiration  nimmt  den  Ch^e^Siokes'nicken  Ty- 
pus an ;  die  Menge  des  Harns  ist  vermindert ,  seine 
Farbe  dnnkelroth,  das  spec.  Gewicht  hoch  und  der- 
selbe enthält  reichliches  Sediment  von  sauren  ham- 
aaoren  Salzen«  Die  AnftUe  kehren  immer  häufiger 
wieder,  der  Pols  wird  leicht  comprimurbar,  irregolar 
nnd  beschleunigt.  Zagleieh  constatirt  man  in  den 
Fällen ,  wo  ein  physikalischer  Nachweis  der  Dilata- 
tion des  linken  Ventrikels  möglich  ist,  eine  mehr  und 
mehr  zunehmende  Verbreiterung  der  Herzdämpftmg 
nach  links,  mit  der  Zeit  auch  eine  rechtseitige  Dila- 
tation. ScUflsslich  kommt  es  zu  Stauung  im  Kör- 
pervenensystem, Leberanschwellnng,  Oedem,  Ascites, 
Hydrothorax.  Der  Tod  tritt  meist  anter  den  Sym- 
ptomen der  sogen.  Stauangspneamonie ,  bisweilen 
aoeh  m  einem  Anfalle  von  Lungenödem  ein ,  oder 
dorch  plötzliche  Herzparalyse. 

Zar  Annahme  einer  Sklerose  Aes  Coroncararterien 
Bind  zu  verwerthen:  1)  andauernde  abnorme  £r- 
niedrigang  der  Pulsfrequenz;  2)  frühzeitiges  Auf- 
treten eines  irregnlaren  Pulses  bei  wenig  gespannten, 
trotzdem  aber  geschlängelten  Radialarterien.  Die 
Prophylaxe  hat  die  Aufgabe,  durch  Regelung  der 
Lebensweise  (Diät,  körperiiche  Bewegung)  der  sich 
entwickelnden  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks 
als  Folge  einer  perversen  Lebensweise  entgegenzu- 
wirken. Sobald  eine  linkseitlge  Herzhyper^phie 
mit  abnormer  Härte  der  Arterien  constatirt  wird, 
hat  die  Therapie  die  Verminderung  der  Widerstände 
im  arteriellen  Gettsssystem  und  Verkleinerung  der 
dnrdh  sie  bedingten  Zanahme  der  Herzarbeit  zu  er- 
streben. Hier  empfehlen  sich  Abführmittel,  die  alka- 
lischen Olaubersalzquellen  (Karlsbad).  Biutentziehun- 
gen  sind  oft  von  günstigem  Einfluss ,  doch  sind  sie 
mit  Vorsicht  anzuwenden ,  nur  bei  wirklich  blutrei- 
chen und  voUsaftigen  Individuen.  Bei  ausgesproche- 
ner Compensationsstörung,  besonders  bei  den  Anfällen 
te  kardialen  Asthma,  gebe  man  0.01g  Morphium 
Btthcutnn  and  innerlich  Digitalis.  Von  englischen 
Autoren  ist  der  Behandlung  des  kardialen  Asthma 
mit  Quecksilber  lebhaft  das  Wort  geredet  worden. 
Med.  Jabrbb.  Bd.  194.  Hft.  1. 


Vf.  selbst  hat  darüber  noch  keine  Erfahrungen  ge- 
macht. (Wossidlo.) 

186.  Fall  von  Mycosis  tonsillaris  et  lin- 
gualis  benigna ;  von  Dr.  Eugen  Fraenkel  in 
Hamburg.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  1  u.  2.  p.  288. 
1882.) 

Bei  einem  in  den  30er  Jahren  stehenden  Manne, 
der  wegen  Heiserkeit  in  Behandlung  gekommen  war, 
fand  man  auf  der  freien  Fläche  der  rechten  Mandel 
eine  Reihe  diskreter,  gegen  die  Umgebung  scharf 
abgesetzter,  nicht  über  stecknadelkopfgrosser,  grau- 
weisser  Fleckchen,  deren  eines  scharf  ulcerirt  zackige, 
wie  angenagte  Bänder  erkennen  Hess.  Das  zwischen 
den  Herden  gelegene  Gewebe  zeigte  normale  Fär- 
bung, nirgends  Spuren  einer  reaktiven  Entzündung; 
Gaumenbögen  und  weicher  Gaumen  waren  frei.  Die 
Balgdrüsen  an  der  rechten  Hälfte  der  Zungenwurzel 
erschienen  geschwollen ,  ihre  Oberfläche  war  durch- 
gehends  glatt,  frei  von  Substanzverlusten  und  in  glei- 
cher Weise  wie  die  Tonsillarflecke  grauweiss  ge- 
färbt. Es  bestand  massiger  Katarrh  des  Kehlkopf- 
eingangs und  der  wahren  Stimmbänder ,  subjektive 
Beschwerden  waren  nicht  vorhanden. 

Es  wurden  Partikelchen  der  beschriebenen  Herde 
mittels  des  scharfen  Löffels  abgehoben  und  mikro- 
skopisch untersucht.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die 
Herde  mehrere  Millimeter  tief  in  das  Gewebe  ein- 
drangen and  trotz  kräftigem  Schaben  gelang  es 
nicht ,  einen  solchen  Herd  ganz  za  entleeren.  Die 
mikroskop.  Untersuchung  ergab,  dass  der  grösste 
Theil  der  Massen  aus  rundlichen  Körnern  bestand, 
die  zum  Theil  Mikrokokken  glichen ,  zum  Theil  die- 
selben jedoch  an  Grösse  übertrafen  und  einen  Dicken- 
durchmesser bis  zu  beinahe  0.001  mm  darboten.  Die 
kleinsten  erschienen  blass,  schwach  lichtbrechend, 
die  grossem  stark  glänzend ;  sie  lagen  bald  zerstreut, 
bald  in  grossem  Haufen  zusammen.  Ferner  zeigten 
sich  Stab-,  resp.  fadenförmige  Gebilde  von  verschie- 
dener Länge  und  Anordnung ;  meist  blasse,  schmale, 
schwach  lichtbrechende  Fädchen  von  im  Ganzen 
drehrander  Gestalt,  von  0.033  mm  Länge  und  einer 
Dicke  bis  zu  0.001  Millimeter.  Die  Fäden  waren 
ungegliedert,  unverästelt,  gerade  verlaufend.  — 
Prof.  Sadebeck  erkannte  dieselben  fttr  einen  neuen 
Bacillus  und  fasste  die  Kömchenhaufen  als  Sporen 
auf.  —  Bepinselungen  mit  6proc.  Lösung  essigsaurer 
Thonerde  oder  5proc.  Carbollösung  blieben  erfolg- 
los ,  dagegen  verschwanden  die  Gebilde  unter  gal- 
vanokaustischer Behandlung.  (Wossidlo.) 

187.  Primärer  Soor  dos  Pharynx;  von  Dr. 

Dama'Bchino.  (L'Union  14.  1881.) 

Eine  Frau ,  38  J.  alt ,  wegen  einer  alten  Hemiplegie 
im  Höpital  Laenoec  aufgenommen ,  bekam  am  16.  Juni 
einen  massig  heftigen  Fieberanfall  und  Idagte  fiber  leich- 
ten Halsscbmerz.  Im  Pharynx  Hess  sich  eine  geringe 
Rötbang  constatiren  und  das  an  sich  anbedentende  Hals- 
leiden ging  bald  vorfiber ,  Fat.  blieb  aber  blass  n.  Iconnte 
nicht  wieder  zu  Kräften  kommen.  Am  21.  klagte  sie  aafs 
Neue  über  SchlingbeBChwerden,  and  Jetzt  fand  sich  auf 
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beiden  Mandeln,  denÜanmenbögen  nnd  der  vordem  Wand 
des  Velum  palatinnm  ein  grauweisses  Exsudat ,  was  sieb 
bis  auf  das  Zäpfcben  fortsetzte  und  letzteres  vollständig 
verdeckte.  Der  Belag  bildete  eine  vollständig  zusammen- 
hängende Decke,  die  nur  an  ihrem  obem  Rande  verdünnt 
war  nnd  hier  einzelne  hirsekomgrosse  Continuitätstren- 
nungen  zeigte.  Er  erschien  hier  wie  gefenstert,  u.  durch 
die  Oeffnungen  sah  man  die  bläulich  geröthete  Schleim- 
haut; ähnliche  Färbung  zeigte  auch  die  Nachbarschaft 
des  Exsudats,  welches  wie  mit  einem  1— 2mm  breiten 
rothen  Gürtel  umgeben  war.  Die  Mundschleimhaut  zeigte 
weder  eine  Spur  krankhafter  Röthung,  noch  weissliche 
Flecke;  ausser  geringen  Schlingbeschwerden  und  der 
durch  das  alte  Leiden  bedingten  Schwäche  waren  weitere 
Funktionsstörungen  nicht  nachzuweisen;  kein  Fieber, 
keine  SchweUung  der  SubmaxiUardrusen.  Das  Exsudat 
Hess  sich  in  grössern,  weichen  Lappen  leicht  abheben 
und  die  darunter  liegende  Schleimhaut  erschien  durchaas 
normal.  Unter  dem  Mikroskop  waren  in  ihm  Sporenpilze 
nnd  Röhrchen  des  Oidium  albicans  in  grosser  Menge  nach- 
zuweisen. Schon  am  nächsten  Morgen  zeigten  sich  ähn- 
liche Flecke  an  der  hintern  Pharynxwand  und  an  der  Basis 
der  Zunge,  welche  letztere  allmälig  vollständig  davon 
überzogen  war ;  sie  Hessen  sich  aber,  ebenso  wie  die  in 
der  Kehle ,  durch  einen  mit  einer  Boraxlösnng  getränkten 
Pinsel  leicht  abheben. 

Vf.  glaubt  hiemach  die  Diagnose  auf  primären 
Soor  des  Pharynx  (Magnet ,  Angine  cr^mease) 
steilen  zu  können  nnd  erinnert  an  die  analogen  Er- 
scheinungen, wie  man  sie  bei  Phthisikem  im  3.  Sta- 
dium der  Erkrankung  in  der  Mundhöhle  so  häufig 
beobachtet.  (Krug.) 

188.  UeberdenZuflammenhangvonAathma 
nervoBiim  nnd  Krankheiten  der  Nase ;  von  Dr. 
B.  Franke  1.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVUI.  16. 
17.  1882.) 

Nachdem  Vf.  auf  die  in  der  Literatur  von  V  o  1 1  o  - 
Uni,  Hänisch,  Schäffer  und  ihm  selbst  Ter- 
öffentlichten  Fälle  von  Asthma  hingewiesen  hat, 
welche  im  Zusammenhang  mit  Nasenpolypen  standen 
und  bei  welchen  das  Asthma  mit  Beseitigung  der 
Polypen  schwand ,  mit  dem  eraeuten  Auftreten  der- 
selben wieder  erschien ,  theilt  er  selbst  3  neue  Fälle 
von  Asthma  der  erwähnten  Art  mit.  Zum  Ausbruch 
des  Asthma  gehört  auch  hier  eine  nervöse  Disposi- 
tion und  als  Wesen  des  Asthma  betrachtet  auch  Vf. 
den  Bronchialmuskelkrampf  y  kann  aber  nicht  zu- 
geben,  dass  dieser  Krampf  in  der  von  Biermer 
auseinander  gesetzten  Weise  die  Lungenblähung^ 
den  Tiefstand  des  Zwerchfells  nnd  den  vorwiegend 
exspiratorischen  Typus  der  Athemnoth  erkläre.  Vf. 
erklärt  auf  Grund  der  Selbststeuerung  der  Athmung 
durch  den  N.  vagus  (Breuer)  diese  Erscheinungen  in 
der  Weise,  dass  er  den  Bronchialkrampf  als  dauernde 
inspiratorische  Reizwirkung  betrachtet,  wodurch  jene 
Zwerchfells-  und  Adspirationsstellung  bedingt  und 
die  Exspiration  behindert  wird. 

Als  Vermittler  des  Reflexes  zwischen  den  sen- 
siblen Nerven  der  Nase  und  den  motorischen  des 
Vagus  muss  man  den  N.  trigeminus  betrachten ,  in- 
dessen mnss  auch  nach  Vf.  der  N.  olfactorius  als 
Vermittler  bei  denjenigen  Arten  des  Asthma  be- 
trachtet werden,  welche  in  Folge  von  Blumen- 
gerttchen  entstehen.   [Es  wird  wohl  eher  der  Blüthen- 


pollen  Ursache  des  Asthma  sein,  indem  er  dieNasen- 
schleimhaut  reizt ,  so  dass  auch  hier  als  der  Reflex- 
vermittler der  N.  trigeminus  angesehen  werden  kann.] 
Den  Umstand,  dass  bei  einer  Reihe  von  Asthma- 
tikern katarrhalischer  oder  sogen,  nervöser  Schnupfen 
besteht ,  fahrt  Vf.  ferner  als  beweiskräftig  fttr  du 
von  der  Nase  aus  reflektirte  Asthma  an.  Er  hält  es 
nach  Allem  für  nöthig ,  bei  Asthmatikern  stets  die 
Nase  zu  untersuchen  und  etwaige  Nasenkatarrhe  zu 
behandeln.  Zum  Schluss  Mrt  F.  einen  Fall  an, 
wo  das  Asthma  nach  Behandlung  des  Nasenkatarrhs 
3  Monate  hindurch  ausblieb ,  was  jedoch  vorläufig 
nur  beweist,  dass  das  Asthma  verschoben  wurde, 
denn  die  Beobachtungszeit  ist  offenbar  zu  kurz ,  am 
die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  die  Kranke  von 
dem  Asthma  befreit  bleibe. 

An  diesen  von  F.  in  der  Berl.  med.  Oesellschafl; 
gehaltenen  Vortrag  knttpfte  sich  eine  DiakussioD. 
Waldenbnrg  wies  darauf  hin,  dass  er  am  Pnen- 
matometer  beim  Asthma  eine  ExspirationsinsufficieBZ 
nachgewiesen  habe,  dass  also  Vfs.  Annahme,  wonach 
beim  Asthma  ein  dauernder  inspiratoriseher  Reiz 
wirke,  der  die  Inspirationsstellnng  bedinge,  hinfUlig 
sei.  Waldenbnrg  gab  das  von  der  Nase  aus 
reflektirte  Asthma  wohl  filr  manche  Fälle  zu,  er 
glaubt  aber ,  dass  der  Nutzen  der  Polypenoperation 
u.  s.  w.  hauptsächlich  darin  bestehe,  dass  durch 
das  Freierwerden  der  Athmung  die  Respiratk>n  ver- 
bessert werde  und  dass  deshalb  der  Kranke  seltener 
Anftlle  bekomme.  Waldenb.  wies  ferner  darauf 
hin,  dass  er  zwei  Arten  von  Asthma  annehme.  l)Ds8 
Asthma  bronchiale,  welches  durch  einen  Catarrh. 
acutissimus  bei  sonst  in  den  freien  Intervallen  an 
Bronchitis  Leidenden  bedingt  wird,  oder  welches  mit 
Bronchitis  und  Schnupfen  beginnt.  Das  Asthma  wird 
hier  stets  durch  Momente  hervorgerufen,  welche  die 
Bronchitis  bedingen ;  es  entsteht  namentlich  in  der 
kalten  Jahreszeit  (Herbst,  Frühjahr),  danert  Wochen 
lang ,  bleibt  am  Tage  ans  und  endet  mit  verstärkter 
Sekretion  und  Expektoration.  Der  Kranke  bleibt 
dann  frei  bis  zu  einer  neuen  Erkältung.  2)  Das 
Asthma  nervosnm ,  das  plötzlich  ohne  oder  mit  ner- 
vösen Vorboten  in  der  Nacht  eintritt,  meist  mit  etwas 
Husten  am  Ende  des  Anfalls  endet ,  mehrere  Stun- 
den danert,  allnächtlich  wiederkehrt  oder  wegbleibt; 
der  Kranke  bleibt  frei  bis  zu  einem  neuen  durch 
irgend  einen  bekannten  Anlass  bedingten  Anfall; 
Katarrh'  in  der  Pause  fehlt.  Waldenb.  bemerkte, 
dass  es  Uebergänge  zwischen  den  beiden  Arten  des 
Asthma  giebt,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  zur  Bronchitis 
ßronchialkrampf  tritt,  wo  aber  auch  nur  ein  Cat. 
acutissimus  bestehe. 

Gottstein  (Bresl. ärztl. Ztschr.  HL  15.  1881) 
theilt  den  Fall  eines  Pharmacenten  mit,  welcher  von 
Asthma  idiosyncratLcum  ergriffen  wurde,  sobald  er 
Z>ov«r*sches  Pulver  bei  nicht  verschlossener  Nase 
dispensirte,  bei  verschlossener  Nase  aber  frei 
blieb.  Beim  Verreiben  von  Ipecacuanhapalver  da- 
gegen stellte  sich  Asthma  bei  verschlossener  Nase 
in  milderer  Form  ein ,  was  sich  erklären  lässt  da- 
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durch  y  dass  bei  der  Exspiration  ein  Theii  des  ein- 
geathmeten  Pulvers  zarück  auf  die  Choanen  kommt. 
Absolute  Beweiskraft  dafär,  dass  das  Asthma  hier 
von  der  Nase  ans  reflektirt  wurde ,  würde  nur  be- 
stehen, wenn  bei  gleichzeitiger  hinterer  Tamponade 
das  Asthma  ganz  ausgeblieben  wäre.  Dieselbe  wurde 
aber  nicht  ausgeführt.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

189.  DieEzoicdon  des  Schankers  als  abor- 
tive Behandlungsmethode  gegen  Syphilis ;  von  Dr. 
Alex.  Haslund.     (Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  V.  4. 

1882.) 

H.  hält  die  Excision  des  Schankers  zur  Ver- 
hfltung  der  syphilitischen  Infektion  für  im  höchsten 
Grade  rationell  und  meint ,  dass  man  mit  der  Zeit 
vielleicht  so  weit  kommen  werde ,  jeden  Schanker, 
mag  er  weich  oder  hart  sein ,  zu  excidiren.  Nach 
H.  ist  es  ein  vollständig  richtiges  chirurgisches  Ver- 
fahren, ein  inficirtes  Geschwür  zu  einer  i*einen  Wunde 
umzugestalten ,  deren  Ränder  man  mit  Suturen  ver- 
einigen und  auf  deren  Heilung  per  primam  inten- 
tionem  hoffen  kann.  Dass  dieser  Zweck  sich  er- 
reichen lässt  und  wirklich  auch  erreicht  wird, 
wenn  man  mit  den  Hülfsmitteln  der  Neuzeit  operirt 
und  daAlr  sorgt ,  dass  alles  krankhafte  Gewebe  ent- 
fernt wird ,  so  dass  die  Wundränder  vollständig  ge- 
SQDd  werden^  ist  bekannt.  Beim  weichen  Schanker 
wird  man  es  mit  dieser  Behandlungsweise  erreichen, 
daas  der  Krankheitsverlauf  abgekürzt  wird,  und  bei 
iodurirtem  Schanker  wird  man  dadurch  möglicher 
Weise  in  manchen  Fällen  die  Infektion  des  ganzen 
Organismus  verhindern  können. 

Von  Wichtigkeit  ist  dabei  die  Art  u.  Weise,  wie 
man  die  Operation  ausführt.  H.  hat  stets  nach  sorg- 
fiütiger  Reinigung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung 
in  grosser  Ausdehnung  mit  starkem  Carbolwasser 
oder  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  das 
6eflchwflr  möglichst  weit  über  die  Ränder  hinaus  mit 
einer  Hakenpincette  gefasst  und  dann  das  Ganze  mit 
Messer  oder  Scheere  entfernt,  und  zwar  so,  dass 
zwischen  Geschwürsrand  und  Schnittrand  doppelt  so 
viel  oder  noch  mehr  gesunde  Haut  lag,  als  der 
Darchmesser  des  Geschwürs  betrug.  Der  dadurch 
entstandene  bedeutende  Substanzverlust  musste  stets 
mit  Suturen  vereinigt  werden.  Nach  Anlegung  der 
Nähte  wurde  das  Operationsfeld  wieder  gereinigt  und 
die  Wunde  mit  Protektiv  bedeckt ,  das  mit  Salicyl- 
watte  und  Heftpflaster  festgehalten  wurde.  Der 
Penis  wurde  fttr  einige  Tage  gegen  den  Unterleib 
aufwärts  gelegt  und  befestigt  gehalten,  ausser  beim 
Harnlassen.  Nach  24  Std.  wurde  der  Verband  er- 
neuert und  nach  weitern  24  Std.  wnrden  die  Nähte 
entfernt.  Grosses  Gewicht  legt  H.  auf  die  genaueste 
Beobachtung  der  Reinlichkeit  während  der  Opera- 
tion und  bei  der  Nachbehandlung,  femer  darauf, 
dass  möglichst  viel  gesundes  Gewebe  entfernt  wird, 
sowie  darauf,  dass  das  Glied  nach  der  Operation 
möglichst  viel  Ruhe  hat ;  auf  die  Art ,  wie  die  Ex- 
stirpation  selbst  ausgeführt  wird,  kommt  nach  H. 
weniger  an. 


Wenn  der  Schanker  an  einer  Steile  seinen  Sitz 
hat,  an  der  die  Excision  nicht  ausgeführt  werden 
kann,  muss  man  sich  mit  der  Aetzung  begnügen, 
und  zwar  entweder  mit  dem  Glüheisen  oder  mit  dem 
P  a  q  u  e  1  i  n  'sehen  Thermokauterium. 

H.  hat  in  4  Fällen  die  Excision  des  Schankers 
ausgefühii; ;  in  allen  4  Fällen  waren  exquisit  indurirte 
Schanker  vorhanden.  Er  behält  es  sich  vor ,  über 
diese  Fälle  und  etwa  noch  hinzukommende  später 
ausführlich  zu  berichten,  nur  den  einen  Fall  erwähnt 
er,  in  welchem  die  Exstirpation  mit  negativem  Re- 
sultate ausgeführt  wurde,  weil  einige  Tage  nach  der 
Exstirpation  des  ulcerirten  Präputialschankers  ein 
ganz  gleicher  um  das  Orificium  urethrae  sich  bildete, 
der  natürlich  nicht  exstirpirt  werden  konnte.  Die 
Operationswunde  heilte  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung per  primam  intentionem  und  es  entstand 
keine  neue  Induration  an  ihr.  In  2  andern  Fällen 
erfolgte  die  Heilung  vollständig  per  primam  inten- 
tionem, im  4.  trat  Eiterung  ein  und  die  Wunde  heilte 
erst  14  Tage  nach  der  Operation. 

(Walter  Berger.) 

190.  üeber  die  Heilkraft  des  Jodoform 
bei  der  lokalen  Behandlung  syphilitiaoher 
G^esohwüre;  von  Dr.  C.  Weintraub.  (Geneesk, 
Tijdschr.  voorNederl.  Indiö  N.S. X.  6. S.  701-- 727. 

1881.) 

W.  theiit  7  Fälle  von  syphilitischen  Geschwüren 
am  Penis  mit,  die  zum  Theil  sehr  unrein  waren,  eine 
bedeutende  Ausdehnung  besassen,  tiefer  greifende 
Zerstörungen  bedingt  hatten  und ,  nachdem  andere 
Behandlungsweisen  sich  wirkungslos  erwiesen  hatten, 
rasch  und  vollständig  geheilt  wnrden  nach  Anwen- 
dung von  Jodoform.  Alle  Kr.  waren  europäische 
Soldaten. 

1)  Der  26  J.  alte  Kr.  hatte  ein  weiches  Geschwür 
an  der  Glans  penis,  das  bald  phagedänisch  wurde.  Nach 
vergeblicher  Anwendung  von  Carbolsäurelösung ,  Aqua 
phagedaenica  und  Aetzungen  mit  Höllenstein  bestreute 
W.  das  Geschwür  2tDal  täglich  ausgiebig  mit  Jodoform- 
pnlver.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  der  Boden  des 
Geschwüres  ganz  rein  und  es  entwickelten  sich  Granula- 
tionen, die  den  Substanzverlnst  bald  ansfüllten.  Zu  Ende 
der  Behandlang  wurde  Jodoform-GollodiumlÖsung  (1 :  10) 
als  Deokmittel  angewendet.  Nach  14  T.  war  das  Ge- 
schwür vollkommen  zugeheilt. 

Während  der  Behandlung  bildete  sich  in  der  rechten 
l^eiste  ein  eiternder  Kubo.  Nach  der  Eröffnung  des 
Abscesses  entstanden  Fistelgänge,  welche  die  Heilung 
wesentlich  verzögerten.  Nachdem  alle  Fistelgänge  mit 
dem  Messer  blosägeletrt  worden  waren,  wurde  die  Höhle 
mit  Jodoform  aosgefüllt  und  mit  Charpie  und  Taffet  be- 
deckt. Schon  nach  einigen  Tagen  war  die  Geschwürs- 
fläohe  mit  Granulationen  bedeckt  und  die  Heilung  ging 
rasch  vor  sich.  Zu  Ende  der  Behandlung  wurde  zur  Be- 
förderung der  Ueberhäutung  ebenfalls  JodoformcoUodium 
angewendet.  Fat.  blieb  später  von  den  Erscheinungen 
sekandärer  STphilis  frei. 

2)  Der  25  J.  alte  Kr.  hatte  ein  grosses  Geschwür 
auf  der  Dorsalseite  der  äussern  Lamelle  der  Vorhaut. 
Das  Geschwür  reichte  beinahe  bis  an  die  Uebergangs- 
stelle  zum  Innern  Blatte  des  Präputium ,  war  mit  einer 
braunrothen  dicken  Kruste  bedeckt,  sehr  unrein,  stark 
eiternd ,  mit  unterminirten ,  nicht  verhärteten  Rändern 
und  speckigem  Grunde.    Nach  Anwendung  von  Jodoform- 
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polver  wurde  binnen  15  T.  vollBtändige  Heilung  des  Ge- 
schwüres erzielt.  Induration  war  nicht  eingetreten,  auch 
keine  Schwellung  der  Leistendrüsen,  aber  nach  kurzer 
Zeit  brach  ein  maculöses  Syphilid,  zuerst  an  den  obem 
Extremitäten  und  Händen  auf,  das  sich  rasch  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete  und  durch  Inunktionskur  mit 
innerlicher  Anwendung  von  Protojoduretum  hydrarg.  in 
Pillenform  geheilt  wurde. 

3)  Ein  25  J.  alter,  durch  WechseMeber  herunter- 
gekommener Kr.  hatte  am  Frenulum  ein  grosses,  sehr 
unreines,  stark  eiterndes  Geschwür,  das  sich  trotz  Be- 
handlung mit  verschiedenen  Mitteln  nicht  nur  der  Fläche 
nach,  sondern  auch  in  die  Tiefe  ausbreitete  und  das  Ent- 
stehen einer  Urethralflstel  befürchten  Hess.  Nach  Be- 
streuen mit  Jodoformpulver  reinigte  sich  das  Gesehwür 
rasch  und  war  nach  kaum  20  Tagen  vollkommen  zugeheilt 
mit  Hinterlassung  einer  Verhärtung.  Bald  darauf  stellte 
sich  ein  verbreitetes  maculöses  Syphilid  ein,  das  in  ge- 
wöhnlicher Weise  behandelt  und  geheilt  wurde.  Während 
des  Verschwindens  der  Hauteruption  trat  plötzlich  heftiges 
Fieber  (40^  C.)  auf  mit  Delirien,  ikterischer  Färbung  der 
Haut  und  der  Sklera,  Vergrösserung  und  Scbmerzhaftig- 
keit  der  Leber  und  Milz  und  ikterischen  Stuhlentleerun- 
gen. Dieser  Zustand  schwand  nach  wenigen  Tagen  voll- 
ständig und  hat  wahrscheinlich  nicht  mit  der  Syphilis  in 
Verbindung  gestanden,  sondern  dürfte,  wie  W.  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  mit  der  während  des  syphilitischen 
Erkrankungsprocesses  ganz  zurückgedrängten  Malaria- 
Infektion  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein. 

4)  Der  34  J.  alte  Kr.  hatte  zwischen  Glans  u.  Corpus 
cavernosum  ein  ziemlich  grosses,  in  die  Tiefe  greifendes 
specifisches  Geschwür  mit  harten  Rändern ,  das  1  Mon. 
lang  vergeblich  mit  andern  Mitteln  behandelt,  mittels 
Jodoform  aber  in  13  T.  vollständig  geheilt  wurde.  Später 
trat  Roseola  syphilitica  auf. 

5)  Ein  ziemlich  grosses  Geschwür  am  Penis  bei  einem 
36  J.  alten  Manne  flberhäutete  sich  nach  Anwendung  von 
Jodoform  binnen  12  T.,  liess  aber  Induration  zurück. 
Die  darauf  auftretende  Roseola  syph.  wurde  bald  geheilt, 
aber  später  traten  Knocbenschmerzen  auf,  mit  Periost- 
verdiekungen  und  Gummabildnng  an  den  Tibiae  mit  hef- 
tigen neuralgischen  Schmerzen.  W.  wandte  Jodoform 
innerlich  in  Pillenform  an  (in  anfangs  kleinen,  später  all- 
mälig  gesteigerten  Gaben)  und  erzielte  dadurch  wesent- 
liche Milderung  der  neuralgischen  Schmerzen. 

6)  Ein  24  J.  alter  Mann  hatte  an  der  untern  Seite 
des  Penis  ein  auf  die  Glans  und  das  Corpus  cavernosum 
sich  ausbreitendes,  unreines  Geschwür  mit  verhärteten 
Rändern.  Das  Geschwür  breitete  sich,  zum  Theil  mit 
gangränösen  Fetzen  bedeckt,  stark  aus,  namentlich  in 
die  Tiefe,  und  perforirte  in  die  Harnröhre.  Nach  vergeb- 
licher Anwendung  anderer  Mittel  wurde  mittels  Jodoform 
binnen  4  W.  vollständige  Heilung  erzielt.  Trotz  der  In- 
duration traten  keine  sekundären  Erscheinungen  auf. 
Dieser  Umstand  dürfte  nach  W.'s  Meinung  dadurch  zu 
erklären  sein,  dass,  wie  durch  ausgebreitete  Narben 
in  beiden  Leistengegenden  ersichtlich  war,  der  Kr.  vor 
einigen  Jahren  in  Folge  einer  Trippererkranknng  eine 
heftige  Leistendrüsenentzfindung  auf  beiden  Seiten  durch- 
gemacht hatte,  die  mit  Vereiterung  sämmtlicher  Leisten- 
drüsen endigte,  so  dass  nun  eine  Fortleitung  des  syphi- 
litischen Virus  auf  den  Lymphbahnen  nicht  mehr  statt- 
finden konnte  und  somit  der  fernem  Ausbreitung  der 
syphilitischen  Infektion  durch  Unterbrechung  der  Lei- 
tungsbahnen ein  Hindemiss  in  den  Weg  gelegt  worden 
war. 

7)  Ein  weiches  Geschwür  am  Frenulum  penis  bei 
einem  24  J.  alten  Manne  wurde  durch  Aufstreuung  von 
Jodoformpulver  binnen  7  T.  vollständig  geheilt.  Sekun- 
däre Erscheinungen  traten  nicht  ein. 

Wenn  die  Geschwüre  mit  gangränösen  Gewebs- 
fetzen  oder  Krusten  bedeckt  sind ,  wird  nach  W.'s 


Eifaitrung  durch  sofortige  Anwendong  des  Jodofann 
keine  Besserung  erzielt,  soodem  man  muss  erst  eine 
Behandlung  mit  erweichenden  Mittdn  voranssehieken. 
In  Form  von  Streupulver  ist  die  Heilung  befördernde 
Wirkung  des  Jodoform  wegen  der  ionigem  Berflhroog 
mit  den  Wnndflächen  grösser  als  die  des  Jodoform- 
collodium ,  das  indessen  an  Stellen  den  Vorsug  ver- 
dient f  an  denen  das  Pulver  in  Folge  der  Lage  des 
Theiies  nicht  gut  haften  wttrde.  W.  hat  meist  zu 
Anfang  das  Jodoform  als  Streupulver  verwendet  und 
später  das  Jodoformcollodiumy  um  die  Ueberhäntang 
und  Benarbung  zu  begünstigen,  doch  hat  er  aadi  m 
manchen  Fällen  gesehen ,  dass  die  Heilung  des  Ge- 
schwürs bei  Bestreuung  mit  Jodoform  bedeatend  lang- 
samere Fortschritte  machte  als  nach  Bepinselung  mit 
JodoformcoUodium.  Auch  bei  Anschwellungen  der 
Leistendrüsen  hyperplastisoher  oder  entzündlicher 
Natur  hat  W.  nach  Bepinselang  mit  Jodoformeolio- 
dium  Rückkehr  zur  Norm  eintreten  sehen  and,  wenn 
es  doch  zur  Eiterbildung  kam ,  war  diese  nicht  stüa 
reichlich  und  mittels  des  Jodoformpulvers  wurde 
rasche  Heilung  erzielt.  Combination  der  Aufpinse- 
lang  von  JodoformooUodinm  mit  innerlicher  Anwen- 
dung führt  nach  W.'s  Erfahrung  bei  Drüaenschwel- 
lungen,  mögen  sie  syphilitischen  Ursprungs  sein  oder 
nicht,  rascher  zur  Heilung,  doch  tritt  nach  längerer 
innerlicher  Anwendung  von  Jodoform  leicht  Herz-  i 
klopfen  ein.  lüt  Ausnahme  des  Herzklopfens  hat 
W.  nie  nachtheilige  Folgen  beobachtet,  er  hat  aber 
stets  die  Vorsichtsmaassregel  angewendet,  mit  klei- 
nen Gaben  zu  beginnen  und  erst  ganz  allmälig  die 
Gaben  zu  steigern.  Der  üble  Gerach  des  Jodoform 
war  bei  der  ausgiebigen  Luftdurchströmung,  wie  sie 
in  den  indischen  Hospitälern  vermöge  ihrer  Bauart 
fortwährend  vorhanden  ist,  in  keiner  Weise  be- 
lästigend. 

Im  Allgemeinen  äussert  nach  W.*s  Erfahrungeo 
das  Jodoform  bei  jungen  kräftigen  Individuen  eme 
bedeutend  grössere  Heilkraft  als  bei  heruntergekom- 
menen Individuen.  Dagegen  heilten  specifische  Ge- 
schwüre, die  von  Anfang  an  infiltrirte  and  verhärtete 
Ränder  zeigten,  unter  dem  Einflüsse  der  Jodofom- 
wirkung  eben  so  rasch  als  die  sogen,  weieben 
Schanker,  Hessen  jedoch  immer  Indurationen  zarück. 
Auf  die  Induration  selbst  hat  das  Jodoform  keinen 
Einfluss;  es  kann  sie  weder  verhüten  noch  besei- 
tigen; dem  Ausbruch  sekundärer  Erschemungen  kann 
es  nach  W.'s  Ueberzeugung  eben  so  wenig  vorbeugen 
als  die  Antisyphilitika.  Nur  bei  bereits  vorhandener 
Unterbrechung  der  Leitungsbahnen,  wie  solche  durch 
vorhergegangene  Eriurankung  und  Vemicbtang  der 
zunächst  liegenden  Leistendrüsen  beding  sein  kann, 
bleibt  nach  W.  die  syphilitiBche  Infektion  aof  das 
erkrankte  Gewebe  und  dessen  nächste  Umgebung 
beschränkt  (wie  im  6.  der  mitgetheilten  Fälle),  ohne 
dass  weitere  sekundäre  Erscheinungen  auftreten. 

(Walter  Berger.) 
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191.  Bin  Fall  von  weiblicher  Bpispadie; 
▼OD  Dr.  R.  Prommel  in  Bertin.  (Ztsdir.  f.  6e- 
bartsh.  n.  Gynäkol.  VII.  2.  p.  430.  1882.) 

Am  17.  Nov.  1880  kam  in  die  Poliklinik  des 
Prof.  Schröder  eine  grosse,  kräftige  Person  von 
26  J.  mit  der  Angabe,  seit  2  J.  nach  einer  Frflh- 
gebort  im  7.  Mon.  an  Vorfall  zu  leiden.  Seit  ihrem 
18.  J.  war  sie  regelmässig  menstruirt  und  immer 
gesund.  Man  fand  die  vordere  Scheidenwand  be- 
trftchtlich  prolabirt  und  gleichzeitig  eine  ausgespro- 
chene Epispadie. 

Auf  der  Mitte  des  Schambeios  verlief  eine  nicht  be- 
haarte muldenförmige  Furche  vom  Mons  Veneria  gegen 
die  Spitze  der  Schamspalte  herab.  Die  völlig  normal 
entwickelten  grossen  n.  kleinen  Labien  trafen  nach  oben 
nicht  zusammen,  da  zwischen  denselben  die  oben  er- 
wähnte Furche  bis  zu  der  Harnr5hren51fnung  verlief. 
Dadurch  war  auch  die  Klitoris  in  zwei  gleiche  Hälften 
getheilt,  welche  am  obem  innem  Rande  der  grossen  La- 
bien aufsassen.  Klappte  man  diese  beiden  Hälften  über 
der  Furche  zusammen,  so  passten  dieselben  völlig  auf- 
einander und  es  waren  annähernd  normale  Verhältnisse 
hergettellt.  Auch  die  Harnröhre  war  in  hohem  Grade 
an  der  Spaltung  betheiligt,  indem  die  vordere  Wand  bis 
auf  ein  etwa  '/4cm  langes  Stück  vollständig  fehlte;  an 
Stelle  der  hintern  war  jedoch  ein  mit  lebhaft  rother 
SdUeimhaut  besetzter  Wulst  vorhanden ,  so  dass  es  den 
Anschein  hatte,  als  wäre  die  hintere  Wand  der  Harnröhre 
prolabirt.  Die  Untersuchung  mittels  des  Katheter  ergab, 
wie  schon  bemerkt,  eine  Länge  der  Urethra  von  ^/^  cm ; 
ausserdem  zeigte  es  sich,  dass  der  geringste  mit  dem- 
selben auf  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  ausgeübte 
Druck  den  Abfluss  des  in  der  Blase  angesammelten  Urins 
veranlasste.  So  lange  Fat.  zurückdenken  kann,  war  sie 
nicht  länger  als  10  Min.  im  Stande,  den  Urin  zurück- 
zuhalten ;  entleerte  sie  nach  dieser  Frist  denselben  nicht, 
80  floBS  er  spontan  ab. 

Ana  18.  Nov.  1880  wurde  durch  Prof.  Schröder 
die  Kolporrhaphia  anterior  ausgeführt  und  am  12.  Deo. 
die  Epispadie  operirt.  Die  Wunde  heilte  per  pr.  intentio- 
dem.  Von  Anfang  an  vermochte  Fat.  den  Urin  spontan 
zu  entleeren.  Bei  der  Entlassung  nach  ca.  4  Wochen  war 
die  Harnröhre  etwas  über  2  cm  lang,  die  beiden  Klitoris- 
halften  lagen  völlig  aneinander,  auch  die  Vereinigung  der 
Fnrohe  auf  dem  Mons  Veneris  war  eine  vollständige. 
Pat.  vermochte  3  Std.  lang  den  Urin  zurückzuhalten  und 
war  über  das  Resultat  der  Operation  im  höchsten  Grade 
erfreut.  (Burckhardt,  Bremen.) 

192.  Elinisohe  Bemerkungen  über  Dia* 
gnose  und  Behandlung  des  Pruritus  vulvae; 
von  Dr.  Alfred  Wiltsliire.  (Brit.  med.  Journ. 
March  5.  1881.) 

Die  Ursachen  des  Pruritus  vulvae  sind  bald 
lokale,  bald  allgemeine.  Als  lokale  Ursachen  führt 
Vf.  tlüerische  und  pflanzliche  Parasiten  [unter  den 
erstem  fllhrt  er  Aseariden  wohl  statt  der  Oxynren 
auf!],  ferner  Krankheiten  der  Vulva  (Vulvitis^ 
Abflcess,  Caroinom,  nekrotisirende  Tumoren,  Lupus, 
Elephantiasis),  Krankheiten  des  uropodtischen  Appa- 
rats (Harnröhre,  Blase,  Nieren),  Vaginitis  (virulente 
und  andere),  Krankheiten  des  Utems(Metritis,  Elndo- 
metntls,  seniler  Katarrh,  Krebs,  Fibrome,  Polypen, 
AusSttsse,   die  von  diesen  Krankheiten  herrühren 


oder  die  Menstruation  begleiten),  Ovarialtumoren 
und  andere  Oeschwfllste,  sowie  Exsudate  im  Becken, 
endlich  Hautkrankheiten  (Ekzem,  Ekthyma,  Herpes, 
Urticaria,  Akne  u.  s.  w.)  an.  Als  allgemeine  Ur- 
sachen können  den  Pruritus  vulvae  bedingen  Diabe- 
tes, Schwangerschaft,  Oicht  oder  Lithiasis,  Syphilis, 
PiTirigo  senilis  imd  vielleicht  Flechtendiathese  (dia- 
th^se  dartreuse)  der  Fi*anzosen.  Als  äusserst  seltene 
Ursache  muss  Diphtherie  angeführt  werden. 

Bei  allen  Formen  vonPraritus  vulvae  sind  perio- 
dische Exacerbationen  zu  beobachten.  Einige  Pat. 
leiden  nur  Nachts  daran,  wenn  sie  im  Bett  warm 
geworden  sind.  Stets  bringt  die  Menstrualepoche 
Verschlimmerung  des  Leidens ;  dasselbe  thun  Stimu- 
lantien,  sitzende  Beschäftigungsweise,  Hämorrhoiden 
nnd  Leberkrankheiten. 

Die  Behandlung  hat  sehr  verschiedenen  Erfolg. 
Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Störungen,  von  denen 
Pr.  vulvae  eraeugt  werden  kann,  ist  eine  sichere 
Diagnose  durchaus  nöthig.  Bei  allen  Formen  aber 
ist  die  erste  Forderung  der  Therapie  Reinlichkeit, 
wobei  Waschungen  mit  schleimigen  Flüssigkeiten 
denen  mit  Seife  oft  vorzuziehen  sind.  Gegen  para- 
sitäre Bildungen  oder  Parasiten  sind  weisse  Präcipi- 
tatsalbe,  Borsäure,  nnterschweflige  Säure  u.  s.  w.  die 
bekannten  Mittel.  Auch  manche  andere  Fälle  von 
Pruritus  werden  durch  Waschungen  mit  Borax  (4  auf 
150  g  warmes  Wasser),  die  man  ab  und  zu  stärker 
macht  nnd  zu  denen  man  Blausäure  zusetzen  kann 
(4  Acidi  hydrocyanici  dilnti  ad  300)  oder  Morphium 
(0.12  g),  Atropin  (0.03  g),  Aconitiu  (0.03  g)  oder 
Veratrin  (0.03  g).  —  In  andern  Fällen  wird  durch 
ein  Tabakinfus  Besserung  herbeigeführt  (15  g  auf 
eine  Pinto  Wasser),  besonders  wenn  noch  Borax 
oder  Boi'säure  zugesetzt  wird.  Glycerin  versohlim- 
mei*t  häufig  den  Reizzustand.  Alle  Salben  dürfen 
nur  mit  frischem,  nicht  ranzigem  Fett  bereitet  sein 
oder  mit  Spermaceticerat,  Vaselin,  Fossilin  oder  ge- 
reinigtem, mit  Benzo6  versetztem  Sehweinefett.  Bd 
einfacher  Vulvitis  hilft  Waschen  mit  Bleiwasser, 
Borax-  oder  Carbolsäurelösung ,  worauf  eine  Salbe 
von  Calomel  oder  Wismnth  eingerieben  wird.  Jede 
Krankheit,  welche  den  Pruritus  nach  sich  ziehen 
kann,  muss  sorgfilltig  behandelt  werden,  wo  sie  auch 
ihren  Sitz  haben  mag.  Jeder  Aosfluss  aus  dem 
Uterus  ist  auf  das  Sorgfältigste  zu  beseitigen  (Gly- 
cerin, absorbirende  Watte,  getränkt  mit  Jodo- 
form, Borsäure,  Morphium,  Tannin,  Kampherspiri- 
tus, Chloral) ;  es  müssen  aber  die  Tampons  oft  ent- 
fernt werden.  Bei  Fissuren  in  der  Vulva  legt  man 
Kataplasmen  anf,  denen  man  8  g  Bleiwasser  auf 
300  g  frische  Milch  zusetzt.  Zuweilen  thut  hier  aus- 
schliesslich Calomelsalbe  gute  Dienste,  wie  in  noan- 
chen  Fällen  von  Analfissur.  In  manchen  Fällen 
nützt  schon  eine  leichte  Tonchirung  mit  Höllenstein, 
wenn  aphthöse  Ulcerationen  nm  den  änssem  Mutter- 
mund vorhanden  sind;  dabei  ist  der  innere  6e- 
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braach  von  Bromammonium  von  Nutzen.  Bei  seni- 
lem Prnrigo  ist  ausser  der  Lokalbehandlung  noch 
Bromkalium  zu  geben  oder  Arsenik,  ebenso  bei  der 
sogen.  Flechtendiathese  der  Franzosen. 

(K  0  r  m  a  n  n.) 

193.  Bine  Flasche  zur  sohnellen  Anfer- 
tigung von  Carbolsäurelösung ;  von  Prof.  Dr. 
H  e  i  n  r.  F  r  i  t  s  c  h.     (Centr.-Bl.  f.  öynäkol.  V.  26. 

1881.) 

Bei  der  so  häufigen  Verwendung  eines  so  stark 
wirkenden  Mittels,  wie  die  Carbolsäure  ist,  muss  es 
sehr  wünschenswerth  erscheinen,  eine  genaue  Dosi- 
rung  derselben  mit  Leichtigkeit  bewerkstelligen  zu 
können.  Dieser  Forderung  entspricht  die  von  Vf. 
unter  Beigabe  einer  Abbildung  beschriebene  Flasche, 
welche  genau  graduirt  ist,  und  eine  genaue  Controle 
der  Quantität  der  Carbolsäure  gestattet,  da  das  Aus- 
fliessen  in  Folge  einer  besondern  Vorrichtung  nur 
sehr  laugsam  vor  sich  geht.  Hält  man  die  Flasche 
umgekehrt,  den  Boden  nach  oben,  so  liest  man 
rechts  die  Zahlen  von  5  zu  5  g,  links  steht  2,  3  und 
5^/o  und  man  kann,  wenn  1  Liter  Wasser  als  be- 
stimmtes Maass  der  mit  Carbolsäure  zu  mischenden 
Flüssigkeit  angenommen  wird,  sogleich  genau  eine 
2proc.  u.  s.  w.  Lösung  von  Carbolsäure  herstellen. 
Wegen  der  Einrichtung  der  Verschlussstücke  mit 
dem  Hahne  muss  auf  das  Origiual  verwiesen  wer- 
den. Gefertigt  wird  die  Flasche  ,^  die  nicht  blos 
Aerzten,  sondern  auch  Hebammen  sehr  zu  empfehlen 
wäre,  durch  den  Insti'umentenmacher  BaumgarUl  in 
Halle.  (Höhn  e.) 

194.  Beitrag  sur  Lehre  über  Vaginal- 
eysten;  von  Dr.  A.  Lobedeff  in  Petersburg. 
(Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol.  VH.  2.  p.  324. 
1882.) 

In  der  Slawj an sky 'sehen  Klinik  wurden  bei 
einer  17jähr.  Pat. ,  welche  über  Ausfluss  und  seit 
2  Mon.  bestehende  Leibschmerzen  klagte,  2  Schei- 
dencysten  geftinden,  deren  eine  haselnussgross  an 
der  rechten  Wand,  die  andere  hflhnereigross  im 
hintern  Scheidengewölbe  sass,  beide  ca.  1.5  cm  ent- 
fernt von  der  Portio  vaginalis.  Sie  sassen  in  der 
Scheidenwand  und  ragten  zum  Theil  in  die  Scheide. 
Im  Speculum  erschienen  ihre  Wandungen  leicht  ge- 
spannt, dflnn,  halbdurchsichtig,  blasser  als  die  eigent- 
liche Scheidenschleimhant.  Der  Inhalt,  durch  eine 
Pravaz'sche  Spritze,  resp.  Trokar  gewonnen,  ergab 
sich  bei  der  kleinem  Cyste  als  eine  fai*blose,  klebrige, 
transparente  Flüssigkeit ,  ohne  geformte  Elemente ; 
die  grössere  Cyste  hatte  trüben  Inhalt  mit  „einer 
ziemlichen  Menge  grobkörniger  Kugeln,  wie  wir  sie 
in  den  Colloidcysten  der  Ovarien  finden".  Ferner 
waren  Epithelialzellen  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  fettigen  Metamorphose  vorhanden.  Die  Cysten- 
wand  zeigte  auf  der  Scheidenfläche  Pflasterepithel ; 
die  kleinere  Cyste  besass  keine  epitheliale  Ausklei- 
dung, während  an  der  Innenfläche  der  grösseren  Cy- 
Imder-  und  Plattenepithel  und  die  Uebergangsformen 
beider  gefiinden  wurden. 


Ueber  die  Entstehung  dieser  Cysten  ist  mim 
noch  nicht  einig.  Am  nächsten  liegt  es,  sie  ftr  Re- 
tentionscysten  za  halten,  aber  das  Vorkommen  von 
Drüsen  in  der  Vagina  wird  von  vielen  Autoren  be- 
zweifelt oder  gar  verneint.  Durch  sorgfältige  Unter- 
suchungen wies  jedoch  v.  Preuschen  Drüsen  in 
der  Vagina  nach.  Die  Höhle  dieser  Drüsen  ist  mit 
Flimmerepithelium,  ihre  AusfÜhrungsgänge  sind  mit 
mehrschichtigem  Plattenepithel  ausgekleidet.  Die 
Vaginalcysten  lässt  daher  v.  P  r.  auf  dem  Wege  der 
Retention  entstehen,  wobei  sich  aus  der  Drüse  allein, 
oder  aus  ihrem  Ausführungsgange  allein  eine  Cyste 
entwickeln  kann ;  im  ersten  Falle  wird  die  innere 
Fläche  der  Cyste  vom  Cylinderepithel  ausgekleidet 
sein,  im  zweiten  «mit  Plattenepithelinm.  Die  Vagi- 
naldrüsen sind  eine  seltene  physiologische,  die  Vagi- 
nalcysten eine  seltene  pathologische  Erscheinung 
und  es  spricht  diess  durchaus  nicht  gegen  v.  Preu- 
schen *s  Ansicht  Vf.  tritt  demnach  auch  für  diese 
Entstehungsart  ein,  glaubt  aber  das  Verhalten  des 
Epithelium  natürlicher  zu  erklären,  wenn  er  an- 
nimmt, dass  alle  Cysten  im  Anfang  von  Cylinder- 
epithelium  ausgekleidet  werden  und  die  Veränderun- 
gen ,  Abflachungen  u.  s.  w.  erst  bei  ihrer  weitern 
Entwicklung  durch  den  Druck  des  Cysteninhalts 
eintreten.  (Bnrckhardt,  Bremen.) 

195.  Instrumente  sur  Intraaterin-Injek- 
tion;  von  Dr.  J.  D.  Trask  jun.  (New  York  med. 
Record XVIII. 26. p. 721. 1880)  u.  Dr.  J.Vincent 
Smith  (Boston  med.  and  surg.  Journ. CV.  4.  p.84. 

July  1881). 

Dr.  Trask  empfiehlt  einen  von  F.  Cr.  Otto  and  Sons 
gefertigten  Apparat,  welcher  das  Eindringen  von  Laft  beim 
Einspritzen  verhüten  und  den  freien  Abfluss  der  einge- 
spritzten FlÜBsiglceit  ermöglichen  soll.  Die  Beschreibung 
desselben  ist  jedoch,  selbst  mit  Hülfe  der  im  Original  bei- 
gefüssten  Abbildung,  so  unTerstandlich,  dass  wir  ans  daranf 
beschränken,  anzuführen,  dass  der  Apparat  ans  2  Kanülen 
aus  CelhUoid  besteht,  von  denen  die  äassere  an  ihrem  nn- 
tem  TerschloBsenen  Ende  mit  seitlichen  Oeffnnngen  yer- 
sehen  ist,  während  die  innere  sich  der  erstem  genau  an- 
schmiegt, aber  in  ihr  frei  beweglich  ist. 

Dr.  Smith  rühmt  einen  von  C. R.  Jennison m 
Boston  angegebenen  Apparat.  Derselbe  besteht  aas 
einer  entsprechend  gekrümmten ,  unten  offenen  Ka- 
nüle, welche  mit  einem  Ringe  versehen  ist ,  nm  das 
zu  tiefe  Einführen  derselben  in  den  Uterus  zu  ver- 
hüten. In  derselben  befindet  sich  dne  2.  verschieb- 
bare Kanüle,  an  deren  nnterem  Ende  ein  mit  femeD 
Löchern  versehener  Knopf  angebracht  ist,  welcher 
von  der  äussern  Röhre  gedeckt  wird.  Nadi  Einfllh- 
rung  des  Instrumentes  wird  der  Knopf  in  denCtems- 
grund  vorgeschoben  und  die  Flüssigkeit  mittels  einer 
mit  dem  obem  Ende  der  innem  Kanüle  verbundenen 
Spritze  injicirt.  Die  Flüssigkeit ,  welche  dnroh  die 
feinen  Oeffhungen  des  Knopfs  sehr  fein  zertheiltwird, 
läuft  durch  die  äussere  Kanüle  wieder  ab,  sodass  das 
Instrument  ohne  vorherige  Dilatation  derCervix  eio- 
geftihrt  werden  kann.  Dasselbe  soll  auch  bdFlexioii 
des  Uterus  verwendbar  sein.  Ueber  das  Bfaterial,  aas 
welchem  die  Spritze  besteht,  ist  nichts  angegeben. 

(Kormann.) 
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196.  Neue  Methode  der  intraateiinen 
Applikation  des  Eiaenohlorid ;  von  Dr.  von 
Tentlebenin  Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  V. 
24. 1881.) 

Bisher  wurde  das  Eisenclilorid  mittels  der  Braun' - 
sehen  Spritze  in  die  Gebärmutterhöhle  gebracht ;  für 
ganz  ungefährlich  konnte  diese  Methode  nicht  ange- 
sehen werden,  da  die  Möglichkeit  zugegeben  werden 
moBS,  dass  ein  Uebertritt  in  die  Abdominalhöhle  statt- 
finden kann.  Als  bei  Weitem  einfacher  und  jede 
Gefahr  ansschliessend  empfiehlt  Vf.  die  Applikation 
des  fragt.  Mittels  in  soliden  Stiften,  wie  sie  von 
Dr.  Fried  län  der,  Besitzer  der  Kronen -Apotheke 
in  Berlin  angefertigt  werden,  aber  gut  verschlossen 
aafbewahrt  werden  müssen ,  da  sie  bei  Zutritt  von 
Laft  sofort  zei-fliessen.  Ein  solcher  Stift  wird  au 
einem  C%tan'schen  Aetzmittelträger  befestigt  einge- 
fQhrt.  Das  Eisenchlorid  zerfliesst  alsbald  n.  ergiesst 
Mi  ans  den  Fenstern  des  Instinmentes  in  die  Höhle 
der  Gebärmutter.  Nach  einigen  Minuten  entfernt 
mm  das  Instrument  wieder,  aus  welchem  das  Medi- 
kament vollständig  ausgeflossen  ist.  Out  ist  es, 
wenn  das  Instrnment  etwas  grössere  Fenster  nnd 
stärkere  Krümmung  besitzt,  wie  die  vom  Instrumen- 
tenmacber  Schreiber  in  Berlin  verfertigten.  Als 
grossen  Vortheil  dieser  Methode  bezeichnet  Vf.  noch 
den  Umstand,  dass  sich  das  Medikament  auch  ohne 
EinfQhmng  des  Specnlnm ,  also  auch  bei  sehr  em- 
pimdlichem  Introitns  vaginae  leicht  appliciren  lässt. 

(Höhne.) 

197.  TödtUehe  Perforation  einer  Tube  bei 
Salpingitis  nach  Herunterziehen  des  Uterus; 
^QD  Dr.  Alphons  Mermann  in  Mannheim. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  V.  22.  1881.) 

Bei  einer  47  J.  alten  fettleibigen  Person,  welche  seit 
einigen  Monaten  an  Erbrechen  und  an  häufigen  Blutungen 
aoB  den  Genitalien  litt,  fand  Vf.  den  Uterus,  besonders 
in  der  vordem  Wand ,  vergrössert.  Er  vermuthete  ein 
Uterosflbrom  nnd  begann  zur  Feststellung  der  Diagnose, 
bes.  sam  Zwecke  der  Operation,  die  Oerviz  mit  dem 
^or'Bchen  Dilatationscylinder  zu  dilatiren,  wobei  der 
Uterus  mit  der  Muzeus^Bchen  Zange  in  massigem  Qrade 
berabgezogen  wurde.  Der  behufs  fernerer  Erweiterung 
gelegte  Presssohwamm  musste  am  nächsten  Morgen 
wieder  herausgenommen  werden,  da  sich  heftige  Schmer- 
zen eingestellt  hatten.  Pat.  wurde  von  einer  solchen 
Angst  gepeinigt,  dass  sie  aus  der  Privatanstalt  des  Vfs. 
Kelufen  war.  Am  nächsten  Tage  hatte  sich  eine  Peri- 
tonitis eingestellt  und  Pat.  starb  nach  36  Stunden.  Bei 
^^  Sektion  fanden  sich  Uterusflbrome,  die  Uterusschleim- 
but  war  frei  von  Entzündung.  Beide  Tuben  aber  waren 
bis  zu  Fingerdicke  ausgedehnt  erf&llt  mit  seröser  Flüssig- 
keit. An  der  rechten  Tube,  die  an  ihrer  hintern  Wand 
^erwachsen  war,  zeigte  sich  eine  über  linsengrosse  Per- 
fontionsstelle,  von  welcher  die  eitrige  Peritonitis  ausge- 
Sttgen  war. 

Vf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Tnben- 
sehieimhant  an  der  perforirten  Stelle  bereits  ulcerirt 
gewesen  sei,  da  eine  so  geringe  Dislokation  des 
UteraSy  wie  er  sie  in  diesem  Falle  vorgenommen 
luitte,  dieses  Ereigniss  nicht  herbeigeführt  haben 
kwmte.  (Höhne.) 


198.  Ueber  Beokenneigung ;  von  Dr.  L.  P  r  o- 
chownickzu  Hamburg.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XIX. 
1.  p.  1.  1882.) 

Es  ist  ein  Verdienst  Vfs.,  auf  den  Einfluss  der 
Neigung  des  Beckeneingangs  auf  den  Verlauf  der 
Geburt ,  ein  neuerdings  klinisch  wenig  beachtetes 
Verhältnisse  aufmerksam  gemacht  und  die  auch  fDr 
den  Anthropologen  wichtige  Frage  angefasst  zn  haben^ 
wie  man  diese  Neigung  genau  bestimmen  könne. 

Die  von  Roederer  u.  Naegele  angegebenen 
Methoden  der  Messung  wurden  schon  von  den  Gebr. 
Weber  als  ungenügend  bezeichnet,  zunächst  für 
männliche  Becken.  Die  Entfernung  der  Steissbein- 
spitze  vom  Horizonte  bei  aufliegend  gedachtem  unteni 
Rande  der  Schoossfuge  (N  a  e  g  e  1  e  's  Aufstellung  des 
Beckens  behufs  Entnahme  der  Neigung)  ist  Schwan- 
kungen unterworfen,  welche  sich  bis  innerhalb  6  cm 
bewegen.  Ausserdem  fand  Vf.,  dass  Schwangere 
in  den  spätem  Monaten  an  sich  andere  Neigungs- 
verhältnisse darbieten  als  Nichtschwangere.  Die  Gebr. 
Weber  schrieben  daher  vor,  das  betr.  Becken, 
wenn  es  skeletirt  untersucht  werden  soll ,  so  gegen 
den  Horizont  zu  neigen ,  dass  der  hintere  Schenkel 
der  Incisura  aoetabuli  gerade  senkrecht  nach  unten 
zn  stehen  kommt. 

Als  genaueste  Einstellung  konnte  Vf.  nur  die  von 
H.  Meyer  (S.  51)  betrachten,  welcher  das  mensch- 
liche Becken  in  der  Normalstellung  so  geneigt  findet, 
dass  die  beiden  vordem  obern  Darmbeinstachel  mit 
dem  im  Profile  sichtbaren,  also  nächsten  Tuberculum 
pnbis  in  einer  zum  Horizonte  senkrechten  Ebene 
liegen. 

Für  eine  anthropologisch  •  physiologische  Ver- 
werthung  fand  Vf.  die  auf  den  Baudeloeque^Bchen 
Tasterzirkel  gegründete  Idee  N  a  e  g  e  1  e  's  einzig  ver- 
werthbar,  sobald  es  sich  um  die  Messung  Lebender 
handelt.  Bezüglich  einer  Stelle  (S.  15)  ist  zu  er- 
innern, dass  die  ^Conjngata  vera**  der  Geburtshelfer 
nicht  in  der  Ebene  des  anatomischen  Beckeneingan^ 
verläuft,  sondem  in  ihrem  hintem  Ende  die  Con- 
jngata  anatomica,  eine  der  Linea  innominata  gleich- 
ebene Linie,  überragt. 

Vf.  hat  nun  einen  durch  Abbildungen  erläuterten 
Apparat  angegeben,  welcher,  zweckmässig  und  ohne 
die  zu  messende  Person  zu  sehr  zu  belästigen,  die 
Beckenneigung  während  des  Lebens  genau  bemessen 
lässt. 

Er  hat  znnächst  seine  an  kaukoHscher  Rasse 
gewonnenen  Ergebnisse  niedergelegt  und  im  Mittel 
gefunden  für  männliche  erwachsene  Becken  52^,  fUr 
weibliche  54<>. 

Bei  Kindern  fand  Vf.,  ebenso  wie  Ref.,  eine  ge- 
ringere Neigung  des  Beckens ,  entsprechend  der  ge- 
ringern Spannung  Seitens  der  Rnmpfmnskeln.  Der 
Sicherheit  wegen  hat  Vf.  seine  Werthe  auch  loga- 
rithmisch nachgerechnet.  Da  er  (S.  82)  beklagt^ 
dass  die  von  Ploss  in  Leipzig  angeregte  ^  freie 
Commission^  für  Beckenmessung  an  verschiedenen 
Volksstämmen  noch  nichts  herausgebracht  habe,  so 
ist  Ref.  in  der  Lage ,  auf  sein  Referat  über  Rassen- 
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becken  (Jahrbb.  CXCIII.  pw  129)  xu  verweisen, 
bittet  auch,  seine  an  weni^n  Individuen  möglich 
gewesenen  Skeletmessungen  hier  als  einen  Anfang 
znr  Katalogisirung  der  VOlkerbecken  hinsichtlich 
ihrer  Neigung  hinzunehmen. 

Negrito  (W.)    Negerin    Andamanesin    Japanesln 
40«  42«  50«  63« 

Deutsche      Malayen 
(W.)       (M.)    (W.) 
68«  64«      77« 

Die  Bestimmniigen  geschahen  auf  Grund  der  H.Meyer'- 
Bchen  Anfstellnogsweise. 

Folgende  Punkte  verdienen  als  besonders  wich- 
tig ans  Pr.*s  Arbeit  hervorgehoben  zu  werden. 

1)  Die  Annahme  einer  dureh  die  Canj.  externa 
gelegten  Beckeneingangsebene  zur  Bestimmung  der 
Beckenncigung  ist,  wo  die  Conj.  vera  während  des 
Lebens  zu  diesem  Zwecke  nicht  benutzt  werden  kann, 
gerechtfertigt 

2)  Die  Unterschiede  dieser  Ebene  gegen  die 
bisher  gebräuchliche  (gelegt  durch  die  Conj.  vera) 
sind  geringfügig.  Eine  Addition  von  8 — 12®  zur 
neuen  Ebene  giebt  im  Büttel  den  Werth  fllr  die 
frohere. 

3)  Da  die  Achsen  der  Lendenwirbeldornfortsätze 
und  der  Lendenwirbelkörper  nahezu  parallel  ver- 
laufen ,  kann  die  Messung  der  erstem  ohne  für  die 
Praxis  wesentliche  Fehler  zur  Bestimmung  des  Win- 
kels zwischen  Lendenwirbelsäule  und  Beckenneignng 
benutzt  werden. 

4)  Die  Beckenneigung  wird  an  Lebenden  im  un- 
gezwungenen aufrechten  Stehen  mit  parallel  gestell* 
ten  Beinen  gemessen.  Vom  Mittel  (65®)  giebt  es 
nach  oben  und  unten  hin  individuelle,  vielleicht  auch 
ethnologische  Schwankungen  innerhalb  20®;  Männer 
weisen  eine  geringere  Neigung  auf  [auch  in  ver- 
schiedenen Baasen]. 

5)  Die  Neigung  der  Sehenkelacheen  zum  Hori- 
zont schwankt  individuell  ziemlich  stark,  ist  bei 
Männern  höher  (80^9®),  bei  Frauen  etwas  niedriger 
(77®)  im  Mittel. 

6)  Der  Winkel  zwischen  Beinachse  und  Becken- 
neigung  beträgt  bei  Männern    128®,   bei  Frauen 

127Vs®. 

7)  Die  Horizontalneigung  der  Lendenwirbel- 
achsen beträgt  im  Mittel  10—12®  im  Aufrechtstehen; 
der  Winkel  zwischen  dieser  Achse  und  der  Conj. 
externa  (resp.  Beckenneignng)  148®. 

8)  Veränderung  der  Normalstellung  zieht  Ab- 
weichungen in  der  Beckenneignng  verschieden  hohen 
Grades  nach  sich.  Beim  Manne  ist  die  Divergenz 
der  Beinachsen  bei  grösster  Spreizbreite  im  Mittel 
grösser  als  beim  Weibe ;  dabei  nimmt  die  Becken- 
neignng (18Vt  bis  16  Vt®)  zn,  die  Neigung  der  Len- 
denwirbelsänle  durch  Streckung  beträchtlich  ab; 
dadurch  wird  das  Verhältniss  zwischen  Becken  und 
Wirbelsäule  immer  wieder  compensurt 

9)  Veiändemng  der  Rumpf  last  ruft  gleichfalls 
Veränderungen  in  der  Beckenneigung  hervor.  Ffir 
die  Schtoangereehaft  zeigt  sich  eine  Zunahme  der 
Beckenneignng  am  8  bis  10®.  Dieselbe  wird  jedoch 


durch  Streckung  der  Lendenwirbelsänle  so  stark 
aufgewogen,  dass  der  Winkel  zwischen  letzterer  und 
der  Coiy.  ext.  noch  kleiner  wird  als  in  der  Nonn. 

10)  Mit  abnehmender  Stärke  des  geaammten 
Körperbaues,  der  Constitution,  zeigt  die  Becken- 
neigung ein  geringes  Ansteigen, 

11)  Die  Körperlänge  ist  beim  Manne  von  be- 
trächtlicher (die  Neigung  steigt  mit  abnehmender 
Länge),  beim  Weibe  von  geringer  Einwirkung  anf 
die  Beckenneigung. 

12)  Spinabreite,  Cristabreite,  Hflftbreite  stehen 
in  direktem  Verhältnisse  zur  Körperlänge  und  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Beckenneignng. 

13)  Für  die  Bevölkerung  Nord  Westdeutschlands 
beträgt  bei  mittler  Körperlänge  von  167  (M.)  und 
153  cm  (W.)  die  Beckenncigung  im  Mittel  51  Vi  his 

54V8®. 

Die  Reisenden  we]*den    sich  von  jetzt  ab  der 

Messinstrumente   des  Vfs.  zu   bedienen   haben,  da 

sonst  gleich werthige  Zahlen  bei  verschiedenen  Rauen 

nicht  zu  erreichen  sind.  Man  ßndet  die  Apparate  bei 

Adolf  Wichmann  in  Hamburg. 

Chirurgie  {Rauchfuss'  Schwebe,  Wirbelbräche), 

Orthopädie  (Beinübungen,  Aenderungen  der  Rnmpf- 

last)  und  Turnerei  werden  aus  vorstehenden  Sätzen 

mannigfache  Winke  und  Vortheile  ziehen. 

(Hennig.) 

199.  Zar  Statistik  des  engen  Beokena; 
von  Dr.  Alfred  Gönner  in  Basel.  (Ztschr.  f. 
Gebnrtsh.  n.  Gynäkol.  VH.  2.  p.  314.  1882.) 

Prof.  P.  M tili  er  kam  durch  seine  Beckenmes- 
sungen zn  der  Ansicht,  dass  sich  die  Verhältnisse 
des  Ganton  Bern  von  denen  anderer  Gegenden  unter- 
scheiden ,  dass  namentlich  das  Vorkommen  des  all- 
gemein gleichmässig  verengten  Beckens  daselbst  ein 
ungleich  häufigeres  sei  als  anderswo,  und  sncht  die 
Erklärung  in  der  Rhachitis  und  im  Cretinismas. 
Unter  1177  Fällen  fanden  sich  188  oder  16®/^  sicher 
constatirte  abnorme  Becken,  nämlich : 

95  platte  Becken,  worunter  86  elnftoh  platte  und  bot 

9  rhachitjscke, 
88  allfifenein  verengte  Becken,  womnter 
71  allgemein  gletchm&ssig  verengte, 
12  allgemein  verengte  rhaehitlBehe, 
4  allgemein  verengte  platte  und  einige  sellmiere 
Fonnen. 

Nach  v.  H  e  c  k  e  r *s  Bericht  über  die  Mflnchener 
Gebäranstalt  kamen  dort  unter  17220  Geburten  aar 
288  oder  1.66®/o  enge  Becken  und,  was  noch  auf- 
fälliger  ist,  nur  10  allgemein  verengte  Becken  ohne 
Rhachitis  vor.  In  Bern  kommen  demnach  mehr  wie 
lOmal  so  viel  enge  Becken  vor  als  in  MOncbeii. 

Im  AüBohlnss  an  diese  Angaben  betraohtot  G. 

die  Verhältnisse  der  Gegend  von  Basel.    Unter  2493 

Frauen  befanden  sich  193  oder  7.9® /o,  deren  Becken 

als  verengt  bezeichnet  werden  mnsste.     Sie  verthei- 

len  sich  folgendermaassen : 

d.  eng.  Becken,  d.Gesammts. 
einfache  platte  Becken       .    43  od.  22%         ^-^o/o 
rhaobitisch  platte  Becken    .    49  „    25  2.0 

aUg.  verengt  platte  Becken     82  „16  1.8 
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d.  eng.  BeekeD,  d.  Gesammti. 

allg.gleichm.  verengte  Becken  46  od.  28%  l-8<^/o 

allg.  verengt  rh^chit.  Becken    3  „      1.5  0.1 

allg.  verengt  asymm.  Becken     2   »      1  0.08 

oeteonuüaeische  Becken  ..8^4  0.8 

spondytolisthetieehe  Becken      1  ^      0.6  0.04 

l^photische  Becken    .     .     .    2   „      1  0.08 

triehterfSrmige  Becken    .     .    4  «      2  0. 15 

platt  ooialgiBche  Becken      .    2  „      1  0.08 
nach  nnbestimmten  Typen 

verengte  Becken     .     .     .    2    ,     1  0.08 

Basel  würde  -  demnach  zwischen  Mfinchen  nnd 

Bern  stehen;  gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  11% 

aller  Becken  verengt  seien.     Ueberraschend  ist  die 

grosse  Zahl  (45  oder  1.8^0  der  Oesammtzahl)  von 

allgemein  gleichmässig  verengten  Becken.     Geringe 

Grade  von  allgemein  gl^chmftssig  verengtem  Becken 

eDtsiehen   sich  gewiss  am  allerleichtesten  der  Beob- 

achtong,   weil  der  Gebnrtsmechanismas  bei  ihnen 

von  der  Norm  kaam  abweicht  und  einzig  die  etwas 

lange  Dauer  der  Oebnrt  darauf  aufmerksam  machen 

wird.    Nor  systematische  Messnng  der  Becken  aller 

Qebflrenden  kann  zn  ihrer  Entdeckung  fllhren.    Aus 

der  Tabelle  geht  femer  hervor,  dass  die  platt  rhachi- 

tischen  Becken  die  einfach  platten  Oberwiegen.  Nach 

dem  GebnrtsverUnf  zusammengestellt ,  erhalten  wir 

folgende  Tabelle : 

die  Gebart  verlief  unter  den      ohne  Operat.  mit  Operat. 

einfach  platten  Becken       .  Slnuü  12inal 

rbaehitisch  platten  Becken  21  28 

allg.  gleichm.  engen  Becken  28  17 

allg.  engen  platten  Becken  19  18 

allg.  engen  rhachit.  Becken  1  2 

allg.  engen  asjrmm.  Becken  1  1 

ti1ehterf5rmigen  Becken     .  1  3 

osteomalaoischen  Becken    .  1  7 

kyphotiflchen  Be<dLen     .     .  0  2 

spondylolisthetiflchen     .     .  0  1 
nach  nnbestimmten  Typen 

verengten  Becken     .     .  0  2 

Es  erfolgte  also  bei  1 93  verengten  Becken  104mal 
die  Oebnrt  spontan^  89  Fälle  erforderten  Eunsthfllfe. 
Von  diesen  89  Mflttem  starben  6 ,  und  zwar  3  an 
septischer  Peritonitis,  eine  an  Degeneratio  cordis  et 
rennm  und  eine  an  Nephritis  chronica  und  Paralysis 
eordis.  Von  den  89  Kindern  wurden  38  todt,  resp. 
perforirt  geboren,  21  starben  w&hrend  der  Wochen- 
aeit,  30  wurden  gesund  entlassen. 

Was  die  bei  den  gestorbenen  Frauen  ausgeftlhr- 
ten  Operationen  betrifft,  so  erwähnt  0.,  dass  2mal 
die  kfinstliche  Frühgeburt  eingeleitet  worden  war, 
und  zwar  Imal  im  J.  1872  mit  Katheter  und  Press- 
schwamm und  Imal  mit  Bougie;  Imal  war  perforirt 
worden  nnd  es  trat,  von  einem  snbserösen  Myom 
ausgehend ,  Peritonitis  ein  und  Imal  wurde  wegen 
UteruBTuptur  die  Laparotomie  gemacht.  Der  5.  Fall 
endlich  betriflft  eine  Frau  mit  Osteomalade  u.  hoch- 
gradiger Anämie,  bei  der  wegen  Querlage  gewendet 
nnd  extrahirt  worden  war. 

Bei  den  20  kflnstlichen  Frühgeburten  starben 
2  Frauen  (Imal  Pressschwamm,  Imal  Bougie)  und 
4  Kinder,  von  den  16  andern  aber  blieben  nur  6 
am  Leben.     Zur  Einleitung  der  Frtthgeburt  werden 

Med.  Jalirbb.  Bd.  lU.  Bit.  1. 


jetzt  prolongirte  Bäder  mit  Vaginalirrigationen  von 
iO^  R.,  sowie  Kolpeuryse  angewendet  mit  bestem 
Erfolg.  Pressschwamm  ist  am  besten  ganz  zu  ver- 
meiden. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  hat  man  auf  der 
Baseler  Klinik  bei  starken  räumlichen  Missverhält- 
nissen zwischen  Kopf  und  Becken  die  Zangenextrak- 
tion nicht  erzwungen,  sondern  im  Interesse  der 
Mutter  perforirt.  Diese  ergiebt  sich  schon  daraus, 
dass  beide  Operationen  beinahe  gleich  häufig  vor- 
kommen, nämlich  22  Zangenentbindungen,  20  Perfo- 
rationen. Der  Erfolg  spricht  ftlr  diese  Therapie: 
nach  20  Perforationen  starb  eine  Frau ,  also  5<>/o 
(v.  Heck  er  56.6^/o),  nach  den  Zangenentbindungen 
kerne  (v.  Hecker  220/o). 

6.  kommt  am  Ende  zu  folgenden  Schlflssen : 

1)  Das  allgemein  gleichmässig  verengte  Becken 
ist  in  Basel  relativ  sehr  häufig.  Sein  Vorkommen 
steht  hier  weder  mit  Cretinismns ,  noch  mit  zwerg- 
haftem Körperbau  in  causalem  Verhältniss. 

2)  Bei  der  Therapie  des  engen  Beckens  ist  in 
den  mittlem  Graden  der  Verengerung  von  der  künst- 
lichen Frühgeburt  ein  möglichst  ausgiebiger  Gebrauch 
zu  machen. 

3)  Bei  Geburten  am  normalen  Ende  der  Gravi- 
dität ist  die  Perforation,  als  fhr  die.  Mutter  ungefähr- 
liche Operation ,  schweren  Zangenextraktionen ,  bei 
denen  Verletzungen  der  Mutter  fast  sicher  und  solche 
des  Bandes  sehr  wahrscheinlich  sind,  unbedingt  vor- 
zuziehen. (Burckhardt,  Bremen.) 

200.  Zur  Iiehre  von  dem  kyphotiaobeii 
Becken  und  der  Baptor  der  Beokensymphy- 
aen  wahrend  der  Gtobnrt;  von  N.  Phaeno- 
menoff.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VU. 
2.  p.  254.  1882.) 

Die  Lehre  vom  kyphotisch  querverengten  Becken 
gehört  der  Neuzeit  an ;  sie  knüpft  sich  hauptsäch- 
lich an  die  Namen  Rokitansky  undBreisky, 
ist  aber  noch  heute  nicht  als  abgeschlossenes  Ganzes 
aufzufassen,  wenn  nicht  vom  anatomischen,  so  doch 
vom  klinischen  Standpunkt  aus.  Folgender  Fall 
wurde  auf  der  geburtshülfllchen  Klinik  des  Prof. 
Hör  witz  in  Petersburg  beobachtet 

Am  20.  Nov.  1879  wurde  eine  SOJähr.  Erstgebärende 
aufgenommen,  die  frflh  laufen  gelernt,  aber  im  2.  Lebens- 
jahre nach  einem  Falle  8  Mon.  das  Bett  gehütet  u.  dabei 
eine  Kyphose  erworben  hatte.  Im  spatem  Alter  war  sie 
oft  krank,  im  20.  J.  wurde  sie  menstrnirt,  was  dann 
Swöchentiich,  schmerzlos  nnd  massig  sich  wiederholte. 
Letzte  Menses  Bütte  Februar,  Zeitpunkt  der  ersten  Be- 
wegungen unbekannt,  Beschwerden  während  der  Schwan- 
gerschaft nicht  vorhanden.  KörperlSnge  126  cm,  die 
Kyphose  betrifft  einen  Theil  der  untern  Brust-  nnd  alle 
Kreuzwirbel ,  fibemormale  Beckenneigung,  D.  troch.  oo 
26,  Spin.  «>  25,  Crlst.  »  27,  Co^J.  ext.  «- 19,  unterhalb 
der  Kyphose  «■  16.5,  der  gerade  Ansgangsdurchmesser 
«»11,  Querdurchmesser  i«  9,  Symphysenhöhe  ca.  5, 
Leibesumfang  ^  112,  H5he  des  Fundus  nteri  vom  Sym- 
physenrand  —  40  Centimeter.  Fundus  nach  vom  nnd 
rechts  gerichtet,  Qeradhige,  Rücken  links,  Herztöne  links 
uolerm  Nabel.    Der  Muttermund  war  auf  2  Querlinger 
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geöilkMt,  die  Blase  stellte  sich,  der  Kopf  stand  im  Becken- 
eingange. Um  Mittenlacht  traten  kraftige  Wehen  ein, 
3  Uhr  30  Min.  Morgens  war  der  Muttermund  verstrichen, 
die  Blase  wnrde  gesprengt.  Zwei  Stunden  später  Wehen- 
schwäche. Herztöne  schwächer.  Der  Kopf  flzirte  sich 
mit  der  Pfeilnaht  im  rechten  Schnigdurchmesser  (kleine 
Fontanelle  Tom  und  unten).  Die  Kreissende  war  bei 
sichtlichem  Kräfteverfall  und  einer  Temperatur  von  37.8® 
sehr  erregt.  Chloroformnarkose,  Zange.  Bei  den  ersten 
Traktionen  drehte  sich  der  Kopf,  bei  der  vierten  ertönte 
ein  vernehmbares  Knittern.  Der  Kopf  trat  im  geraden 
Durchmesser  über  den  Damm.  Der  Körper  des  Fötus 
wurde  ohne  Schwierigkeiten  geboren,  die  Nachgeburt 
wegen  starker  Blutung  mit  der  Hand  eztrahirt.  Das 
lebende  Mädchen  war  gut  entwickelt  n.  wog  3600  Gramm. 
Es  zeigte  sich  ein  2  cm  langer  Dammriss,  ein  3 — 4  cm 
langer  Riss  in  der  hintern  Scheidenwand ;  in  der  vordem 
Scheidenwand  verlief,  links  von  der  Urethra,  ein  tiefer, 
die  ganze  Scheidenwand  bis  auf  den  Knochen  durch- 
dringender Riss.  Abends  9  Uhr  intensiver  SchfitteUrost. 
Temp.  390,  Puls  88,  Resp.  38.  Plötzlicher  Tod  am  Abend 
des  zweiten  Tages. 

Als  Todesursache  wurde  Bauchfellentzflndaiig 
angenommen.  Bei  der  Sektion  zeigte  es  sich,  dass 
die  Symphysis  pabis  an  der  Verbindongsstelle  mit 
dem  linken  Schambein  auseinander  gegangen  war ; 
die  EnochenflAche  erschien  hierselbst  rauh,  gleich- 
sam angenagt  und  mit  kleinen  Resten  der  Knorpel- 
schicht überzogen.  Der  Gelenkknorpel  war  ziem- 
lich fest  und  stand  mit  dem  rechten  Schamb 
durch  die  Weichtheile  und  das  Perichon 
Verbindung.  Irgend  welche  Entzündu 
nungen  wurden  hierselbst  nicht  beobachte 

Es  folgt  nun  eine  bis  in  die  kleins 
heiten  eingehende  Beschreibung  des  knöchl 
paratSy  aus  welcher  wir  nur  erwfthnen, 
Brustalwehnitt  der  Wirbelsftnle  eme  lordotisclie 
krttmmung  zeigt,  vom  neunten  Brustwirbel  bis  zum 
obersten  Kreuzbeinwirbel  eine  spitzwinklige  Kyphose 
(gibbus)  besteht  u.  die  vier  letzten  Brustwirbel  nicht 
einzelne  abgegrenzte  Körper  bilden,  sondern  zu  einer 
Masse  eng  verschmolzen  sind.  Diese  Masse  ist  im 
Bereich  der  Wirbelkörper  sehr  bedeutend  zerstört 
und  zerfressen,  so  dass  nur  die  conservirten  Dom- 
und  die  theilweise  erhaltenen  Querfortsätze  die  ein- 
zelnen Wirbel  in  dieser  formlosen  Masse  erkennen 
lassen. 

Eine  Zusammenstellung  der  bisher  beschriebenen 
20  Fälle  von  Geburtsverlauf  bei  kyphotischem  Becken 
ergiebt,  dass  von  20  Gebärenden  14  starben,  unter 
welchen  5  Mehrgebärende  waren  (2  hatten  je  4mal 
und  3  je  2mal  geboren).  Von  34  Kindern  wurden 
19  lebend  geboren,  und  zwar:  4  bei  spontan  ver- 
laufener Gebm*t  (3  zeitige  u.  1  Frühgeburt),  5  durch 
den  Kaiserschnitt,  4  durch  Zangenapplikation  und 
6  bei  künstlicher  Frühgeburt. 

Die  Fälle  theilt  Vf.  in  3  Kategorien:  1)  die 
Verengerung  des  Ausgangs  ist  nicht  stark  ausgeprägt, 
nur  bis  zu  9  cm  inclusive.  Dann  kann  die  Geburt 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  erfolgen  und  sich 
von  der  Norm  kaum  unterscheiden.  2)  Bei  einer 
Verengerung  von  9— 7  cm  verschlimmert  sich  die 
Prognose.  In  diesen  Fällen  verlief  der  Geburtsakt 
nur  2mal  spontan  (Querdurchmesser  8.6  cm),   die 


übrigen  wui'den  operativ  beendet.  3)  Ist  die  Ver- 
engerung 5cm  und  weniger,  so  ist  es  unmöglidi, 
auf  natürlichem  Wege  zu  geti^n  und  die  Prognose 
wird  sehr  ungünstig. 

In  Hinsicht  auf  die  Therapie  ist  vor  allen  Dingeo 
als  die  Regel  aufzustellen,  dass  die  Wahl  dieser  od^ 
jener  Operation  nicht  der  Willkür  oder  der  persön- 
lichen Geschmacksrichtung  des  Operateurs  überlassen 
sein  darf,  das  Grundprincip,  wonach  eine  gebnrts- 
hülfliohe  Operation  die  andere  ansschliesst,  mnss 
hier  mit  der  grössten  Consequenz  gehandhabt  wer- 
den. Ueberdiess  muss  die  Wahl  des  operativen 
Eingriff  auf  Grund  gewisser  klinischer  und  anato- 
mischer Erscheinungen  getroffen  werden.  Vf.  stellt 
diese  Regel  in  Anbetracht  des  Umstandes  anf,  dass 
die  Literatur  des  kyphotischen  Beckens  Fälle  aniini- 
weisen  hat,  wo  an  ehi  und  derselben  Person  dss 
eine  Mal  —  der  Kaiserschnitt,  das  andere  Mal  nur 
die  Zangeni^plikation  angewandt  wurde,  und  um- 
gekehrt I  •  .  Dieser  Umstand  wirft,  wie  Vf.  gUinht, 
eui  helles  Streiflicht  auf  die  hohe  Gefthrlichkdt  des 
Geburtsganges  im  kyphotisohen  Becken. 

Die  Zange  soll  nach  Vf.  nur  bei  emem  Ausgang 
bis  dem  (ausnahmsweise  7.6cm)  appUdrt  werden; 
bei  starkem  Verengerungen  kommt  vor  allen  die  Per- 
Betracht, die  Vf.  warm  empfiehlt  Die 
^zum  Kaiserschnitt  dagegen  will  er  ein- 
auf  mehr  wissenschaftlichen  Beweg- 
»hen.  Die  künstliche  Frühgeburt  und 
lervorgerufene  Abortus  ist  gegebenen 
rertiivolles  Mittel. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

fOl .  Bntbindung  bei  narbiger  Verengerung 
der  Va^^a;  von  Johannes  Meyer,  stud.  nied. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  VI.  49.  1881.) 

Vorliegender  Fall  ist  namentlieh  insofern  von 
Interesse,  als  er  zeigt,  dass  ein  Geburtshlndeniifls, 
wie  hochgradige  narbige  Verengerung  der  Sehdde, 
durch  Yerhältnissmässig  unbedeutende  Eingriffe  be- 
seitigt werden  kann,  während  unter  andern  Verfaüt- 
nissen  nur  vom  Kaiserschnitt  Hülfe  zu  erwarten  ge- 
wesen sein  würde. 

Die  betreffende  28  J.  alte  Person  wurde  schon  bei 
der  1.  Schwangerschaft  mit  der  Zange  entbanden.  Später 
wnrde  sie  wieder  schwanger,  am  17.  Sept.  1880  erfolgte 
AbflasB  des  Wassers  and  am  nächsten  Tage  traten  ko- 
tige Wehen  ein.  Am  21.  Sept.  erfolgte  die  Anftiahmf 
der  Kreissenden  in  die  Anstalt.  Die  Untersaehnag  eigftb 
hochgradige  Scheidenverengerang.  Vom  ScheideDgewöOte 
aas  erstreckte  sich  ein  ringförmiger  Strang  bis  in  die  vor- 
dere Yaginalwand.  Der  Durchmesser  des  Ringes  betrug 
4  cm,  weiter  nach  anten  zeigte  sich  eine  2.  ringfSmug« 
Verengerang,  die  mit  2  narbigen  Strängen  hn  die  Kake 
und  vordere  Scheidenwand  sich  fortsetite.  Das  Lnmen 
der  Vagina  stand  in  Folge  der  Wirkung  dieser  harten 
Stränge  etwa  5  cm  weit  offen.  Nach  einem  warmen  Baäe 
trat  der  Blasensprnng  ein;  es  wurden  dann  ku  beiden 
Seiten  des  sehr  rigiden  Muttermundes  Incisionen  gemseht 
und  die  Verklebang  desselben  mit  der  Vagiaalwand  mit 
dem  Finger  gelöst.  Der  Kopf  dehnte  hierauf  den  ersten 
narbigen  Ring  aas,  welcher  incidirt  wurde.  Da  bei  der 
Kreissenden  Fiebertemperatar  eingetreten  war,  worde 
die  Zange  eingeführt  und  la  den  einen  breiten  Sfnog 
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ebenfallB  eine  Indsion  gemacht.  Von  dei;  Sohnittatelle 
wu  entetud  ein  10  em  langer  Soheidenriss,  der  heftige 
BlataDg  zur  Folge  hatte.  Das  Kind,  ein  gesundes  Mäd- 
eheo,  wurde  extrahirt.  Die  Temperatur  blieb  bei  der 
Wödinerin  noch  etwas  hoch,  anch  trat  einmal  Schüttel- 
frost ein  and  der  Unterleib  war  empfindlich.  Diese  Er- 
selieinongen  verschwanden  Jedoch  nnter  der  passenden 
Beliandlang  bald  and  die  Wöchnerin  konnte  am  7.  Oct. 
schon  entlassen  werden.  (Höhn  e.) 

202.  Zur  Umwandlung  der  Gtosichtslagen 
in  Hinterhauptolagen ;  von  Dr.  Brennecke  in 
Sndenbarg-Magdebui'g.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
4. 1882.) 

In  froherer  Zeit  wagte  man  es  nicht,  eine  Ge- 
sichtslage  nmändem  zu  wollen,  man  zählte  solche 
Gebarten  sogar  zu  den  Eutokien.  Die  Statistik  zeigt 
jedoch,  dass  fUr  Matter  und  Kind  die  Gedchtslagen 
bei  Weitem  nngflnstiger,  als  die  Hinterhauptslagen 
sind ;  die  ersteien  sind  nach  ihr  entschieden  zu  den 
Dystokien  zu  zählen. 

Um  eine  Gesichtslage  in  eine  Hinterhanptslage 
XU  verwandeln,  kann  man  2  Verfahren  anwenden. 
Das  eine  rflhrt  von  Schatz  her  und  beruht  auf  der 
Anwendung  äusserer  Handgriffe ;  das  andere  besteht 
in  dem  sogen,  combinirten  (Baudelocque^acheu) 
Handgriffe.  Bei  beiden  Methoden  ist  Chloroform- 
narkose  empfehlenswerth«  Der  Sehaiz^acilie  Hand- 
griff wird  seine  Anwendung  mehr  in  £ntbindung8- 
aostalten,  selten  wohl  in  der  Privatprazis  finden, 
da  derselbe  nur  bei  noeh  stehender  Blase  ausfUirbar 
ist;  wenigstens  war  es  dem  Vf.  nicht  möglich,  nach 
Äl^B;ang  des  Fruchtwassers  mit  jenem  Handgriff 
irgend  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Hier  hat  sich  dem 
Vf.  der  combinirte  Handgriff  bewährt ;  die  Aussicht 
auf  Erfolg  ist  desto  grosser,  je  kürzere  Zeit  vorher 
das  Fruchtwasser  abgegangen  ist«  Letzterer  Hand- 
griff besteht  darin,  dass  die  eine  Hand  von  der 
Vagina  ans  das  Gesieht  nach  der  entsprechenden 
Beckenseite  in  die  Höhe  schiebt,  während  die  andere 
Hand  von  aussen  den  Kopf  um  seine  Querachse  zu 
drehen  sucht.  Wird  die  kleine  Fontanelle  tiefer 
tls  die  grosse  gefunden,  so  ist  die  Umwandlung  in 
Hmterhaaptslage  als  gelungen  anzusehen.  Häufig 
kommt  es  vor,  dass  die  Drehung  mit  Leichtigkeit 
bis  zur  Yorderhauptslage  gelingt,  aber  dann  ein 
Hindemiss  eintritt  und  der  Kopf  scheinbar  unbeweg- 
lich steht.  Vf.  nennt  diess  den  „todten  Pnnkt^'  und 
nimmt  mit  Seh  atz  an,  dass  bei  der  Ueberfhhrung 
der  Gesichts-  in  Hinterhanptslage  die  lange  Eiachse 
vorabergehend  eine  Verlängerung  erfährt. 

Vf.  hat  den  complicirten  Handgriff  4mal  zur 
Anwendung  gebracht  und  theilt  am  Schlüsse  diese 
4  Fälle  mit,  vorzugsweise  ausfUhrlich  den  letzten, 
der  besonders  glflcklich  verlief.  Wir  müssen  jedoch 
wegen  derselben  auf  das  Original  verweisen. 

Zuletzt  macht  Vf.  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  nach  seiner  Erfahrung  bei  Gesichtslage  die 
Wehen  etwas  Ungestftmes  und  für  die  Kreissende 
Beunruhigendes  hatten,  nach  Umwandlung  aber  in 
Hinterhanptslage  schnell  diesen  Charakter  verloren 
ludieMitter  bald  darauf  ruhiger  wurde.    (Höhne.) 


203.  Ueber  puerperale  Atrophie  des  Uterus ; 

von  Dr.  R.  Frommel  in  Beriin.     (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  VII.  2.  p.  305.  1882.) 

Schröder  unterscheidet  3  Formen  von  puer- 
peraler Atrophie  des  Uterus :  1)  eine  in  der  ersten 
Zeit  des  Puerperium  bei  Tuberkulösen  u.  bei  Frauen, 
die  an  Puerperalfieber  erkrankt  sind,  auftretende; 
2)  eine  solche,  welche  allmälig  bei  Fi*auen  von 
schlechter  f^ährung  nach  normaler  Geburt  und  un- 
gestörtem Wochenbett  sich  entwickelt  mit  und  ohne 
Laktation;  3)  Atrophie  des  Uterus,  bedingt  durch 
schwere  puerperale  Erkrankungen,  welche  entweder 
durch  primäre  Zerstörung  der  Ovarien  oder  tiefe 
Erkrankung  des  Uterus  selbst  (jauchige  Endometritis) 
zum  Schwund  Alhren. 

Vf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  2.  Form, 
welche  Simpson  schon  geschildert  hat,  Chiari 
ebenfalls  beschreibt,  Scanzoni  aber  nicht  beob- 
achtet hat  Unter  3000  Pat.  der  gynäkologischen 
Poliklinik  (Prof.  Schröder)  waren  28 Fälle  dieser 
Erkrankung.  Das  Alter  der  Pat.  bewegte  sich 
zwischen  19  und  40  Jahren.  Nicht  die  Amenorrhoe 
allein,  sondern  gewöhnlich  das  ganze  Heer  der 
hysterischen  Beschwerden  führt  sie  in  ärztliche  Be- 
handlung. Der  Gemüthsznstand  ist  meist  gedrückt, 
dagegen  der  gynäkologische  Befund  ziemlich  negativ. 
Die  Scheide  gewöhnlich  schlaff,  weit,  schlecht  invol- 
virt.  Der  Uterus  ist  entweder  in  toto  verkleinert, 
5 — 5Vsom  lang,  zieriich,  derb,  leicht  palpirbar, 
oder  er  ist  nicht  verkflrzt,  sondern  die  Atrophie 
äussert  sich  mehr  durch  bedeutende  Abnahme  des 
Dickendurchmessers  seiner  Wandungen.  Er  bildet 
dann  em  schlaffes,  häutiges  Gebilde,  weniger  gut 
palpirbar,  äusserst  leicht  beweglich,  meist  retro- 
flektirt.  Hit  der  Sonde  durchbohrt  man  selbst  bei 
vorsichtigem  Gebrauch  leicht  die  dttnne  Wand. 

Die  Ovarien  verhalten  sich  in  der  Regel  wie  der 
Uterus,  sie  sind  klein  und  atrophhrt.  Die  Menstrua- 
tion war  stets  auch  nach  Absetzen  des  Kindes  weg- 
geblieben. 

Fflr  diese  Erkrankung  macht  F.  in  erster  Linie 
die  Laktation  verantwortlich  und  glaubt  die  An- 
nahme nicht  von  der  Hand  weisen  zu  dürfen ,  dass 
bei  manchen  Frauen  in  Folge  der  Laktation  der 
Uterus  sich  in  einer  so  hochgradigen  Weise  involvirt, 
dass  später  eine  Restitutio  ad  integrum  nicht  mehr 
stattfindet. 

Von  den  beiden  Formen  des  atrophischen  Uterus 
findet  man  die  kleine  derbe  bei  jungen  Frauen  nach 
einer  oder  wenigen  Gebuiiien,  die  schlaffe,  dünn- 
wandige, nicht  verkürzte  dagegen  bei  Frauen,  welche 
in  verhiütnissmässig  kurzer  Zeit  eine  grössere  Reihe 
von  Geburten  durchgemacht  haben ;  sie  sind  es  be- 
sonders, die  bei  verhältnissmässig  jugendlichem  Alter 
früh  gealtert  und  verkümmert  aussehen.  Interessant 
ist  ein  dem  von  Chiari  beschriebenen  ähnlicher 
Fall.  Eine  28jähr.  Frau  stillte  ihr  6.  Kind  3  Mon., 
entwöhnte  es  dann  und  wurde  3  Mon.  regelmässig 
menstruirt    Danach  kehrte  die  Regel  nicht  wieder 
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und  aoB  beiden  Brüsten  begann  beständig  liilch  ab- 

zotrftufeln.  DerUteraswarleicbt  retroponirty  5Vt<^°^ 
lang,  ziemlich  dünnwandig,  beide  Ovarien  waren 
sehr  klein,  atrophisch.  Ans  beiden  Brüsten  Hess 
sich  in  mehrfachem  Strahl  reichlich  Milch  aus- 
drücken. Der  Zustand  bestand  znr  Zeit  der  Mit- 
theiiung  schon  über  1  J.  unverändert. 

Die  Prognose  ist  nach  F.  als  eine  entschieden 
schlechte  zu  bezeichnen.  Die  Behandlung  soll  ihr 
Augenmerk  auf  Besserung  der  Constitution  und  des 
Ernährungszustandes  richten,  anregend  auf  den 
Unterleib  und  Uterus  durch  Sitzbäder  und  vorsich- 
tiges Sondiren  wirken.  Ueber  intrauterine  Pessarien 
hat  Fr.  keine  Erfahrung,  da  diese  Therapie  sich 
nicht  fllr  ambulante  Kranke  eignet.  In  prophylak- 
tischer Beziehung  empfiehlt  F  r.  eine  Ueberwachung 
des  Genitalapparates  bei  stillenden  Frauen. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

204.  Faralsrae  des  reohten  Unteraohenkels 
in  Folge  des  Draokes  auf  den  Plezmi  Baoralis 
bei  schwerer  Entbindung;  von  Dr.  Walter. 
(Lancetl.  2;  Jan.  1881.) 

Das  Leiden  bestand  bei  einer  26  J.  alten  Frau  seit 
der  7  W.  vor  der  Auftiahme  in  das  Hospital  erfolgten 
2.  Entbindung.  Dieselbe  batte  12  Std.  gedauert,  doch 
hatten  die  Wehen  während  der  letsten  8  Std. ,  obwohl 
kräftig  und  sehr  schmersbaft,  keinerlei  Einflnss  auf  den 
Gebortsakt,  da  der  Kopf  im  Becken  fest  eingekeilt  blieb 
und  endlich  mittels  der  Zange  mit  grosser  Schwierigkeit 
entwickelt  werden  mnsste.  Das  Kind  wurde  todt  geboren. 
Die  Frau  hatte  dabei  Aber  heftige  krampfartige  Schmer- 
zen im  reohten  Bein  geklagt,  welche  auch  nach  erfolgter 
Qeburt  anhielten.  Am  folgenden  Morgen  war  die  ganze 
Extremität  kalt,  starr  und  ToUkommen  bewegungslos, 
welcher  Zustand  bis  zum  7.  Tag  anhielt,  wo  dann  heftige 
Sehmerzen  im  Verlauf  des  Nervus  ischiadicus,  sowie  2  T. 
später  Schwellung  des  Fnsses  und  Fussgelenks  auftraten« 
Das  Glied  konnte  auch  bei  der  Aufnabme  nicht  bewegt 
werden,  wogegen  die  Sensibilität  desselben  wiedergekehrt 
war.  Während  der  folgenden  7  W.  konnte  Fat.  das  Bett 
nicht  verlassen,  es  trat  Atrophie  der  Waden-,  später  der 
Oberschenkelmuskeln,  endlich  auch  des  Glutaeus  maz. 
ein,  Oedem  kam  hinzu  u.  sohlüsslich  hing  das  Bein  kraft- 
los herab  mit  nach  vorwärts  und  unten  gerichteten  Zehen. 
Adduktion  und  Abdnktion  des  Fusses  waren  unmSgfich, 
eine  Flexion  im  Gelenk  nur  unvollkommen  ausführbar. 
Dabei  war  aber  die  Sensibilität  der  Haut  intakt,  die 
Reaktion  auf  elektrischen  Reiz  in  den  Muskeln  der  kran- 
ken Seite  war  geringer,  als  auf  der  gesunden,  die  Reflex- 
bewegungen waren  vermindert,  Paralyse  der  Blase  und 
des  Rectum  bestand  aber  nicht.  Mittels  Friktionen  des 
Gliedes  u.  tä(<licherAnwendungdes  galvanischen  Stromes, 
sowie  später  der  Faradisation  (8mal  Jede  Woche),  wurde 
Fat.  binnen  6  Mon.  vollständig  wieder  hergestellt. 

In  der  Epikrise  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  die 
Prognose  in  Fällen  wie  der  mitgetheilte  relativ  gün- 
stig ist,  da  mit  Beseitigung  der  durch  den  Druck 
bedingt  gewesenen  Veränderungen  der  Nerven,  auch 
die  davon  abhän^gen  Folgeerscheinungen  verschwin- 
den. (Krug.) 

205.  Frühseitige  Lebensf&higkeit  eines  Kin- 
des; von  J.  H.  Moore.  (Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XLII.  16.  p.  351.  April  17.  1880.) 

Vf.  theilt  den  Fall  einer  jungen  Frau  mit,  welche, 
naehdem  sie  schon  2  J.  Mher  im  6.  Mon.  der  Schwanger- 


schaft ein  todtes  Kind  geboren  hatte,  ebealUls  im  5.  bis 
6.  Mon.  schwanger,  ein  Kind  weibl.  Gesehleehts  gebar. 
Die  Hebamme,  das  Kind  ffir  todt  haltend,  hatte  dasselbe 
bei  Seite  gelegt,  ohne  sich  weiter  darum  zu  knmmen ; 
25 — 30  Min.  später  gab  dasselbe  einen  Schrei  von  sich, 
fing  an  zu  atbmen,  athmete  auch  am  nächsten  Tage,  ohoe 
Jedoch  sich  zu  bewegen,  fort.  Es  wurde  durch  tropfes- 
weises  Einflössen  yon  Nahrung  erhalten;  konnte  die 
Augen  nicht  öfitien,  und  konnte  nur  mfihsam  athmen  und 
dann  und  wann  ein  wenig  sclireien.  Erst  vom  3.  Mon. 
ab  fing  es  an  sich  ordentlich  zu  nähren,  und  nahm  anch 
etwas  zu.  Bei  der  Geburt  war  es  9  Zoll  lang  n.  l>/s  Pfd. 
schwer.  Im  15.  Mon.  waren  die  vordem  Fontanellen 
noch  weiter,  als  man  sie  sonst  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt findet ,  auch  war  noch  Pulsation  daselbst  sichtbir. 
Doch  war  das  Kind  keineswegs  krank,  es  fing  viefanehr 
an  zu  laufen ;  wog  19  Pfd.  und  schien  sich  ebenso  woU 
und  kräftig  zu  befinden,  ate  andere  E^inder  seines  Alten. 

(Krug.) 

206.  Intrauterine  Heilung  einer  einfaohra, 
linkneitigenHanensoharte;  von  Dr.  A«  Jacquin. 
(Gaz.  des  Höp.  50.  p.  896.  1881.) 

Das  znr  Zeit  der  Beobachtnng  2  J.  alte  Mäd- 
chen tmg  einen  Narbenetreifen ,  weloher  von  der 
Naseneoheidewand  längs  des  linken  Randes  der 
Labialfnrohe  herablief  nnd  am  Rande  der  Oberlippe 
in  einer  leichten  Binkerbnng  endete.  Mit  dieser 
Narbe  war  das  Kind  zur  Welt  gekommen.  Am 
Zahnfleisehrand  des  Oberkiefers  fand  sieh  eben  so 
wenig  wie  am  GanmengewMbe  eine  Spur  einer  Ver- 
narbnngy  eben  so  wenig  irgend  eine  andere  Defor- 
mität. Eüi  zweites  Kind  derselben  Frau  zeigte  keine 
ähnliche  Narbenbildung. 

Renner  nnd  Diendonn6  haben  schon  tnf 
die  Möglichkeit  einer  intrauterinen  Heilung  einer 
Hasenscharte  hingewiesen;  die  Fälle  sind  jedoch 
selten.  Heredität  Uess  sich  im  mitgetheilten  Fall 
durchaus  nicht  auffinden.  Die  Mntter  des  Sandes 
ging  indessen  während  der  Schwangerschaft  oft  zu 
einer  Nichte,  in  deren  Diensten  ein  mit  Hasenscharte 
behafteter  Mann  stand,  und  empfand  stets  einen  un- 
angenehmen Eindruck,  wenn  sie  ihn  sah.  Vf.  mdDt, 
dass  diese  Beobachtung  den  Beweis  liefert,  dass  der 
Einfiuss  der  Einbildung  der  Mutter  auf  ihr  Kind 
exisdrt.  (Kormann.) 

207.  Ueber  Anwendung  permanenter  Bä- 
der bei  Neugebomen;  von  Prof.  F.  Winckel 
in  Dresden.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  VI.  1—3.  1882.) 

Indicirt  ist  das  permanente  Wasserbad  nach  Vf. 
bei  folgenden  Zuständen :  1)  geringe  Lebensfthig- 
keit  bei  zu  frflh  Gebomen ;  2)  Lebensschwäche  nach 
Asphyxie  m  Folge  grosser  Blutverluste ;  3)  ausge- 
dehnte Hauterkrankungen ;  4)  starkes  Hemnterge- 
kommensein  des  Kindes  bei  Magen  -  Darmkatarrfaeo. 
Hiermit  soll  aber  die  Reihe  der  Indikationen  noch 
nicht  abgeschlossen  sein,  da  ja  Überhaupt  diese  Be- 
handlungsweise  der  Neugebomen  erst  als  noch  in 
dem  Versuchsstadium  stehend  sn  betrachten  ist 
Aus  demselben  Grande  betont  Vf.  auch,  dass  die  von 
ihm  angegebene  Methode  und  der  dazu  nöthige  Ap- 
parat einer  wdtem  Vervollkommnung,  vielleicht  auch 
Vereinfachnng  fUdg  ist    Es  ist  haiqitBäefalieh  die 
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Constraktion  der  Badewanne,  welche  hier  in  Frage 
kommt.  Wir  mflssen  aber  gerade  in  dieser  Beziehung 
aaf  die  ansfilhrliche ,  durch  2  eingedruckte  Abbil- 
dungen erläuterte  Beschreibung  im  Original  verwei- 
sen. Nur  sei  bemerkt ,  dass  in  einer  so  construir- 
ten  Wanne  eine  sichere  und  bequeme  Lage  des  Ean- 
des,  bei  welcher  es  an  seinen  Bewegungen  nicht  ge- 
hindert ist,  ermöglicht  wird.  Ebenso  ist  nattlrlich 
flBr  eine  genaue  Gontrole  der  Temperatur,  als  auch 
der  Beschaffenheit  des  Badewassers  —  ob  mehr  oder 
minder  verunreinigt  —  durch  geeignete  Vorrichtun- 
gen gesorgt.  Femer  vst  auch  die  Möglichkeit  ge- 
geben, die  Temperatur  des  Kindes  durch  Einführen 
des  Thermometers  in  das  Rectum,  als  auch  Puls  und 
Respiration  zu  prüfen. 

Die  Versuche  mit  diesen  permanenten  Bädern 
worden  angestellt:  a)  an  einem  mit  Soor  und  Inter- 
trigo behafteten  atrophischen  Kinde;  b)  an  einem 
mangelhaft  entwickelten  Zwillingskinde ;  c)  an  einem 
tief  asphyktisch  gebomen,  mit  Ascites  und  partieller 


Atelektase  behafteten  Kinde.  Auch  wurde  an  einem 
ausgetragenen  gesunden  Kinde  die  Wirkung  des  per- 
manenten Bades  beobachtet.  Die  Beobachtungen 
an  den  so  bebandelten  Kindern  sind  tabellarisch  mit- 
getheilt.  Die  Wirkung  dieser  Bäder  war  im  Allge- 
meinen eine  entschieden  beruhigende.  Auffallend 
vortheilhaft  war  die  Wirkung  auf  das  Kind  mit  der 
Atelektase ;  Dyspnoe  und  Oyanose  Hessen  im  Bade 
nach ,  es  fing  an  zu  trinken  und  konnte  am  Leben 
erhalten  werden.  Auch  die  Intertrigo  des  einen 
Kindes  besserte  sich  auffallend.  Als  Zusätze  zum 
Bade  empfiehlt  Vf.  Natron  subsulphm'osum  als  Des- 
inficiens ,  oder  Weizenkleie ,  Chamille  u.  s.  w.  zur 
schnellem  Heilung  und  Stärkung  der  Haut. 

Das  Resultat  weiterer  Beobachtungen ,  die  von 
Vfs.  Assistent,  Dr.  W  e i  ss ,  fortgesetzt  werden,  wird 
Vf.  später  mittheilen.  Er  wollte  durch  die  erste 
Publikation  nur  zu  weitem  Versuchen  angeregt  ha- 
ben. (Höhne.) 
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208.  Ueber  die  Banula,  die  Cyste  der  Bar- 
ihoUn'schen  Drüse  und  die  Flimmercyste  der  Le- 
ber; vonProf.  F.v.  Recklinghausen  inStrass- 
bnrg  i/E.  (Virchow's  Arch.  LXXXIV.  3.  p.  425— 
496.  1881.) 

Eine  zuftUig  bei  einer  an  Miliartuberkulose  ge- 
storbenen Frau  gefundene,  noch  unberührte  Rannla 
gab  dem  Vf.  Veranlassung  zur  Untersuchung  der 
alten  Streitfrage,  ob  es  sich  bei  der  Ranula  um  eine 
Schleimcyste  oder  um  eine  Retentionsgeschwulst  der 
Speichelgänge  handele. 

Die  Geschwulst,  fiber  deren  sehr  genau  beschriebene 
Lage  n.  Beschaffenheit  das  Original  nachzulesen  ist,  fand 
sieh  an  der  untern  Seite  der  linken  Zangenhälfte,  die  Me- 
dianlinie noch  etwas  nach  rechts  hin  überschreitend, 
15  mm  von  der  Zangenspitze,  8  mm  vom  Zangenrande 
entfernt,  in  ihrer  Längsachse  in  der  Richtung  des  Raums 
zwisehen  M.  genioglossus  and  hyoglossns.  An  ihrer  In- 
nenseite fanden  sich  zwei  kleine,  aas  Drfisensabstanz  be- 
stehende Höckerchen,  welche  genau  der  Lage  derBUmdhv- 
iVti^'schen  Zangendrüse  entsprachen.  Die  sämmtlichen 
Speichelgange  verliefen  ausserhalb  des  Bereichs  der  Cyste 
ohne  jede  Verwachsung  oder  auch  nnr  Berührung  mit 
d^erselben.  Wie  die  mikroskop.  Untersuchang  ergab,  be- 
stand die  Wandung  hauptsachlich  aus  Faserzügen  von 
Bindegewebe,  dessen  Epithelbelag  aus  2  Zellenschichten 
sasanimengesetzt  war :  einem  untern  Lager  kleiner,  viel- 
eckiger Zellen  mit  grossem  Kern  (Keimzellenlager)  und 
einem  obem  Lager  grosser,  schöner  Cylinderzellen  mit 
deutlichsten  Flimmerhaaren.| 

Es  ergab  sich  hieraus ,  dass  die  unterauchte  Ra- 
nula in  der  linken  Blandin'Nuhn'Bchen  Zungen- 
drflse,  welche  in  dem  Spitzentheile  der  Zunge  ge- 
legen ist,  entstanden  war,  ohne  Betheiligung  irgend 
eines  Theiles  der  Speicheldrtlsen.  Eine  Vergleichung 
mit  den  in  der  Literatur  genau  beschriebenen  Fällen 
ftlirt  Vf.  zu  dem  Resultate,  dass  in  dem  vorliegen- 
den Falle  der  Repräsentant  der  gewöhnlichen  Form, 
der  „wahren^'  (Jober t)  oder  der  „klassischen^ 
(Broea)  Banula  gegeben  sei,  diese  somit  ihren  Ur- 


sprung und  Sitz  in  der  Drüse  der  Zungenspitze  habe. 
Fflr  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  sprechen  fol- 
gende Thatsachen. 

1)  Die  Beschaffenheit  des  Inhalts:  eines  zähen, 
glasigen,  fadenziehenden  Schleimes,  ähnlich  dem 
Zuckersyrup  oder  Eiereiweiss,  mit  relativ  hohem 
Wassergehalt  (950/o)  und  daneben  vorwiegend  Mu- 
cin,  ohne  Spur  von  Rhodankalium  und  ohne  Einwir- 
kung auf  Amylnm. 

2)  Die  Form:  während  eine  Retentionscyste  eines 
Speichelgangs  eine  gleichmässig  cylindrische,  wurst- 
oder  spindelförmige  Gestalt  haben  mflsste,  wird  die 
Ranula,  so  lange  sie  noch  klein  ist,  stets  als  schari' 
abzugrenzende,  rundliche,  haselnussförmige,  am  häu- 
figsten als  eiförmige  Geschwulst  beschrieben,  die  erst 
bei  stärkerem  Wacbsthum,  dem  Gegendruck  der 
Nachbartheile  sich  anpassend,  unregelmässigere  For- 
men annimmt. 

3)  Die  bei  vielen  Fällen  gewöhnlicher  Ranula 
gefundene  völlige  Durchgängigkeit  des  Dnct.  Whar- 
ton. ,  der  gegenüber  nur  die  Hypothese  der  Ent- 
stehung aus  der  Dilatation  eines  kleinen ,  einem  der 
Läppchen  der  Sublingualdrüse  angehörigen  Speichel- 
ganges  blieb. 

4)  Die  anatomische  Lage :  die  dicht  am  Frenu- 
lum  gelegene  und,  wenn  eiförmig ,  diesem  mit  ihrem 
dickem  Pol  zugewandte  Ranula  schiebt  bei  zuneh- 
mendem Wachsthum  ihren  medialen  Theil  gegen  das 
Frenulum  vor  und  schlüsslich  unter  demselben  durch, 
so  dass  aus  dem  unilateralen  Tumor  schlüsslich  ein 
bilateraler  wird.  Bei  den  notorischen  Retentions- 
geschwülsten  des  Speichelganges  wäre  ein  derartiger 
Uebergang  auf  die  andere  Seite  unverständlich ,  ihr 
Wachsthum  erfolgt  in  der  Richtung  auf  die  Drüse 
zu;  der  dickere  Pol  liegt  dabei  nach  aussen  hin. 
Weiterhin  wird  die  Lage  des  Duct.  Wharton.  über- 
einstinmiend  an  der  voi*dem,  untern  Seite  der  Ranula 
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angegeben  y  zwischen  dieser  und  dem  Unterkiefer. 
Demzufolge  mnss  die  Geschwulst  von  oben  her  nach 
unten  gegen  den  Wharton'schen  Gang  gewachsen 
sein  und  kann  nicht  den  unterhalb  desselben  gelege- 
nen Drttsenläppchen  der  Subungualis  entsprungen 
sein. 

5)  Dass  der  noch  vielfach  bestrittene  und  auch 
von  V.  R.  niemals  gefundene,  jedenfalls  sehr  selten 
vorkommende  ^^Mmann'sche  Schieimbeutel  bei 
der  Bildung  der  Rannia,  entgegen  der  Annahme, 
besonders  der  französischen  Chirurgen,  nicht  concur- 
riren  könne,  beweisen  die  Angaben  über  die  Verhält- 
nisse der  Wandung.  Diese  ist  bei  dem  genannten 
Schleimbeutel,  wie  bei  den  Bnrsae  mucos.  überhaupt, 
äusseret  zart,  von  der  Umgebung  kaum  zu  lösen  — 
während  die  Wandung  der  Ranula  sich  scharf  vom 
umgebenden  Bindegewebe  sondert  —  und  dann  fehlt 
ihm  der  Bpithelbelag. 

Die  genannten  Merkmale:  schleimiger  Inhalt, 
Selbstständigkeit  der  Cystenwandung ,  Wachsthum 
an  der  untern  Seite  der  Zunge  aus  der  Tiefe  der 
Substanz,  Unbetheiligtsein  des  Duct,  Wharton.  und 
Bai*tholin.  und  endlich  mediane  Lage  an  und  unter 
dem  Frenulum  sind  die  charakteristische^  Eigen- 
schaften der  echten  Ranula,  neben  der  zweifellos 
auch  eine  ganze  Reihe  anderer  Tumoren  am  Boden 
der  Mundhöhle  vorkommen :  so  in  erster  Reihe  die 
unzweifelhaften  Dilatationen  des  Speichelgangs  und 
dann  die  Atherome  (Dermoidcysten).  Bei  den  er- 
stem findet  man  indessen  (statt  der  oben  gen.  Sym- 
ptome): Schwellung  der  SubmaxillardrQse,  Erguss 
von  eiterigem  Schleim  aus  dem  Dnct.  Wharton.  bei 
Druck,  seitliche  Lagerung  des  cystischen  Tumor, 
Verschluss  der  Mflndung  des  Ductus  und  Vortreibung 
seiner  Papille,  intermittirende  schmerzhafte  Vergrös- 
semng,  die  obturirenden  Fremdkörper;  bei  den 
Dermoidcysten  ist  besonders  der  Inhalt  anders  be- 
schaffen :  er  wird  als  mehr  gelatinös,  consistenter  be- 
zeichnet oder  mit  einer  schlecht  verriebenen  Pflaster- 
masse verglichen.  Der  am  genauesten  von  Boch- 
dalek jun.  beschriebenen  Drüsenmasse  in  der  Znn- 
genbasis,  sowie  den  DrUsenhäufchen  am  hintern 
Theil  des  Znngenrandes  (KölUker's  Randdrflsen  der 
Zungenwurzel)  spricht  v.  R.  eine  Betheiligung  an 
der  Bildung  der  Ranula  ab  und  weist  dann  unter 
detaillirter  Beschreibung  dreier  Fälle  auf  die  Analo- 
gie in  der  Entwicklung  von  Schleimcysten  aus  den 
Schleimdrüsen  des  Gienitalapparats ,  besonders  den 
BarthoUn^achen  Drüsen  und,  gleichfalls  mit  Beigabe 
einer  genauen  Beobachtung ,  der  seltenen  Flimmer- 
cysten  der  Leber  hin  i). 

Was  die  Entstehung  der  Schleimcysten  betiifit, 
so  beruht  diese  bei  den  Bartholin'schen  Drüsen  zwei- 
fellos, bei  der  Ranula  wahrscheinlich  auf  entzünd- 
lichen Vorgängen ,  durch  welche  der  Ausführungs- 
gang verschlossen  wird;  die  Retention  des  Sekretes, 
welches  von  der  Drüse  selbst ,  nicht  dem  Duct.  ex- 


*)  Welche  an  einer  andern  Stelle  Erwähnung  finden 
wird.    Red. 


cretor.  geliefert  wird,  führt  zu  einer  stetig  sich  stä- 
gemden  Dehnung  der  Eanalwandungen ,  durch  die 
das  umliegende  Gewebe  mit  zur  Bildung  derCysteo- 
wand  herangezogen  wird. 

Für  die  operative  Behandlung  der  Ranula  em- 
pfiehlt V.  R.  die  genaue  Beachtung  der  anatomischen 
Lage  der  Zungendrüse,  der  zu  Folge  die  cUrurg. 
Eingriffe  —  Kauterisation  oder  Excision  —  nicht 
wie  bisher,  nach  dem  untern,  sondern  nach  dem 
obern  Theile  der  Geschwulst ,  als  dem  eigentiichen 
Sitz  der  Sekretionsqnelle,  zu  richten  sind. 

Die  in  dem  vorhergehenden  Referat  besprochene 
Form  der  „echten"  Ranula  findet  in  einem  Bericht: 
die  Ranula  in  der  Soci^t^  de  chimi^e,  von  Dr. 
Picqu6  (Gaz.  dePar.  39—41.  1881)  keine  Er- 
wähnung. Hier  wird  nur  zwischen  den  Dermoid- 
cysten und  der  ^ gewöhnlichen**  Ranula  (in  2  Formen, 
einer  sublingualen  und  subhyoidealen)  unterschiedeo. 
Als  die  charakteristischen  Merkmale  der  letztem  sind 
angegeben :  lateraler  Sitz ,  keine  deutliche  Abgren- 
zung, zarte  Wandung,  flüssiger  Inhalt,  deutiiche 
Fluktuation,  während  den  Dermoidcysten  medialer 
Sitz ,  scharfe  Abgrenzung ,  starke  Wandung ,  mehr 
oder  weniger  fester  Inhalt ,  teigige  Oonsistenz  zuge- 
schrieben wird.  —  Bezüglich  der  Behandlung  wird 
die  Totalexstirpation  als  zu  schwierig  und  gefährlieh 
widerrathen  und  nur  ftr  die  Dermoidcysten  zugebs- 
sen ,  für  die  übrigen  Formen  die  Kauterisation  mit 
irgend  einem  Aetzmittel  empfohlen. 

(Haehner,  Stade.) 

209.  Ueber  die  buooale  Exstirpatioii  basi- 
larer  BaohengeBohwülate ;  mitgetheilt  von  Dr. 
Heinrich  Schmid,  I.  Assist,  an  d.  chir.  Klinik. 
(Prag.  med.  Wchnschi-.  VI.  26—28.  1881.) 

I.  Ein  20jähr.  Student,  bei  dem  berdts  im  J.  1878 
ein  gftnseeigroBser  fibromatOeer  Baohendaohpolyp  Yon  der 
Nase  aus  mit  der  galyanolLaastischen  Schneideachlioge 
abgetragen  war,  wurde  am  17.  Oct.  1879  in  die  Klinik 
aufgenommen  mit  einem  hfihnereigroasen ,  weich  elasti- 
schen Tomor ,  welcher ,  ohne  Stiel  yom  Kachendaoh  eot- 
Bpringend ,  die  Kappe  der  Bachenhöhle  fast  ydllig  an»- 
füUte  und  beide  Choanen  obtarirte  {  seine  Oberfläche  war 
an  einzelnen  Stellen  ezulcerirt ,  so  dass  es  selbst  bei  ?o^ 
sichtiger Digitalnntersachong  sarBlutong  kam.  —  Opera- 
tion dnrch  Prof.  Gassenhauer  am  17.  Oct.  bei  balb- 
sitsender  Stellung  und  tiefer  Narkose.  Mit  einem  starken, 
spitzen  Besektionsmesser  wurde  ein  Schnitt  geführt,  der 
nahe  dem  For.  incisiv.  beginnend  bis  zum  hintern  Bande 
des  knöchernen  Gaumens  reichte  und  den  mukös-perio- 
stalen Ganmenüberzug  in  der  ganzen  Dicke  durchtrennte. 
Von  diesem  medialen  Schnitte  aus  wurde  das  InTolaeram 
palati  duri  dnroh  Baspatorien  nach  beiden  Seiten  hin  bis 
in  die  Nähe  der  beiden  AWeolarfortsätze  abgelöst  und  mit 
spitzen  Haken  zur  Seite  gehalten,  nnd  dann  aus  denProc 
palatin.  der  beiden  Oberkiefer  und  den  Part  horizontal, 
der  beiden  Gaumenbeine  ein  dreieckiges  Stfick  yon  4  cm 
Höhe  und  3  cm  Breite  mit  dem  Meissel  resecirt.  Nachdem 
aus  dem  hierauf  zum  Vorschein  kommenden  Schleimhaot- 
überzug  des  Bodens  der  Nasenhöhle  ein  dem  Operations- 
gebiet entsprechendes  Stück  entfernt  und  der  hintere 
Theil  des  Vomer  mit  dem  Meissel  abgetragen  worden  war, 
lag  der  Tumor  frei,  der  sammt  seiner  Basis  mit  kräftigen 
Scheerenschnitten  absretragen  wurde:  die  hierbei  aaf- 
tretende  Blutnng  wurde  leicht  durch  Compression  mittels 
Schwamm  gestUlt.    Nachbehandinng ;  hihii^  Deslafek- 
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tion  der  Mund-  und  NaBenrachenhohle  mit  Bor-  und  Sali- 
cyUiurelösnngen.  Der  Wundverlauf  war  ein  Tdlllg  asep- 
tischer. Eine  am  14.  Nov.  an  der  Insertionsstelle  des 
Polypen  entdeckte,  etwa  bohnengrosse  grannlirende  Stelle 
wurde  mit  dem  PaqtieHn'aehen  Thermokauter  zerstört 
nnd  nach  deren  solider  Uebemarbung  am  11.  Dec.  der 
Defekt  im  Gaumen  nach  y.  Langenbeck's  Methode 
yenchlossen.  Am  23.  Dec.  1879  geheilt  entlassen ,  ist 
Pit.  bis  jetzt  (1  Vs  Jahre)  ohne  Becidiv  geblieben. 

U.  Ein  19jähr.  Mann  bemerkte  seit  ca.  einem  Jahre 
im  Verlaufe  eines  chronischen  Nasenraehenkatarrhs  eine 
allmälig  zunehmende  Verengerung  der  linken  Nasenhälfte, 
ans  welcher  schlüsslich  eine  röth liehe  Geschwulst  hervor- 
wachs ;  bald  wurde  auch  die  rechte  Nase  undurchgängig 
nnd  häufla:e  profuse  Blutungen  traten  auf.  BeAmd  am 
6.  Aug.  1879 :  Auffallende  Anämie.  Verbreiterung  der 
Unken  Nasenhalfke;  im  linken  Nasenloch  ein  wallnuss- 
grosser ,  blassrother  fester  Tumor  mit  glatter  Oberfläche. 
Das  ganze  Cav.  pharyngo-nasale  war  durch  einen  festen, 
elastischen  Tumor  so  prall  ausgefüllt,  dass  die  Insertions- 
stelle desselben  nicht  festgestellt  werden  konnte ,  und  da 
Vf.  diese  im  hintern  Theil  der  linken  Nasenhöhle  ver- 
iDDtbete ,  führte  er  am  9.  Aug.  die  osteoplastische  Resek« 
tion  der  linken  Nasenhälfte  nach  der  Linhar fachen 
Modifikation  des  v.  Langenbeck'schenVerfahrensans, 
Termochte  indessen  auf  diesem  Wege  nur  den  in  der 
Nasenhöhle  gelegenen  Theil  der  Geschwulst  zu  entfernen, 
welche ,  wie  sich  jetzt  ergab ,  vom  Rachendache  mit  brei- 
ter Basis  ausging.  Nachdem  Pat.  sich  von  der  ziemlich 
beträchtlichen  Blutung  bald  erholt  hatte ,  wurde  nunmehr 
am  20.  Aug.  die  Exstirpation  nach  Gussenbauer's 
Methode  vorgenommen ,  genau  in  derselben  Weise ,  wie 
im  I.Falle,  und  konnte,  da  die  diessmal  nur  geringe  Blu- 
tong  nach  kurzer  Lokalcompression  bald  stand ,  die  Ver- 
einigong  der  Operationswunde  am  Gaumenüberzug  sofort 
Toigenommen  werden.  Der  Tumor  bestand  aus  fibrösem, 
reich  vasknlaririrtem  Gewebe.  Dauer  der  Operation  Vs 
Stunde.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  alle  Zwischenfälle 
nnd  war  am  10.  Sept.  vollendet;  nach  l^t  Jähren  kein 
Reddiv. 

Wie  Schmid  epikritiflch  bemerkt,  zeichnet  die 
GuBsenbaaer  'sehe  Methode  vor  den  übrigen  Ver- 
fahren (Michaux,  Demarquay,  Ohassai- 
gnac;  Despr6SyOIlier|  Brans,  v.Langen- 
beelL-Linhart,  Gantier,  P6an),  ausser  der 
auch  anderweitig  anerkannten  relativ  freiesten  Za- 
g&iglichkeit  zum  Operationsgebiet  und  der  Vermei- 
doDg  einer  jeden  funktionellen  Störung  der  durch 
die  Operation  direkt  getroffenen  Theile ,  sowie  jeder 
Gesichtsentstellung,  noch  eine  grosse  Sicherheit  gegen 
Reddive  ans ,  weil  unter  Controle  des  Gesichtssinns 
operirt  wird  u.  die  Geschwülste  sammt  ihrem  Mutter- 
boden, dem  Periost,  entfernt  werden  können.  Ausser 
dem  ist  die  Blutung  nur  so  gering,  dass  der  Kranke 
ohne  Vorkehrungen  gegen  das  Herabfliessen  des 
Blutes  in  den  Larynx  narkotisirt  werden  kann ,  die 
Technik  selbst  ist  eine  relativ  einfache  und  endlich 
itet  sieh  das  Operationsgebiet  bis  zur  vollständigen 
Uebemaibung  wocben-  und  monatelang  beobachten. 
—  Diese  Vortheile  bewogen  Prof.  Gussenbauer 
zur  Anwendung  des  Verfahrens  auch  bei  malignen, 
vom  Rachendache  oder  dessen  Umgebung  ausgehen- 
den Neubildungen. 

I.  Carcinom  des  obem  Theüs  des  Nasenrachenraums, 
Ein  65Jähr.  kräftiger,  hie  dahin  gesunder  Mann  erkrankte 
vor  9  Mon.  mit  Schnupfen ,  der  aUmälig  ein  pari  forme», 
blotgeraischte»  Sekret  lieferte ;  gleichzeitig  steUten  sich 
Yentopfung  der  linken  und  baM  aack  der  rechten 
NasenUUite,  sowie  SchloikbeMhwerdea  ein«    I^  Unter- 


sachnng  ergab  einen  das  Cav.  pharyngo-naaale  ganz  aus- 
füllenden, ziemlich  harten  nnd  mehrfach  oberflächlich 
uloerirten  Tumor.  —  Operation  Ende  Febr.  1880  (Dauer 
26  Min.) :  Auskratzen  der  UrsprongssteUe  mit  dem  schar- 
fen Löffel ;  Stillung  der  geringen  Blutung  mittels  Thermo- 
kauter. Yeirlauf  YÖllig  normal,  nur  blieb  diePrima-rennio 
der  Gaumenwnnde  in  der  Ausdehnung  von  IVs  cm  ans 
nnd  wurde  diese  am  81.  März  durch  Uranoplastik  ge- 
schlossen, nachdem  durch  wiederholte  Untersuchung  die 
solide  Uebemarbung  constatirt  worden  war.  Dieselbe 
erwies  sich  als  zellenreiches,  kleinzelliges  Carcinom. 
Schon  nach  einem  Monat  trat  ein  Recidiy  ein ,  welches, 
von  der  linken  Choane  ausgehend ,  die  Narbe  im  harten 
Gaumen  zn  beiden  Seiten  der  AWeolarforts&tze  perforirt 
hatte  nnd  wahrscheinlich  auch  in  das  Antr.  Highmori 
hineingewuchert  war.  Deshalb  am  27.  April  Resektion 
des  grössten  Theils  beider  Oberkiefer  bis  auf  die  Orbital- 
platten und  einen  Theil  des  Tub.  maxillare.  Der  Ver- 
lauf war  anfangs  durchaus  gunstig ;  indessen  schon  in  der 
zweiten  Woche  zeigten  sich  an  mehreren  disseminirten 
Stellen  mitten  im  Qranulationsgewebe  neue  Krebsknoten, 
die  von  den  erhaltenen  Theilen  des  Kiefers  nnd  der  La- 
mina  cribrosa  des  Siebbeins  ausgingen.  Einige  Wochen 
später  erlag  der  Patient. 

II.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  nm  einen 
40jähr.  Gastwirth ,  der  seit  einem  halben  Jahre  an  ver- 
schiedentlich erfolglos  behandelten  Beschwerden  im  Gau- 
men leidend ,  an  der  hintern  Fläche  des  PaUt.  dur.  einen 
fast  markstückgrossen  Snbatanzverlust  mit  unregelmässi- 
gen, aufgeworfenen  Rändern  zeigte,  durch  den  eine  Com- 
munikation  zwischen  Mimd-  und  Nasenhöhle  hergestellt 
war.  Nach  der  mikroskop.  Untersuchung  eines  Stückes 
vom  Geschwursrand  lag  ein  von  der  Schleimhaut  aus- 
gehendes Carcinom  vor.  Zunächst  wurde  durch  Evide- 
ment  die  in  Zerfall  begriffene  Neubildung  entfernt,  wobei 
nahezu  der  ganze  harte  Gaumen  bis  zu  den  Alveolarfort- 
sätzen  und  ein  Theil  des  Yomer  weggenommen  werden 
mussten;  der  weiche  Gaumen  konnte  erhalten  bleiben. 
Nachdem  14  Tage  später  die  Ulceration  auch  auf  diesen 
übergegangen  war,  wurden  die  Beste  des  harten  Gaumens, 
des  Yomer ,  die  untern  Nasenmuscheln ,  der  weiche  Gau- 
men und  alles  Yerdächtige  bis  zur  Basis  des  Keilbein- 
körpers  entfernt  und  die  ganze,  im  Cav.  pharyngo-nasale, 
der  Nasenhöhle  und  im  Gaumen  gelegene  Operations- 
wunde mit  dem  Thermokauter  verschorft.  Die  grosse 
Wunde  heUte  nach  Abstossung  der  Schorfe  ziemlich  rasch, 
so  dass  Pat.  am  6.  Febr.  entlassen  wurde.  Nach  5  W. 
Recidiv ,  von  der  rechten  Seite  des  Cav.  phaiyngo-nasale 
ausgehend ;  gleichzeitig  ziemlich  bedeutende  Schwellung 
der  submaxillaren  nnd  submentalen  Drüsen ,  so  dass  von 
einer  weitem  Operation  Abstand  genommen  wurde. 

in.  Eben  so  ungünstig  war  der  Yerlauf  bei  einem 
vom  Rachendach  ausgehenden  Mjrzosarkom ,  welches  bin- 
nen kurzer  Zeit  zn  wiederholten  Maien  recidivirte.  Die 
Initialerscheinungen  waren  bei  der  seit  etwa  Jahresfrist 
an  hartnäckigem  Schnupfen  leidenden  48jähr.  Pat.  den 
in  den  vorigen  Fällen  ähnlich,  nnr  waren  zeitweise  pro- 
fuse Blutungen  ans  der  Nase  aufgetreten ,  mit  Entleerung 
nekrotischer ,  fötider  Gewebsfetzen ;  dabei  ausgesproche- 
ner Marasmus.  Die  Untersuchung  ergab  eine  starke  Vor- 
wölbung des  weichen  Gaumens ,  dessen  unterer  Rand  von 
einer  festen,  den  ganzen  Rachen  einnehmenden,  stark 
exnlcerirten  und  mit  gangränösen  Fetzen  bedeckten  Ge- 
schwulst überragt  wurde.  Dieselbe  nahm  anscheinend 
ihren  Ausgang  vom  Rachendach  mit  einem  massig  dicken 
und  langen  Stiel ;  nach  vom  zu  war  sie  in  die  Choanen 
hineingewuchert  und  hatte  dieselben  vöUigobturirt.  Nach 
einer  zweitägigen  vorbereitenden  Behandlung  mit  desinil- 
cirenden  Mundwässern  Exstirpation,  die  anfänglich  durch 
Längsspaltung  des  weichen  Gaumens  versucht,  dann  aber, 
weil  auf  diese  Weise  unausführbar,  nach  Gussen- 
ban  er 's  Methode  vorgenommen  wurde.  Hierbei  zeigte 
sich,  dass  die  Neubildung  nach  Durchwachsung  des  linken 
nntera  Nasengangs  hi  da»  Unke  Antr.  Higtimori  hinein- 
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gewuchert  war,  zu  dessen  Ausräumung  noch  eine  weitere 
Abi^ung  des  mukös-periostalen  Ganmenüberzuges  an  der 
linken  Oberkieferseite  und  die  Wegnahme  desOs  turbinat. 
nofhwendig  wurde ;  die  nur  geringe  Blutung  stand  naeh 
Eisirrigation.  Nach  der  Operation  erholte  sich  Pat.  auf- 
fallend schnell,  die  Wunde  verheilte  binnen  14  Tagen  bis 
auf  den  zur  Ueberwaohung  der  Insertionsstelle  offen  ge- 
lassenen Gaumenspalt;  Pat.  verlangte  ihre  Entlassung. 
Als  sie  sich  nach  8  Wochen  wegen  einer  heftigen  Blutun;; 
wieder  vorstellte,  zeigte  sich  der  Spalt  von  einer  etwa 
apfelgrossen ,  leicht  bluteuden  Geschwulstmasse  ausge- 
füllt ;  ähnliche  Massen  verstopften  die  linke  Nasenhälfte. 
Daher  Resektion  des  linken  Oberkiefers  mit  Erhaltung 
der  noch  intakten  Orbitalplatte.  Von  dieser  ging  nach 
3  W.,  nachdem  Fat.  abermals  entlassen  worden  war,  ein 
Reddiv  aus,  welches  in  die  Orbitalhohle  hineingewachsen 
war.  Resektion  der  Orbitalplatte,  der  noch  vorhandenen 
Reste  des  Unken  Oberkiefers  und  Exstirpation  des  bereits 
dislocirten  Bulbus.  Von  da  an  kam  es  in  sehr  kurzer 
Zeit  immer  wieder  zu  Recidiven :  so  zuerst  in  der  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeins ,  dann  am  Dache  der  Orbita ,  end- 
lich in  der  Gegend  des  Eeilbeinsinus,  und  obwohl  jedes- 
mal die  Exstirpation  so  früh  wie  möglich  —  im  Verlaufe 
weniger  Wochen  6mal  —  vorgenommen  wurde,  so  gelang 
es  doch  nicht,  eine  Radikalheilung  herbeizuführen;  es 
mussten  vielmehr  schlüsslich ,  als  Symptome  von  einem 
Uebergreifen  des  Neoplasma  auf  die  Schädelbasis  sich 
einstellten,  weitere  operative  Eingriffe  unterlassen  werden. 
Trotz  den  geringen  Erfolgen  der  Operation  bei 
malignen  Tumoren  glaubt  Vf.  diese  nicht  in  der 
Methode  als  solcher ,  sondern  in  der  bereits  zu  weit 
vorgeschrittenen  Erkrankung  suchen  zu  müssen,  weil 
auch  die  nachfolgenden ,  zum  Oefteren  wiederholten 
und  bei  Weitem  eingreifenderen  Exstirpationen ,  die 
jedesmal  im  anscheinend  gesunden  Gewebe  vorge- 
nommen wurden,  Recidive  nicht  zu  verhüten  ver- 
mochten. (H  a  e  h  n  e  r ,  Stade.) 

210.  Ueber  die  Behandlung  erektiler  Tu- 
moren« Nach  einem  Sitzungsbericht  der  Acad^mie 
de  m^dedne  von  E.  Ricklin.  (Gaz.  de  Par.  39. 
1881.) 

In  einer  Sitzung  der  genannten  Gesellschaft  hatte 
Dr.  Oonstantin  Paul  ein  kleines  Mädchen  vor- 
gestellt ;  bei  welchem  er  einen  erektilen  Tumor  am 
Halse  durch  Vaccina-Inoculation  geheilt  hatte,  indem 
er  ein  mit  Lymphe  gefülltes  Näpfchen  auf  die  Ge- 
schwulst stülpte  und  dann  deren  Oberfläche  mittels 
einer  scharfen  Nadel  vielfach  durchfurchte;  die  so 
erhaltene  Narbe  war  eine  ganz  gleichmässige  gewor- 
den f  während  sie  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren 
einzelner  Impfstiche  durch  event.  Fehlschlagen  meh- 
rerer derselben  leicht  uneben  werden  kann.  In  der 
hierauf  folgenden  Diskussion  machten  Gössel  in 
und  Blot  darauf  aufmerksam,  dass  ein  wesentlicher 
Unterschied  bestehe  zwischen  den  nur  in  der  Haut 
liegenden,  dieselben  nur  wenig  übeiTagenden  Taches 
veineuses  und  den  subcutanen ,  zugleich  stärker  pro- 
minirenden  erektilen  Tumoren.  Nur  erstere  seien 
durch  die  Inoculation  dauernd  zu  heilen ,  während 
dieses  Verfahren  bei  letztem  nur  eine  scheinbare  Hei- 
lung herbeiführt,  nämlich  die  Bildung  einer  ober- 
flächlichen, allerdings  blassen  Narbe,  unter  welcher 
aber  die  eigentliche  Geschwulst  persistirt  und  sich 
sogar  ungehindert  vergrössert ;  hier  seien  nur  gründ- 
lich destruirende  Methoden  (GlOheisen  u.  s.  w.)  wirk- 


sam. Dem  gegenüber  erinnert  Ricklin  an  das 
viel  einfachere,  von  Dr.  Schrumpf  in  Wesserling 
(Elsass)  in  2  Fällen  mit  völligem  Erfolg  angewandte 
Verfahren  der  dauernden  Compression. 

Beide  Maie  handelte  es  sich  am  erst  wenige  Tage 
alte  Kinder.  Bei  dem  ersten  erstreckte  sioh  die  Geschwulst 
von  der  Clavicola  bis  znr  EUenbogenbenge  und  war  im 
Verlaufe  von  3  Mon.  durch  methodische  Anwendung  eines 
Dmckverbands  ans  Heftpflasterstreifen  mit  nachfolgender 
Bindeneinwicklung  der  ganzen  Extremität  Cast  ganz  tot- 
schwunden ;  naeh  einem  Jahre  fand  sich  nnr  noch  eine 
flache,  gerunzelte  Narbe.  —  Bei  dem  andern  Kinde  waren 
drei  Viertel  des  Vorderarms  drkalar  von  dem  Tumor  em- 
genommen,  die  Circnmferenz  betrag  15cm  gegen  9cm 
der  gesunden  Seite.  Hier  blieb  nach  dem  gleichen  Ver- 
fahren nach  6  Mon.  nur  noch  ein  kleiner ,  blauer  Fleck 
inmitten  einer  weissen ,  bräunlichen  und  runzligen  Haut, 
unter  welcher  sich  eine  Menge  kleiner,  derber  Knoten 
fühlen  liessen.  (H  a  e  h  n  e  r ,  Stade.) 

211.  Ueber  die  der  Ruptur  des  Beetus 
sbdominis  folgenden  Hämatome;  von  Dr.  Le- 

meine.     (Rec.  de  m6m.  de  m6d.  etc.  milit.  3.  S^r. 
XXXVII.  p.  285.  Mai— Juin  1881.) 

I.  Ein  21Jähr.  Husar,  Bekrut,  empfand  beim  Ver- 
suche, mit  geschlossenen  Füssen  über  das  Sprungseil  zn 
springen,  plötzlich  einen  lebhaften  Schmerz  in  der  linken 
Unterbauchgegend,  so  dass  er  Yom  Turnen  abtreten 
mnsste.  In  den  nächsten  Tagen,  die  meist  in  ruhiger 
Bettlage  verbracht  wurden ,  konnte  Pat.  zwar  gehen,  er- 
müdete aber  sehr  schnell;  besonders  schmerzhaft  war 
die  Streckung  des  linken  Beins  und  Rfickwärtsbeugnng 
des  Körpers.  Als  er  nach  14  Tagen  den  ersten  Reitversaeli 
machte,  hatte  er  bei  seinen  Bemühungen,  sich  im  Sattd 
zu  halten,  das  Gefühl,  als  ob  an  der  erwähnten  Stelle  am 
Unterleib  etwas  zerrisse;  er  konnte  auch  Jetzt  noch 
gehen,  aber  nur  unter  Schmerzen.  Es  wurde  8  cm  unter- 
halb des  Nabels  und  3V2Cm  nach  links  von  der  Lin.  alba 
eine  leichte  Anschwellung  ohne  Röthung  oder  SugillatioB 
bemerkt ;  In  der  Tiefe  fühlte  man  einen  ziemlich  scharf 
umgrenzten,  harten,  empfindlichen,  etwa  hühnereigrossen 
Tumor,  der  sich  beim  Husten  nicht  yergrösserte  und  bei 
erschlafften  Bauchdecken  sich  mit  diesen  Terschiebeo 
Hess,  bei  Contraktion  der  Bauchmuskeln  dagegen  sofort 
flxirt  wurde  und  dabei  auch  weniger  deutlich  palpirbar 
war.  Ordin. :  Ruhige  Bettlage  und  Vesikans.  Nach 
10  Tagen  hatte  sich  die  Geschwulst  betrachtlich  verklei- 
nert, Bewegungen  des  Rumpfes  nach  hinten  waren  kaum 
mehr  schmerzhaft  und  nach  weitem  10  Tagen  wurde  Fat. 
geheilt  entlassen. 

II.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  einen  Rekroteo 
(Husar),  bei  dem  dieselben  Erscheinungen:  heftige 
Schmerzen  in  der  Unterbanchgegend  und  Gefühl,  als  ob 
dort  etwas  zerrisse,  in  der  Reitstunde,  während  welcher 
Pat.  grosse  Anstrengungen  machte,  sich  auf  dem  Pferde 
zu  halten,  eintraten,  und  zwar  in  dem  Momente,  als  das 
Pferd  aus  dem  Trab  fast  plötzlich  Halt  machte.  Fat. 
wurde  während  der  nächsten  3  Wochen  im  Revier  be- 
handelt, dann  aber,  da  der  Schmerz  nicht  nachliess,  in's 
Lazareth  aufgenommen.  Hier  wurde  3  Qnerfinger  breit 
über  dem  Schambein  und  2  cm  nach  aussen  von  der  Lin. 
alba  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  von  genau  der  glei- 
chen Beschaffenheit  wie  in  Fall  I.  constatirt.  Heilung  bei 
Bettlage  und  Vesikans  in  20  Tagen. 

Zwei  weitere,  schon  früher  veröffentUchte  Beobach- 
tungen, die  Vf.  anführt,  geben  wir  der  Volistaadigheit 
wegen  wieder  0« 


<)  Beide  Fälle  sind  in  unsern  Jahrbb.  (CXU.  p.  68; 
XCVUI.  p.  219)  schon  erwähnt.  Vgl.  ausserdem  Vir- 
chow's  Untersneh.  über  Entzünd.  u.  Ruptur  d.  M.  r. 
abd. :  Jahrbb.  XCIU.  p,  32.    Wr« 
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m.  (Fall  von  Legoaest).  Ein  27jähr.  Sapeur- 
Pompier  empfand  wahrend  einer  Turnübung  am  Spring- 
bock im  Moment,  als  er  sich  auf  den  Fnssspitzen  anfrich- 
teo  wollte,  einen  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe,  war 
aber  noch  3  Tage  lang  im  Stande,  seinen  Dienst  zu  thnn, 
bis  zanehmender  Schmerz  und  Auftreten  einer  Anschwel- 
lan^  ihn  nöthigten ,  sich  kranlc  zu  melden.  Die  harte, 
mit  den  Bauchdecken  yerschiebbare  Geschwnlst  reichte, 
3  cm  oberhalb  des  Schambeins  beginnend,  in  der  Längs- 
aasdebnung  von  4 — 5cm  ungefähr  bis  zum  Nabel;  der 
grösste  Breitendnrchmesser  betrug  2  ^1^  Centimeter.  Beuge- 
und  Streckbewegungen  des  Rumpfes,  tiefe  Athemz&ge 
nnd  Husten  sehr  schmerzhaft.  Nach  8  Tagen  war  die 
Anschwellung  bis  auf  eine  leichte  Härte  versch wunden, 
alle  Bewegungen  schmerzfrei. 

IV.  (FallYonBichardson).  Hier  trat  der  Schmerz, 
der  wie  ein  heftiger  Faustschlag  empfunden  wurde,  in 
dem  Augenblicke  auf,  als  der  28jähr.,  sehr  kräftige  Mann 
fiber  einen  Graben  sprang ;  Uebelkeit  und  Tenesmus  folg- 
ten, nnd,  da  am  folgenden  Tage  Erbrechen,  Obstipation, 
grosse  Empfindlichkeit  des  Abdomen  eintraten,  schritt 
man  zur  Operation  in  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine 
eingeklemmte  Hernie  handele.  Nach  Durchtrennnng  der 
Haut  und  des  Fettgewebes,  sowie  der  Scheide  des  Rectus 
(letztere  war  so  straff  gespannt,  dass  sie  beim  Unter- 
fahren der  Hohlsonde  fast  von  selbst  einriss)  kam  man 
anf  ein  etwa  '/s  ^^^-  schweres  Blutgerinnsel,  welches  in 
einer,  einem  diffusen  Aneurysma  ähnlichen  Cavität  lag ; 
den  Grund  derselben  bildete  das  intakte  Peritonäum. 
Wie  sich  nach  Entfernung  desCoagulum  constatiren  Hess, 
war  der  M.  rect.  abd.  in  seiner  ganzen  Dicke,  mit  der 
Art.  epigastr.  und  den  sie  begleitenden  Venen  und  Ner- 
ven, sowie  die  hintere  Scheide  des  Rectus  vollständig 
zerrissen;  die  Rissfläehen  klafften  etwa  IV2— 2''  weit 
aoseinander.  Eine  Arterie  musste  torquirt  werden.  Nach 
3  Wochen  war  die  Wunde  vernarbt  und  Fat.  ging  bereits 
wieder  umher. 

Die  Entstehung  der  Raptnr  des  Rect.  abdom.  ist 
immer  anf  eine  heftige  Muskelanstrengnng  zurflckza- 
fthren  —  so  beim  Erbrechen  (Boy er),  beimOoitns 
(Vidal),  beim  Tnrnen  (Legonest),  beim  Ver- 
suche ,  einen  Fall  nach  vorn  zu  aufzuhalten ; ,  aus 
letzterem  Grunde  erklärt  sich  das  Vorkommen  der 
LSsion  bei  den  Rekruten  der  Cavalleriei  welche, 
wenn  ungeübte  Reiter,  fast  immer  zu  sehr  vomttber- 
geneigt  sitzen  nnd  beim  raschen  Halt  des  Pferdes 
darch  eine  plötzliche  Contraktion  des  Rectus  ein  Vom- 
überfallen  zu  verhindern  suchen.  —  Das  erste  Sym- 
ptom ist  ein  fixer,  plötzlich,  meist  mit  einem  GeflUhl 
Ton  Zerreissung  auftretender  Schmerz ,  der  bei  der 
Ruhe  nachlässt,  bei  allen  Bewegungen  indessen,  bei 
denen  eine  Dehnung  des  Muskels  zu  Stande  kommt: 
Rückwftrtsbeugnng  des  Rumpfes,  Husten,  tiefe  Athem- 
zflge,  starke  Extension  des  entsprechenden  Schenkels, 
heftiger  wird.  Eine  äusserlich  sichtbare  Anschwel- 
imig  an  der  betreffenden  Stelle  fehlt,  wenn  die  vor- 
dere Schede  des  Muskels  intakt  geblieben  ist ;  da- 
gegen fühlt  man  in  der  Tiefe  stets  einen  mehr  oder 
weniger  grossen,  harten,  scharf  umgrenzten  Tumor, 
der  bei  erschlafiften  Bauchdecken  sich  leicht  mit  den- 
selben hin-  und  herbewegen  Iftsst,  bei  Contraktion 
des  Muskels  dagegen  fixirt  und  zugleich  weniger 
deutlich  wird.  Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  im  untern  und  hintern  Theil 
des  Muskels ,  unterhalb  der  Linea  semicircul.  Don- 
glasii  j  von  der  an  abwärts  die  hintere  Scheide  des 
Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft  1. 


Rectus  fehlt.  Der  Verlauf  der  Art.  epigastr.  an 
der  hintern  Fläche  des  Muskels  erkläii;  die  Leichtig- 
keit, mit  welcher  es  bei  der  Ruptur  zu  stärkern  Blu- 
tungen kommen  kann.  —  Die  Diagnose  ist  bei  ge- 
nauer Beachtung  der  Symptome  meist  leicht.  Mög- 
lich ist  eine  Verwechselung  mit  einer  Muskelhernie ; 
hier  schwindet  indessen  der  anfangs  auftretende 
Schmerz  schon  binnen  wenigen  Stunden,  die  Bewe- 
gungen des  Muskels  sind  ungestöii;;  beim  Nieder- 
drücken der  stets  sichtbaren  Anschwellung  lässt  sich 
der  Schlitz  in  der  Fascie  fühlen  und  endlich  heilt 
die  Muskelhernie  nie  ohne  Operation.  Viel  schwie- 
riger ist  die  Unterscheidung  von  einer  incarcerirten 
Bauchhernie ,  wenn ,  wie  inRichardson's  Falle, 
vollständige  Einklemmungserscheiuungen  vorliegen. 
Indessen  letztere  treten  nur  dann  ein,  wenn  die  Zer- 
reissung eine  ausgedehnte  ist ,  während  die  Bauch- 
hernien  fast  immer  nur  geringe  Dimensionen  zeigen, 
und  dann  ist  ein  fniihum  weniger  bedeutungsvoll, 
weil  die  Therapie  in  beiden  Fällen  dieselbe  bleibt : 
die  Operation.  Eine  Hernia  epiploica  wird  man, 
wenn  sie  irreponibel  ist,  leicht  an  dem  Stiel  erkennen, 
der  sich  in  die  Bauchhöhle  fortsetzt. 

Die  Behandlung  erfordert  nur  bei  Incarcerations- 
erscheinungen  einen  operativen  Eingriff,  sonst  ge- 
nügt einfache  Bettruhe ;  fliegende  Vesikatorien  schei- 
nen die  Resorption  des  Blutergusses  zu  befördern. 

(Haehner,  Stade.) 

212.  Beitrag  8ur  Eenntniss  der  spontanen 
Muskelhernie ;  von  Dr.  L.  B  a  u  d  i  n.  (Rec.  de 
m6m.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S^r.  XXXVII.  p.  319. 
Mai— Juin  1881.) 

I.  Dragoner  L.  stellte  sich  Mitte  Mai  1878  mit  einer 
seit  etwa  2  Mon.  bestehenden  Geschwulst  am  linken  Ober- 
schenkel vor,  deren  Entstehnngsursache  ihm  völlig  un- 
bekannt war.  Der  tanbeneigrosse  Tumor  sass  3 — 4" 
unterhalb  des  Ligam.  Poupart.  an  der  Innenseite,  unge- 
fähr an  der  medialen  Seite  des  Scarpa*schen  Dreiecks. 
Volumen  und  Consistenz  wechselten  je  nach  der  Stellung 
des  Gliedes :  bei  der  Abduktion  fast  ganz  verschwindend, 
trat  er  um  so  deutlicher  hervor,  je  mehr  der  Schenkel 
addncirt  wurde;  zugleich  wurde  seine  Consistenz  eine 
härtere,  bei  völliger  Addnktion  etwa  die  des  massig  oon- 
trahirten  Biceps.  Direkter  Druck  verursachte  keinen 
Schmerz,  dagegen  stellte  sich  bei  leichter  Anstrengung 
ein  Gefühl  von  Unbequemlichkeit ,  aber  nicht  in  der  Ge- 
schwulst, sondern  im  ganzen  Schenkel,  besonders  dessen 
Aussenseite  nnd  in  der  Hüfte  ein ,  so  dass  das  Bein  sehr 
schnell  ermüdete  und  schlüsslich  dem  Pat.  wie  zerschla- 
gen schien ;  bei  längerem  Gebrauch  kam  es  dann  schlüss- 
lich auch  zu  einer  schmerzhaften  Art  Krampfes  im  Niveau 
der  Geschwulst  selbst,  welcher  sofortige  absolute  Ruhe 
forderte;  sehr  grosse  Anstrengungen  riefen  diesen  Krampf 
sehr  bald  hervor.  Bei  halber  Adduktion  Hess  sich  die 
Goschwulst  durch  einen  sanften,  gleichraässigen  Druck 
leicht  zum  Verschwinden  bringen.  Ein  6  wöchentlich  er 
Lazarethaufenthalt  mit  ruhiger  Bettlage,  ein  monatelanger 
Dispens  von  allem  schweren  Dienst  unter  Applikation 
einer  Bandage  brachten  weder  im  objektiven  Befund,  noch 
in  den  subjektiven  Beschwerden  irgend  eine  Aendernng 
hervor,  die  eben  so  wenig  eintrat,  als  dem  Pat.  eine  Be- 
schäftigung angewiesen  worden  war ,  bei  welcher  er  die 
untern  Extremitäten  gar  nicht  anzustrengen  brauchte.  Im 
Gegentheile,  die  Geschwulst  nahm  allmäüg  bis  zur  Grösse 
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eines  kleinen  Apfels  zn  und  Pat.  musste  im  April  1880 
als  dienstnntau^ch  entlassen  werden. 

II.  Hier  handelte  es  sich  am  einen  anf  derBegiments- 
Schnhmacherwerkstatt  beschäftigten  Mann,  bei  dem  die 
Geschwulst  gleichfalls  2  Mon.  vorher,  angeblieh  ohne 
Veranlassung,  entstanden  und  allmülig  yon  Haselnnss- 
grösse  bis  zur  Grösse  einer  Faust  angewachsen  war. 
Sitz,  Beschaffenheit  und  Funktionsstörungen  waren  die- 
selben wie  in  Falll.  Der  Mann  wurde  als  dienstunbraoch- 
bar  entlassen. 

III.  Der  3.  Fall  kam  bei  einem  21jähr.  Unteroffleier 
des  10.  Drag.-Regts.  vor,  der  sich  im  Sept.  1880  zuerst 
meldete.  Im  Februar  1879  hatte  er  während  des  Anklei- 
dens  zuerst  eine  kleine  Hervorwölbung  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  bemerkt ,  die  damals  kaum  haselnuss- 
gross  war  und  anfangs  gar  keine  Beschwerden  machte. 
Allmälig  kam  es  aber  während  der  Anstrengungen  der 
Rekrutenzeit  und  besonders  am  Ende  der  Reitstanden  zn 
leichter  Ermüdung  und  zuweilen  zu  vollständigem,  kurz 
dauerndem  Krampf  im  Schenkel,  Erscheinungen,  welche 
nach  Beendigung  der  Ausbildungsperiode  fast  ganz  wieder 
verschwanden  n.  wesentlich  durch  festes  Umbinden  eines 
Tuches  gelindert  wurden.  Sitz  und  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst wie  in  Fall  I.,  ebenso  die  Funktionsstörungen ; 
nur  traten  dieselben  bei  längerem  Gehen  stärker  hervor 
als  beim  Reiten  ;  wurde  letzteres  indessen  zn  lange  fort- 
gesetzt, so  stellten  sich  plötzlich  die  heftigen  krampf- 
artigen Beschwerden  ein. 

Ausser  diesen  3  Fällen  hat  Vf.  im  Verlauf  von 
3  Jahren  noch  weitere  4—5  Fälle  von  Muskelhernien 
gesehen  und  analoge  Beobachtungen  sind  ihm  mehr- 
fach von  den  Aerzten,  besonders  der  Cavallerie-  und 
Artillerie-Regimenter,  mündlich  mitgetheilt  worden. 
Demzufolge  stellt  die  Muskelhernie  keineswegs  eine 
so  seltene  Affektion  dar ,  wie  diess  die  genüge  Zahl 
der  publicirten  Fälle  —  vielleicht  15  in  der  französ. 
Literatur  —  vermnthen  lässt ;  die  fast  allgemein  ver- 
breitete entgegengesetzte  Ansicht  basirt  darauf,  dass 
man  gerade  den  oben  beschriebenen  einfachen  Fällen 
keine  Beachtung  geschenkt  und  als  Typus  der  Affek- 
tion solche  Fälle  aufgestellt  hat,  die  mit  gleichzeitiger 
Muskelruptur  complicirt  waren. 

Die  Umstände,  welche  ein  Entstehen  der  Muskel- 
hernie am  Obei*schenkel  begünstigen ,  sind  die  äus- 
serst geringe  Dehnbarkeit  der  Fasele,  ihr  straffes 
Anliegen  an  die  Muskulatur,  ihre  relativ  geringe 
Entwicklung  gerade  an  der  Innenseite  des  Schenkels 
und  endlich  eine  häufig  wiederholte,  übermässige 
Anspannung  der  Addnktoren ,  die  fast  jeder  Rekrut 
der  Cavallerie ,  zumal  beim  Reiten  ohne  Sattel  und 
Bügel,  unwillkürlich  übertreibt.  Hierbei  braucht  es 
durchaus  nicht,  wie  Vfs.  Fälle  zeigen,  zn  einer  plötz- 
lichen Ruptm*  zu  kommen ;  viel  häufiger  scheint  ein 
einfaches  Auseinanderdrängen  der  Fasern  der  Fascie, 
ein  allmäliges  Einreissen  derselben  stattzufinden.  Da 
die  Fascie  keine  nervösen  Elemente  fllhrt ,  so  kann 
dieses  Einreissen  nicht  von  Schmerz  begleitet  sein,  u. 
wenn  ein  heftiger,  stechender  Schmerz  vielfach  als 
Initialsymptom  der  Muskelhernie  angegeben  wird,  so 
ist  er  auf  gleichzeitige  Muskelruptur  zurückzuführen. 
Das  nach  längerem  Gebrauch  des  Gliedes  eintretende 
Gefühl  der  Uebermüdung  und  Abgeschlagenheit,  bes. 
im  äussern  Theil  des  Schenkels,  beruht  auf  der  ver- 
mehrten Leistung  der  Abduktoren  als  Gegenwirkung 
gegen  die  übermässige  Contraktion  der  Adduktoren ; 


erst  wenn  letztere  in  zu  häufiger  Wiederholung  dne 
vollständige  Contraktur  der  ausgetretenen  Mnskel- 
partie  hervorgebracht  hat,  tritt  der  von  den  Pat  als 
Resultat  länger  fortgesetzter  Anstrengung  bezeich- 
nete Schmerz  in  der  Geschwulst  selbst  auf.  Gerade 
das  an  der  Aussenseite  des  Schenkels  empfundene 
Müdigkeitsgefühl  hat  einen  differentlell  diagnostischen 
Werth,  insofern  es  bei  nur  intramuskulären  Tumoren 
nicht  vorkommt.  Die  Angabe,  dass  nach  Reduktion 
der  Geschwulst  die  Ränder  des  Schlitzes  in  der  Fascie 
deutlich  zu  fahlen  seien,  hält  Vf.  ftlr  eine  mehr  theo- 
retische Deduktion,  da  seiner  Ansicht  nach  eben 
mehr  ein  allmäliges  Anseiuanderdrängen,  eine  ^Usur*' 
der  Fascie  stattfindet  und  nicht  ein  glattrandiger, 
von  straffen  Fasern  umsäumter  Riss  entsteht.  —  Die 
Behandlung  kann  nur  eine  palliative  sein.  F  o  1 1  i  n  's 
Vorschlag,  nach  einer  Incision  auf  die  Geschwulst 
daselbst  eine  eitrige  Entzündung  zn  erregen  und 
einen  Verschluss  des  Spaltes  durch  Narbenbildung 
herbeizuführen,  ist  wegen  der  geringen  Vitalität  der 
Fascie  aussichtslos.  Am  meisten  scheint  sich  ein 
um  den  Schenkel  gelegter  Gurt  aus  elastischem  Ge- 
webe zu  empfehlen,  der  in  der  Gegend  der  Ge- 
schwulst eine  Art  flacher  Pelotte  trägt  Jedenfalls 
bedingt  das  Leiden  die  Dienstuubrauchbarkeit  des 
betr.  Individuum,  oder  gestattet  höchstens  dessen  Ver- 
wendung im  Bflreandienst.     (H  a  e  h  n  e  r ,  Stade.) 

213.  Heber  die  Comxnunikationen  des 
Msgendannksnäles  mit  der  BruBthöhle  und 
über  mbphrenüche  Kothabseesse;  von  Dr.  H.  Till- 
manns. (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  1.  p.  103. 
1881.) 

Bei  einem  16jähr.  schwächlichen  Schreiber,  der  im 
Scherz  unter  den  Armen  gefaast  und  hin  nnd  her  ge- 
schwenkt worden  war,  traten  bald  darauf  Erbrechen  nnd 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf.  Bei  der  Unter- 
snchong,  3  Tage  später  (12.  Jnni  1880),  bestand  grosse 
Schmershaftigkeit  im  rechten  Hypochondrinm  nnd  der 
seitlichen  Lebergegend,  am  empfindlichsten  jedoch  war 
der  Bezirk  zwischen  Crista  ilei  nnd  Leberdämpfang. 
Nach  reichlicher  Stuhlentleernng  Hessen  diese  heftigen 
Beschwerden  etwas  nach,  die  Schmerzhaftigkeit  be- 
schränkte sich  nunmehr  ausschliesslich  auf  den  seitlicheo 
Theil  der  Lebergej^end.  Am  17.  Juni  liess  sich  indessen 
in  der  rechten  Brusthöhle  in  der  Axillarlinie  Ezsndnt 
nachweisen,  an  der  vordem  Thorazpartie,  zwischen  Lon- 
genschall und  Leberdämpfung,  befsmd  sich  eine  seharf 
abgegrenzte  thalergrosse  Stelle  mit  hell  tympaAitischem 
Perkussionsschall ;  Athmnngsgerausch  dort  ganz  schwach. 

An  den  nächstfolgenden  Tagen  blieb  der  Zustand  der- 
selbe, am  23.  Jani  entstand  plötzlich  nach  einem  reieh- 
lichen  Mittagessen  in  der  rechten  Brust-  nnd  Bauchseite 
heftiger  Schmerz  und  starke  Athemnoth,  das  Exsudat  in 
der  rechten  Pleura  stieg  bis  zur  Clavicula.  Zwischen  2. 
nnd  4.  Intercostalraum  rechts  verlief  eine  3  cm  breite  tym- 
panitische  Zone  längs  des  rechten  Stemalrandes ,  sonst 
bestand  absolute  Dämpfung  der  ganzen  rechten  Thorax- 
hälfte.  Mittels  Adspiration  wurde  etwa  ein  Seidel  dünn- 
eiterige ,  grünliche ,  fäknlcnt  riechende  Flfissigkeit  ent- 
leert, welche  sich  mikroskopisch  als  ein  emulsionsartiger 
feiner  Detritus  erwies,  untermischt  mit  zahlreichen  Fett- 
tropfen ;  nnr  einmal  konnte  ein  Stärkekom  constatirt  wer- 
den, ferner  Bindegewebsfasern  und  Faserbnndel,  welche 
leeren  Mnskelschlänchen  glichen.  Eine  Untersuehong 
auf  Gallenfarbstoff  fand  nicht  statt.  Nach  der  Punktion 
war  hinten  über  dem  obem  Lungenhippen  gedämpfter 
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Lnogenschall ,  ebenso  yorn  bis  zur  2.  Rippe,  der  oben 
erwähnte  tympanitische  Schall  anTerändert,  der  Athem 
des  Kr.  dentlioh  fäknlent.    Da  die  Beschaffenheit  des 
Exsudats  eine  grfindliche  Entleerung  forderte,  so  wurde 
am  folgenden  Tage  von  Vf.  die  Thorakotomie  mit  nach- 
folgender Drainage  ausgefQhrt.   Der  tympanitische  Schall 
am  Stemum  wechselte  mit  der  Lage  des  Er. ,  die  den- 
Belbeo  erzeugende  Luftsaule  war  also  frei  beweglich  und 
entstammte  somit  wahrscheinlich  einer  Perforation  des 
Darmes  nach  dem  Pleuraraum  hin.     Es  wurde  nun  tag- 
lich mit  einer  Lösung  yon  Kali  hypermang.  ausgespült. 
Am  2.  Tage  nach  der  Thorakotomie  fanden  sich  im  Spül- 
wasser Semmelreste  und  Beste  von  Pflanmensohalen,  die 
Tor  5—6  T.  genossen  worden  waren.    Am  Abend  des- 
selben Tages  entleerten  sich  Semmelbrei ,  Fa^onnudeln 
and  wieder  Reste  von  Pflaumenschalen,  ebenso  in  den 
naehsten  Tagen.   Am  4.T.  naoh  der  Thorakotomie  wurde 
die  Pleura,  da  das  Exsudat  fäkulent  blieb  und  der  Koth- 
genich  der  Exspirationsluft  fortbestand,  mit  Carbollösung 
«»gespült,  worauf  die  örtlichen  u.  allgemeinen  Symptome 
sich  sofort  besserten.    Im  Juli  und  August  wurde  das 
Sekret  Smal  wieder  fökulent,   penetranter  Kothgernch 
trat  auf  und  Speisereste  waren  im  Spülwasser  vorhanden. 
Ende  Juli  und  Anfang  August  schien  die  Kothflstel  nach 
der  Pleura  zu  definitiv  geschlossen  zu  sein,   von  Ende 
September  wurde  das  Drainrohr  weggelassen,  bis  Mitte  No- 
▼ember  war  die  Heilung  vollendet.   Der  Kr.,  frei  von  Be- 
lefawerden,  sah  gut  aus. 

Als  Sitz  der  Perforationsstelle  im  Darm  konnte 
nur  die  Flexora  coli  dextra  oder  das  Duodenum 
betrachtet  werden.  Eine  umschriebene  Peritonitis 
fllhrte  von  einer  dieser  Stellen  in  Form  einer  fort- 
sehreiteuden  Eiterung  bis  zum  Zwerchfell ,  welches 
dann  durchbrochen  wurde.  Lag  die  Perforation  in 
der  Plexura  coli,  so  ist  der  Verlauf  ohne  Weiteres 
verständlich,  lag  sie  in  dem  Duodenum,  so  ist  es 
am  Wahrscheinlichsten,  dass  der  am  meisten  fixirte 
Thdl  desselben,  die  Ansatzstelle  des  7V«t£s'sohen 
Moskels,  der  Sitz  der  Perforation  war.  Fttr  die  An- 
nahme einer  Duodenalperforation  spricht  der  Schmerz 
hmter  der  Leber  und  zwischen  Leberrand  und  Crista 
üei,  der  nach  Andrew  Clark  für  Duodenalper- 
foration pathognomonisch  sein  soll.  Auch  die  ge- 
ringe Veränderung  der  in  die  Operationswunde  ge- 
langten FaQonnudehn  sprach  mehr  fttr  einen  Sitz  in 
der  Nähe  des  Blagens  und  nicht  im  Dickdarm.  Eine 
weitere  Möglichkeit  wäre,  dass  der  Er.  ein  Duo- 
denalgeschwür gehabt  und  dass  hierdurch  der  Ein- 
tritt der  Perforation  im  Anschluss  an  das  Trauma 
entstand.  Endlich  könnte  auch  noch  ein  brandiger 
Zwerchfellsbruch  vorgelegen  haben.  Für  keine  die- 
ser Möglichkeiten  kann  man  sich  mit  Bestimmtheit 
entscheiden,  am  Wahrscheinlichsten  indessen  ist  die 
Duodenalperforation. 

Im  Anschluss  an  die  mitgetheilte  Beobachtung 
stellte  Vf.  die  bisherigen  Mittheilungen  über  Com- 
manikationen  des  Magens  und  Darmkanales  mit  der 
Bmsthöhle  unter  Anführung  der  Casuistik  zusammen, 
deren  Einzelheiten  im  Original  nachgesehen  werden 
müssen. 

Angeborene  Oommunikation  des  Magendarmka- 
n&les  mit  der  Brusthöhle  in  Folge  fötaler  Peritonitis 
scheint  noch  nicht  beobachtet  zu  sein.  Als  Missbildung 
sind  dergleichen  Commnnikationen  entwickelungsge- 
scMchtlich  nicht  wohl  denkbar.     Wichtig  für  das 


Verständniss  aller  das  Diaphragma  durchbohrenden 

Affektionen    der    Bauch-    und  Brusthöhle   sind    die 

anatomischen  Verhältnisse  desselben,  namentlich  die 

präformirten    Lücken    und   Spalten.     Insbesondere 

macht  Vf.  auf  die  Maskelspalte  zwischen  dem  costa- 

len  und  lateralen  Zwerchfellsursprung  aufmerksam, 

welche  wegen  ihrer  Grösse  und  ihrer  Lage,  auch 

mit  Rücksicht   auf  die  benachbarteti  Bauchorgane, 

von  besonderer  Bedeutung  ist. 

Im  Ganzen  sind  22  Fälle  Yon  Communikationen  des 
Darmkanales  mit  der  Brusthöhle  beschrieben,  unter  die- 
sen betreffen  14  den  Dickdarm  (Proc.  vermiformis,  Colon 
asdcendens,  Flexura  coli  dextra,  Colon  transversum),  8  den 
Dünndarm  (6  das  Duodenum,  1  daslleum,  1  unbestimmt). 
Unter  diesen  22  Fällen  sind  3,  in  welchen  Kothfisteln 
des  Duodenum  zwischen  der  7.  u.  8.  Kippe  hinten  rechts 
neben  der  Wirbelsäule  extrapleural  durch  die  Thorax- 
wandang^en  nach  aussen  mündeten. 

Als  häufigste  Ursache  der  Brustkothfisteln  wer- 
den perforirende  Darmgeschwüre  angegeben,  in  der 
vorliegenden  Casuistik  wahrscheinlich  14mal;  trau- 
matische Eiterungen  und  durch  Traumen  entstandene 
brandige  Zwerchfellshemien  5mal ;  Imal  wurde  die 
Perforation  des  Colon  transversum  durch  ein  gleich- 
zeitig in  die  Pleura  perforirendes  Magengeschwür 
veranlasst;  Imal  perforirte  ein  Leberechinococcus 
gleichzeitig  in  Pleura  und  Colon  transversum.  Nur 
in  einem  Falle  entstand  die  Brustkothfistel  von  der 
Brusthöhle,  und  zwar  von  der  Lunge  aus,  in  Folge 
eines  Lungenabscesses ,  der  sich  nach  Eindringen 
eines  Enochenstückes  in  die  Lunge  entwickelt  hatte. 

Die  primären  perforirenden  Dai-mgeschwüre, 
welche  zu  Brustkothfisteln  führten ,  lagen  6mal  im 
Proc.  vermiform. ,  Imal  wahrscheinlich  im  Colon 
adscendens,  2mal  in  der  Flexura  coli  dextra,  5mal 
im  Duodenum.  Die  Fisteln  in  Folge  von  brandigen 
Zwerchfellshemien  betrafen  2mal  das  Colon  transv., 
Imal  das  Ileum,  Imal  das  Duodenum.  In  3  Fällen 
war  ausser  dem  Duodenum,  resp.  Colon  transv.  auch 
der  Magen  durchbohrt.  Nur  in  3  Fällen  commnni- 
cirte  die  Darmfistel  mit  der  Lunge,  in  3  andern 
Fällen  verlief  die  Fistel  extrapleural,  in  den  übrigen 
16  Beobachtungen  communicirte  der  Darm  mit  der 
Pleurahöhle ,  hier  und  da  mit  beginnender  Lungen- 
gangrän. 

Sämmtliche  nach  perforativen  Darmgeschwüren 
entstandene  (14)  Fistebi  waren  rechtseitig,  unter 
den  übrigen  waren  3  rechtseitige  und  5  linkseitige. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  (von  Fountain)  ende- 
ten sämmtliche  Brustkothfisteln  tödtlich.  Was  die 
Communikationen  des  Proc.  vermiform.  mit  der 
Brusthöhle  betrifft,  so  pflanzt  sich  in  solchen  Fällen 
die  Eiterung  hinter  dem  Colon  bis  zur  Leber  oder 
bis  in  das  paranephritische  Bindegewebe  nach  auf- 
wärts fort ;  zwischen  Leber  u.  Zwerchfell  entstehen 
intra-  oder  extraperitonäal  abgesackte  jauchige  Ei- 
terungen mit  schlüsslicher  Perforation  des  Zwerch- 
fells. Es  können  aber  auch  auf  dem  Wege  einer 
Pylephlebitis  und  von  Leberabscessen  Kothfisteln  in 
die  Brusthöhle  perforiren.  Meistens  kommt  es  indes- 
sen nicht  zur  Perforation  in  die  Pleura,  sondern  nur 
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zur  Bildung  subphrenischer  Eothabscesse  und  zu 
VerwachsuDgen  mit  Nachbai'organen.  Brustkotb- 
fisteln  Dach  brandigen  eingeklemmten  Zwerchfells- 
her nien  scheinen  nur  selten  vorzukommen. 

Die  Communikationen  des  Darmkanales  mit  der 
Brusthöhle  nach  traumatischer  Durchbohrung  des 
erstem  scheinen  ausserordentlich  selten  zu  sein, 
wenn  die  Verletzung  nur  den  Darm  allein  betrifft, 
und  nicht  zugleich  das  Zwerchfell.  Es  kommt  da- 
bei zunächst  zu  tödtlicher  allgemeiner  Peritonitis, 
doch  dient  Vfs.  Fall  zum  Beweis,  dass  auch  Brust- 
kothfisteln  entstehen  können. 

Dai*mperforationen  durch  Arrosion  von  aussen, 
z.  B.  durch  benachbarte  traumatische  Eiterungen, 
Geschwülste,  können  gleichfalls  vorkommen  und  im 
weitem  Verlauf  zur  Bildung  von  Brustkothfisteln 
führen. 

Sehr  selten  geschieht  es,  dass  von  der  Brust' 
höhle  aus  Empyeme,  Lungenabscesse,  Pyo-Pneumo- 
thorax  oder  perikardiale  Exsudate  durch  das  Zwerch- 
fell nach  derPeritonäalhöhle  hin  durchbrechen ;  auch 
hier  könnte  durch  Arrosion  der  Däi*me  eine  Brust- 
kothfistel  entstehen.  Empyeme  können  auch  die 
Entatehung  von  Zwerchfellshernien  in  der  Weise 
veranlassen,  dass  sie  das  Zwerchfell  derailig  ver- 
dünnen, dass  Bauchorgane  das  Zwerchfell  durch- 
brechen, oder  bruchsackartig  in  die  Binisthöhle  vor- 
schieben. In  andern  Fällen  verwächst  der  Magen 
oder  Darmkanal  im  Verlauf  eines  Empyem  u.  s.  w. 
mit  dem  Zwerchfell,  so  dass  auch  hierdurch  Zwerch- 
fellshernien, resp.  Bi-ustkothfisteln  entstehen  können. 

Von  Communikationen  des  Magens  mit  der 
Bmsthöhle  hat  Vf.  26  Fälle  aufgefunden.  Alle,  mit 
Ausnahme  einer  nicht  ganz  sichern  Beobachtung 
und  zweier  nicht  ganz  einwurflsfreier  von  Schussver- 
letzungen des  Magens  und  Zwerchfells,  verliefen 
tödtlich.  Unter  den  Ursachen  dieser  Affektion  sind 
in  erster  Linie  perforirende  Magengeschwüre  zu 
nennen  (12).  Es  kann  dabei  der  Magen  entweder 
mit  dem  Zwerchfell  verlöthet  sein,  oder  es  kommt 
zur  Bildung  subphi^enischer  Abscesse,  welche  schlüss- 
lich durchbrechen.  Der  Durchbmch  kann  entweder 
in  die  Pleura  oder  in  die  Lunge,  oder  in  beide  er- 
folgen. Von  Durchbmch  eines  Magengeschwürs  in 
das  Perikardium  liegen  nur  2  Beobachtungen  vor. 
Hei-vorheben  wollen  wir  die  Fälle  von  E.  Poens- 
g  e  n ,  wo  nach  Ulcus  perforans  Emphysem  des  vor- 
dem und  hintem  Mediastinum  und  im  Anschluss 
daran  ausgedehntes  Hautemphysem  entstand,  und 
von  Kor  ach,  der  allgemeines  Hautemphysem  mit 
Ansammlung  brennbarer  Gase  nach  Perforation  eines 
Ulcus  ventric.  beobachtete.  (Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVII. 
p.  244.  246.) 

Von  Magen-Brustfisteln  nach  Traumen  und  nach 
brandigen  Magen  -  Zwerchfeilhernien  sind  11  Fälle 
beschrieben.  Auch  durch  heftiges  Erbrechen  bei 
stark  flberfülltem  Magen  kann  vielleicht  eine  Magen- 
perforation entstehen,  wenn  die  Wandungen  des  Or- 
gans abnorm  dünn  sind ;  oder  der  Einriss  geschieht 


im  untem  Theile  des  Oesophagus  und  pflanzt  nch 
durch  das  Zwerchfell  in  den  Magen  fort ,  wie  eine 
Beobachtung  zeigt.  Auch  nach  Abscessen  der  Magen- 
wand ist  Durchbruch  nach  der  Pleura  beobachtet 
worden. 

Die  Eenntniss  subphrenischer  Kothahsee^se  ist 
neuerdings  durch  Leyden  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  L 
2.  p.  320. 1879)  wesentlich  gefördert  worden.  Die- 
selben verlaufen  nach  Perforation  des  Magendarm- 
kanals unter  dem  Bilde  des  „Pyopneumothorax  sub- 
phrenicus^^  (Leyden).  Auch  aus  früherer  Zeit  lie- 
gen hierüber  genauere  Beschreibungen  vor.  Bezug- 
lieh  der  Diflferentialdiagnose  der  subphrenischen 
Eothabscesse  betont  Leyden  folgende  Momente. 
1)  Vorangehen  von  peritonitischen  Erscheinungen 
oder  Eiterentleerung  durch  den  Darm.  2)  Entwick- 
lung der  Erscheinungen  eines  Pyopneumothorax  bei 
nachweisbarem  Intaktbleiben  der  Lungen.  SyRascher 
Wechsel  der  Dämpfungsgrenzen  bei  Cmlagerung  des 
Körpers.  4)  Mangel  vermehrten  Druckes  im  Pleura- 
raum. 5)  Manometrische  Beobachtungen  könnten 
event.  noch  zu  Hülfe  kommen ,  bei  denen  die  Inspi- 
ration eine  Steigerang,  die  ExBpii*ation  eine  Ver- 
ringerung des  Dracks  ergeben  mflsste  (P  fühl). 

Was  die  Therapie  subphrenischer  Eothabscefise 
anlangt,  so  empfiehlt  sich  Incision  und  Drainage  unter 
antiseptischen  Cautelen.  Dass  auch  Brustkothfistebi 
auf  diese  Weise  heilbar  sind,  beweist  dermitgetheilte 
Fall.  Mündet  die  Darmöffnung  in  den  Kothabsceas, 
so  dürfte  es  sich  empfehlen ,  mit  der  Dnunage  die 
Resektion  und  Naht  des  Darmes  vorzunehmen,  wenn 
man  nicht  die  Spontanheilung  abwarten  will.  Aach 
die  Heilung  von  manchen  Oesophagus-  und  Magen- 
perforationen  hült  Vf.  für  möglich ,  wenn  es  gelingt, 
den  abgeschlossenen  Abscess  genügend  zu  drainiren. 
Auch  in  frischen  Fällen  von  Perforationen  deaMagen- 
darmkanales  sei  es  vielleicht  möglich,  durch  Laparo- 
tomie und  nachfolgende  Naht  des  Darmes  oder  Ma- 
gens Heilung  zu  erzielen,  wenn  die  durch  denErgofls 
entstandene  Peritonitis  circumscript  bleibt. 

(Deahna.) 

214.  AnophthalmusmitangebomerCysten- 

bildung  in  den  imtem  Augenlidern ;  von  A. 

Skrebitzky  in  Petersburg.    (Klin.  Mon. -BL  f. 

Ahkde.  XIX.  p.  423.  Nov.  1881.) 

Dieser  Fall  betrifft  ein  Mädchen  im  Alter  von  6  Mo- 
naten. Die  Eltern  waren  nicht  blutsyerwandt.  Keine 
Anomalien  in  der  Familie.  Ausser  der  eu  erwähnenden 
Anomalie  waren  am  Körper  keine  Abnormitäten  wahr- 
nehmbar. Die  Aagenlidspalten  Yerliefen  bofrenformig  mit 
nach  oben  gerichteter  Convexität ,  die  obem  mit  dankehi 
Wimpern  versehenen  Lider  waren  nach  der  AagenhÖhle 
zu  gekehrt ,  während  die  nntem  Augenlider  mit  weichen, 
hellen  Cilien  versehen  und  durch  eine  unter  der  dünnen 
Haut  bläulich  durchschimmernde  Cysten-Geschwulst  kug- 
lig  vorgewölbt  waren.  Es  sah  beinahe  so  ans,  als  ob 
Bulbi  hinter  der  Lidhant  lägen.  Wenn  das  Kind  weinte, 
verschwanden  diese  Gebilde  in  der  Tiefe  zwischen  Augen- 
höhle und  Schleimhaut  der  untem  Lider.  Beim  Abziehen 
der  Lider  wölbten  sie  sich  unter  der  Schleimhaut  yor. 
In  der  Tiefe  der  Orbita  sah  man  am  Ende  eines  von  der 
Schleimhaut  gebildeten  Blindsackes  nur  einen  klehien, 
weissen  Fleok ,  der  einer  Narbe  ähnlieh  war.    An  den 
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Winden  der  Augenhöhle  sah  man  keine  Bewegong ,  wäh- 
rend die  die  Lider  yersorgenden  Moskein  yorhanden 
waren.  (Vgl.  die  selir  ähnlichen  Fälle  Jahrbb.  CLXXIV. 
p.  66,  CLXXXm.  p.  61  und  CLXXXYIU.  p.  294.) 

(Geissler.) 

215.  ZurBehandlmig  derDiphtheritls  oon- 
junotiTae;  von  Dr.  A.  Vossins.  (Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Ahkde.  XIX.  p.  418.  Nov.  1881.) 

Bei  einem  2jähr.  Kinde ,  bei  welchem  sich  im 
Verlauf  einer  Halsdiphtherie  eine  intensive  Binde- 
haatdiphtherie  beider  Augen  eingestellt  hatte,  waren 
EteHberschlftge,  Abwischen  der  Bindehaut  mit  2proc. 
Garbollösung,  endlich  halbstündliche  Waschungen 
mit  Salicyl-BorsäurelOsang  drei  Tage  hindurch  ohne 
Erfolg  versucht  worden.  Die  Schwellung  der  Lider 
hatte  zugenommen,  die  diphtheritische  Emlagerung 
seh  auf  die  Uebergangsfalten  ausgedehnt,  die  Horn- 
haut des  stärker  ergriffenen  rechten  Auges  begann 
och  zu  trfiben.  Darauf  wurde  eine  Aproc.  Lösung 
der  SaUcyUäure  in  Glycerin  hergestellt  und  diese 
aemlioh  dickliche  Flüssigkeit  alle  halbe  Stunden  mit 
einem  Pinsel  auf  die  Bindehaut  gestrichen  und  im 
Conjnnctivalsack  gelassen.  Die  Elisumschläge  wur- 
den wenigstens  während  der  Nacht  regelmässig 
appiicirt  Nach  2  Tagen  konnten  die  Lider  spon- 
tan etwas  geöflbet  werden ,  das  Geschwür  auf  der 
rechten  Hornhaut  breitete  sich  nicht  weiter  aus,  nach 
8  Tagen  war  keine  Einlagerung  mehr  in  der  Binde- 
haut wahrnehmbar ,  das  Geschwür  im  Verheilen  be- 
griffen. Vom  9.  Tage  aber  erschien  die  genannte 
Mischung  nicht  mehr  nöthig,  vielmehr  wurde  nur  mit 
Hdllensteinldsnng  ausgepinselt.  Ein  blennorrhoisches 
Stadium  war  gar  nicht  eingetreten  und  das  Homhaut- 
geschwür  ohne  sichtbare  Trübung  geheilt 

(Geissler.) 

216.  Absoess  der  Conjunotiva  bulbi;  von 
Dr.  Wal b  in  Bonn.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde. XIX. 
p.  331.  Aug.  1881.) 

Bei  einem  26Jähr.  Mädchen  hatte  sieb  seit  wenigen 
Tagen  am  obem  Quadranten  des  rechten  Auges  eine  Ycr- 
Boliiebbare ,  grobmaschige  Injelition  entwickelt ,  von  wel- 
cher aus  kleine  Geßbschen  über  eine  am  obem  Hom- 
haatrand  liegende ,  gelbliche  Erhöhung  von  ca.  3  mm 
Durchmesser  hinssogen.  W.  incidirte  dieselbe,  wonach 
auf  Druck  ein  Pfropf  dicklichen  Eiters  sich  entleerte.  Es 
war  dann  noch  mehrere  Tage  ein  kreisrundes  Loch  sicht- 
bar, welches  bald  Yemarbte.  Die  Sondirung  der  kleinen 
Abecesshöhle  hatte  ergeben ,  dass  sie  nur  im  Bindehant- 
gewebe ,  nicht  zwischen  Bindehaut  und  Sklera  ihren  Sitz 
hatte.  W.  yermuthet ,  dass  ein  Rheuma  die  Ursache  ge- 
wesen sei.  [Ein  fremder  Körper  konnte  bei  der  Entlee- 
rung auch  übersehen  worden  sein.]  (Geissler.) 

217.  Fälle  von  interstitieller  Keratitis; 
von  Dr.  Rheindorf  in  Neuss.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Ahkde.  XX.  p.  12.  Jan.  1882.) 

Vf.  beobachtete  bei  zwei  Erwachsenen ,  welche 
zeitweilig  an  gastrischen  Störungen  litten,  dass  eine 
Augenerkrankung  ganz  dieselben  Besserungen  und 
Verschlimmerungen  wie  das  Magenflbel  durohmachte^ 
80  dass  scliltlsslich  eine  Behandking  des  letztern  mit 
den  entsprechenden  Mitteln  auch  der  Augenkrankheit 


ein  Ziel  setzte.  Die  letztere  bestand  neben  Hyper- 
ämie der  Bindehaut  in  einer  Bildung  von  wolkigen^ 
stecknadelkopfgrossen  Trübungen  neben  starker  Ent- 
wicklung von  Gefässen  in  den  tiefem  Schichten  der 
Hornhaut.  (Geissler.) 

218.  Ueber  das  Verhalten  der  Homhaut- 
gnmdsubstans  bei  traumatischer  Keratitis; 
von  Dr.  Paul  Haensell  in  Wien.  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXVU.  2.  p.  55.  1881.) 

Vf.  stellt  eine  neue  Theorie  tlber  die  Homhaut- 
gmndsubstanz  auf,  wobei  er  sich  an  Stricker  an- 
schliesst.  Die  Substantia  propria  spielt  keine  pas- 
sive Rolle,  indem  sie  den  Wanderzellen  lediglich  nur 
als  Dnrchgangsmaterial  dient.  Sondern  der  Vorgang, 
welcher  als  Weiterbewegnng  eingedrungener  Zellen 
aufgefasst  werde,  sei  lediglich  ein  pathologischer  Vor- 
gang in  der  Grundsubstanz  selbst,  insofern  in  Folge 
eines  Entzündnngsreizes  einzelne  Theile  der  Grund - 
Substanz  alle  Eigenschaften  junger  Zellen  annehmen, 
sich  abtrennen  und  wieder  verschwinden.  Die  Grund- 
substanz macht  pathologisch  rtlckwärts  die  Verände- 
rungen durch,  die  sie  physiologisdi  bei  ihrer  Bil- 
dung erfahren  hat.  Sie  kehrt  gewissermaassen  in 
ihren  embryonalen  Zustand  zurück.  Wenn  der  Zu- 
sammenhang zwischen  den  einzelnen  Protoplasma- 
stücken  durch  seröse  Flüssigkeit,  welche  ans  dem 
Blute  transsndirt,  aufgehoben  ist,  so  entsteht  das  Bild 
von  sich  frei  bewegenden  Eiterkörperchen. 

Die  Silberftrbung  der  Hornhaut  am  lebenden 
Thiere  (durch  Ueberstreichen  mit  dem  Höllenstein- 
stifte), das  Einlegen  der  ausgeschnittenen  Hornhaut 
in  stark  verdünnte  Essigsäure  bezweckt,  die  Horn- 
haut in  Lamellen  spalten  zu  können.  Nur  auf  diese 
Weise  lassen  sich  die  vom  Vf.  angegebenen  Ver- 
änderungen deutlich  machen.  Ueber  die  Färbungs- 
methoden ist  das  Original  einzusehen. 

(Geissler.) 

219.  Ueber  Augenaflfektionen  bei  Syphilis. 

Charles  Stedman  Bull  (Amer.  Joum.  of 
med.  Sc.  N.  S.  CLXII.  p.  382.  April  1881)  be- 
spricht vornehmlich  die  Beziehung  der  Lähmungen 
des  N.  oculomotorius  oder  einzelner  Zweige  des- 
selben zur  Syphilis  des  Gehirns  und  hebt  dabei  die 
Wichtigkeit  derselben  zur  Erkennung  intracranieller 
Syphilis  hervor,  da  sie  nicht  selten  das  erste  Zeichen 
von  Gehimsyphilis  sind.  Zuweilen  klagt  der  Kranke 
über  Doppeltsehen,  während  Schielen  nur  bei  ge- 
nauer Untersuchung  constatirt  wird.  Es  kann  nur 
einer  der  vom  N.  oculomotorius  versorgten  Augen- 
muskeln gelähmt  sein ,  z.  B.  nur  der  Levator  palpe- 
brae ,  oder  der  M.  rectus  internus ,  auch  kann  ledig- 
lich Mydriasis ,  oder  auch  nur  Lähmung  der  Accom- 
modation  ohne  Erweiterung  der  Pupille  vorkommen. 

Die  Lähmung  ist  nicht  selten  unbeständig ,  die 
des  einen  Muskels  geht  vorüber  und  ein  anderer 
oder  mehrere  werden  von  der  Lähmung  ergriffen. 

Gewöhnlich  wird  man  syphilitische  Affektion  an 
der  Schädelbasis  als  Ursache  der  Augenmuskelläh- 
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mung  anznoehmen  haben*  Zuweilen  aber  besteht 
wohl  nur  eine  umschriebene  syphilitische  Knochen- 
affektion in  dem  Kanäle ,  durch  den  der  Nerv  geht, 
vielleicht  auch  ein  Gumma  in  einer  Muskelscheide. 
In  andern  Fällen  muss  man  Gummata  der  Hirnsub- 
stanz selbst  annehmen.  Sehstörungen  sind  viel  selt- 
ner Folgen  intracranleller  Syphilis ,  als  die  Muskel- 
lähmungen. Bisweilen  sind  sie  die  Folgen  von 
syphilitischer  Periostitis  der  Schädelbasis,  durch 
welche  die  Sehnerven  gedrückt  werden.  Zuweilen 
aber  sind  die  Nervenfasern  primär  afficirt.  Bei  der 
eratern  Form  findet  man  Oedcm  der  Papilla  mit  oder 
ohne  Hämon'hagien ,  bei  der  zweiten  Form  bildet 
sich  die  Atrophie  der  Papilla  ohne  vorhergehende 
entzündliche  Erscheinungen  aus.  Die  Sehstörungen 
sind  zuweilen  combinirt  mit  den  Muskellähmungen, 
aber  so,  dass  sie  später  als  diese  auftreten.  Es  wer- 
den mehrere  solcher  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  die 
antisyphilitische  Behandlung  indessen  nur  geringen 
Erfolg  gehabt  zu  haben  scheint. 

Dr.  J.  Widder  in  Wien  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXVII.  2.  p.  99.  1881)  sucht  zunächst  den  Beweis 
zu  führen ,  dass  die  syphilitische  Iridis  eine  Lokal- 
manifestaiion  der  „Frühphcue"  der  Syphilis  oder 
des  ^^eondylomatösen  Stadium"  derselben  ist.  Ob 
diese  Iriüs  mit  oder  ohne  Enotenbildung  einhergeht, 
ist  nebensächlich.  Diese  Knoten  sind  keine  Gum- 
mata ,  sondern  sind  den  syphilitischen  Papeln  gleich 
zu  stellen ,  man  sollte  daher  lieber  von  einer  Iritis 
papulosa  sprechen.  Aus  einer  Tabelle  (S.  125)  geht 
hervor ,  dass  die  Fälle  der  fälschlich  als  Iritis  gum- 
mosa bezeichneten  Form  zwischen  15  und  19®/o 
aller  syphilitischen  Iritiden  ausmachen.  Diese  Nodi 
und  Papeln  werden  niemals  in  Abscesse  umgewan- 
delt ,  sondern  sie  unterliegen  einer  vollständigen  Re- 
sorption. 

In  der  Spätperiode  der  Syphilis  ist  eine  auf- 
tretende Iritis  in  der  Regel  keine  specifische  im 
engern  Sinne,  sondern  sie  ist  nur  eine  einfache  Ent- 
zündung in  einem  syphilitischen  Individuum,  das  be- 
reits der  Kachexie  unterliegt.  Ein  wahres  Gumma 
der  Iris  als  Symptom  tertiärer  Syphilis  kommt  nur 
ausnahmsweise  vor.  Dasselbe  ist  von  den  Produkten 
der  specifischen  Iritis  in  dem  Frühstadium  vollstän- 
dig verschieden.  Diese  Gummata  gehen  eine  fettig- 
käsige Metamoiphose  ein  oder  zeifallen  in  Eiter, 
wonach  in  dem  Irisgewebe  Narben  zurückbleiben. 

Dr.  Paul  Haensell  in  Wien  (a.  a.  0.  p.  93) 
hat  Versuche  über  die  Impfsyphilis  der  Iris  und 
Cornea  in  der  Weise  an  Kaninchen  angestellt,  dass 
er  den  flüssigen  Inhalt  von  Gummaknoten,  Theile 
von  Schleimplatten ,  Stücke  einer  nicht  exulcerirten 
Sklerose ,  oder  den  Inhalt  einer  durch  Impfung  er- 
zeugten Schankerpustel  in  die  vordere  Kammer  oder 
in  die  Hornhaut  injicii*te.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Augen  nicht  lediglich  durch  traumatische  Ent- 
zündung zu  Grunde  gingen,  zeigte  sich  die  Impf- 
syphilis in  folgender  Weise.  Nach  einer  Incubations- 
zeit  von  ca.  1  Mon.  entstand  eine  Iritis  mit  subakutem 


Verlauf,  wobei  nach  einigen  Tagen  sich  stark  vasko- 
larisirte  Knötchen  zeigten.  Diese  Knötchen  unter- 
schieden sich  durch  iliren  Gefätesinhalt  von  der  Impf- 
tuberkulöse,  vei*fielen  auch  niemals  der  käsigen 
Metamorphose.  Dieselben  nahmen  im  Laufe  von 
1 — 2  Wochen  noch  etwas  zu  und  verblieben  dann 
mehrere  Monate  in  gleicher  Grösse ,  bis  die  Thiere 
zum  Zwecke  der  anatomischen  Untersuchung  getMtet 
wurden.  (Geissler.) 

220.  Augenkrankheiten  bei  Masturbanten; 
von  Prof.  Herm.  Cohn.  (Arch.  f.  Ahkde.  XL  1. 
p.  198.  1882.) 

Vf.  theilt  zunächst  eme  Reihe  von  Beobachtungen 
mit,  welche  das  Vorkommen  von  Phoiopüen  bei 
jugendlichen,  der  Onanie  ergebenen  Personen  (Jflng- 
iingen  und  Mädchen)  zu  beweisen  scheinen.  An  den 
Augen  war  sonst  etwas  Abnormes  nicht  zu  bemerken, 
auch  die  Netzhaut  und  der  Sehnerv  erschienen  ge- 
sund, die  Pnpillenbewegung ,  die  Sehschärfe,  der 
Farbensinn  waren  normal.  Die  Klagen  bestanden 
lediglich  in  solchen  über  subjektive  Lichterscheinnn- 
gen,  die  in  Form  von  hellen,  scheinbar  sich  be- 
wegenden, glänzenden  Flächen  oder  in  Strahlen, 
Sternen ,  Flocken  oder  Pflnktchen  im  Sehfelde  auf- 
traten. Mehrmals  waren  diese  Erscheinungen  anch 
von  wirklichem  Blendungsgeftthl,  von  Lichtechen  be- 
gleitet, namentlich  mussten  beim  Uebcrgang  vom 
Dunkel  zu  Hell  die  Lider  znsammengepresst  wer- 
den. Bei  den  meisten  Pat  hörten  beim  Aogen- 
schlnss  oder  im  Dunkeln  die  Lichterscheinungen  anf. 
Alle  Pat.  waren  eingestandenermaassen  der  Onanie 
in  hohem  Grade  ergeben.  Graue  Biillen  nützten 
Einigen ,  bei  Andern  verringerten  sie  nicht  die  Be- 
schwerden. Das  Aufgeben  der  Onanie  und  die 
massige  Ausübung  des  normalen  Ooitns  erwies  sich 
als  vollkommenes  Heilmittel. 

Femer  giebt  Vf.  an,  dass  er  mehrmals  hart- 
näckige Hyperämien  der  Bindehaut  bei  Onanisten 
beobachtet  habe,  die  jeder  lokalen  Behandlang 
trotzten. 

Endlich  ist  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  klonische 
Lidkrämpfe  in  Zusammenhang  mit  Onanie  auftreten. 
Meistens  sind  es  nur  kleine  fihrillare  Muskelzucknn- 
gen,  zuweilen  aber  auch  heftigere  Krämpfe  des 
Schliessmuskels.  Druckpunkte,  von  welchen  ans 
der  Krampf  zu  sistiren  war,  wurden  in  solchen  Fällen 
nicht  aiifgeinnden. 

[Ausser  den  vom  Vf.  selbst  citirten  Autoren  hätte 
noch  auf  Hutchinson  hingewiesen  werden  können, 
der  dieses  Thema  sehr  ausführlich  behandelt  (Jahrbb. 
CLXXVI.  p.  256  ;  vgl.  auch  CXCII.  p.  272).  -Ebenao 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  sich  im  2.  Bande 
von  L  e  y  d  e  n  's  Klinik  der  Riickenmarkskrankheiten 
ein  ausfährliches  Capitel  über  ^ Spinalirritation  dnrch 
Schwächezuatände,  bes.  durch  Samen  Verschwendung^ 
findet,  so  dass  L  e  y  d  e  n  keineswegs  den  Einfluss  sol- 
cher Zustände  leiij^iict,  wie  Vf.  anzunehmen  sciieliit.] 

(Geissler.) 
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221.  Gesicbtsstörungen  und  Uterinleiden; 
voD  Dr.  Mooren  Id  Dflsseidorf.  (Arch.  f.  Abkde. 
X.  Erg.-H.  p.  519—577.  1881.) 

In  dieser  äusserst  gründhchen  und  nmfassenden 
Abhandlung  macht  Vf.  gegen  das  Bestreb(;n  der 
Aageuhcilknnde,  in  den  Sehstörungen  nur  eine  Lokal- 
(rkranknng  zu  sehen  und  mit  lokalen  Mittein  be- 
kämpfen zu  wollen,  ganz  entschieden  Front.  Aller- 
ilings  hat  auch  diese  Neigung,  das  Sehorgan  von  dem 
Organismus  losgelöst  sich  vorzustellen,  in  der  wissen- 
sehaftllchen  Ophthalmologie  jetzt  bedeutend  abge- 
nommen, in  den  Kreisen  der  prakt.  Aerzte  hatte 
diese  Anschauung,  wie  auch  Vf.  hervorhebt,  niemals 
grossen  Anklang  gefunden.  Jene  jetzt  überwundene 
Anschauung  war  allerdings  auch  nur  die  natürliche 
Reaktion  gegen  die  ocnlistischen  Phantasien  der  vor- 
ophthalmoskopischen Zeit,  welche  z.  B.  in  den  ent- 
zündlichen Vorgängen  am  Auge  ganz  specifische, 
unter  sich  differente  Gharaktereigenthümlichkeiten 
fUr  diese  oder  jene  Dyskrasie  oder  Diathese  zu  er- 
bUcken  suchten. 

Der  Vf.  beleuchtet  nun  unter  Mittheilung  zahl- 
reicher Beobachtungen  den  Einfluss  der  verschieden- 
sten Anomalien  im  Geschlechtsleben  des  Weibes  auf 
das  Sehorgan,  und  zwar  die  rein  nervösen  Leiden 
des  letztem,  namentlich  die  optischen  Hyperästhesien 
und  Anästhesien,  dann  die  arteriellen  u.  die  venösen 
Hyperämien,  die  entzündlichen  Affektionen  derNetz- 
hant  und  dee  Sehnerven,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Be- 
theilignng  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks,  den 
Einflnss  der  Bewegung  der  lymphatischen  Strömun- 
gen auf  die  Nervenfaser,  endlich  auch  die  verschie- 
denen Affektionen  der  Aderhant. 

Die  Beobachtungen  zeigen,  wiewohl  meist  nur 
in  Form  knrzer  Schilderungen  eingestreut,  nament- 
lich den  Werth  einer  richtigen  Diagnose  des  Grnnd- 
leidens  und  den  Einfluss  einer  darauf  basirten  Thera- 
pie, welche  in  vielen  Fällen  noch  ganz  ausserordent- 
liche Erfolge  aufzuweisen  hatte. 

Den  Schluss  bildet  eine  therapeutische  Skizze,  in 
welcher  die  vom  Vf.  besonders  bevorzugten  Medika- 
tionen und  Indikationen  nochmals  zusammengefasst 


werden.  Abgesehen  von  den  rein  gynäkologischen 
Eingriffen  (Hebung  von  Lageveränderungen  des 
Uterus,  intrauterine  Blutentziehungen  u.  s.  w.)  wären 
hier  etwa  hervorzuheben :  die  Indikationen  fClr  Brom- 
kalium mit  Lupulin,  von  Atropin  (innerlich),  Gelse- 
min  und  Cannabis  ind. ;  die  Indikationen  für  Elixir 
Paracelsi  (Aloe),  Coloquinthen  und  Sabma;  der 
Einfluss  des  Kaffee,  bes.  in  den  hohem  Ständen ;  die 
Wirkung  der  Eisenpräparate,  des  Leberthrans,  der 
salinischen  Abführmittel,  der  Nutzen  Priesmitz'afiher 
Einwickelung  der  Füsse,  lauwarmer  Umschläge  in 
der  Nackengegend,  des  Setaceum.     (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

222.  Fälle  von  metastatiseher  Augenent- 
zündung im  Puerperium;  von  Dr.  L.  Mandel - 
stamm  in  Riga.  (Rlin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  p.  285. 
Juli  1881.) 

1)  Eine  Frau  von  52[!]  J.  war  mittels  Zange  ent- 
bunden worden  n.  hatte  eine  starke  Nachblatang  gehabt. 
Fünf  [!]  Wochen  nach  der  Niederkunft  war  über  Nacht 
ohne  Vorboten  Schwellung  der  Arme  und  der  Füsse  auf- 
getreten, auch  das  linke  Auge  war  unter  Verlust  des  Seh- 
vermögens geschwollen.  Im  Urin  kein  Eiweiss,  Herztöne 
rein.  Vf.  sah  die  Kr.  erst  3  Wochen  später.  Sie  war 
durch  eine  [puerperale  ?]  Cozitis  an  das  Bett  gefesselt  und 
sehr  herabgekommen.  Am  erblindeten  Auge  war  ein 
randständiger  Abscess  der  Hornhaut  nach  oben  und  eine 
Prominenz  an  der  Ansatzstelle  des  M .  rect.  ext.  wahrzu- 
nehmen. Letztere  wurde  incidirt,  worauf  sich  dicklicher, 
gelber  Eiter  entleerte.  Wegen  hinterer  Synechien  und 
Auflagerungen  auf  der  Kapsel  war  eine  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  nicht  ausführbar.  Der  Bulbus  blieb  in 
seiner  Form  ziemlich  gut  erhalten.  Die  Kr.  genas  spater 
von  ihrer  Coxltis. 

2)  £ine29jähr.  Frau  hatte  normal  geboren,  war  aber 
bereits  am  1.  Tage  nach  der  Niederkunft  unter  Fieber 
erkrankt.  Das  linke  EUenbogengelenk  schwoll  an,  ebenso 
das  linke  Auge.  An  diesem  war  ausser  Synechien  und 
Kapselanflagerungen  an  der  Ansatzstelle  des  M.  rect.  in- 
ternus eine  livide  Geschwulst  von  BohnengrÖsse  vorhan- 
den, ganz  ähnlich  wie  im  vorigen  Falle.  Dieselbe  wurde 
incidirt  und  enthielt  dicken  Eiter.  Ueber  das  weitere 
Schicksal  ist  nichts  erwähnt. 

[Die  Krankengeschichten  geben  über  die  puerperale 
Erkrankung  selbst  fast  gar  keinen  Aufschlnss,  so  dass 
sich  auch  nicht  entscheiden  lässt,  von  wo  aus  der  Aostoss 
zu  der  Abscedirnng  des  Auges  gekommen  ist.] 

(Geissler.) 


223.  Ueber  den  Einflnss  akuter  Krank- 
heiten auf  die  Entstehung  von  G^eisteskrank- 
heiten. 

Dr.  Emil  Eraepelin  hat  noter  dem  gen. 
Titel  eine  überaus  sorgfältige,  auf  die  ausgedehntesten 
literar.  Forschungen  gestfltzte  Abhandlung  veröffent- 
licht^), welcher  von  der  med.  Fakultät  zu  München 
der  Preis  zuerkannt  worden  ist.  Wir  halten  bei  der 
hohen  Wichtigkeit  des  fragl.  Gegenstandes  nament- 
lich auch  für  den  prakt.  Arzt  eine  ausfOhrliche  Wie- 
(lergabe  der  Ergebuisse  der  verdienstlichen  Unter- 
suchungen K.'s  ftlr  gerechtfertigt. 


0  Arch.  f.  Psychiatr.  n.  Nervkrkh.  XI.  u.  XII.  1881, 
im  Ganzen  236  S. 


Vil.     Psychiatrik. 

Die  mit  akuten  Krankheiten  zusammenhängenden 
Psychosen  zerfallen  in  2  grosse  Gruppen: 

1)  solche  y  die  während  der  Entstehung  oder 
Dauer  der  akut  verlaufenden  Krankheitsprocesse  zur 
Beobachtung  kommen ;  2)  solche,  die  nach  Ablauf 
der  akuten  Krankheit  auftreten. 

Die  1.  Gruppe  kann  km'z  als  Pieberpsyehosen 
bezeichnet  wei*den,  wenn  die  Störung  auch  bisweilen 
schon  im  Prodromalstadium  beginnt.  Unter  den 
Causalmomenten  spielt  hier  die  Prädisposition  eine 
relativ  untergeordnete  Rolle,  die  Hauptursache  ist  in 
der  Schwere  der  körperlichen  Krankheitserscheinun- 
gen ,  namentlich  in  der  Höhe  des  Fiebers  gegeben. 
Diese  Psychosen  bieten  deshalb  auch  nicht  die  indi- 
viduelle Mannigfaltigkeit  dar  wie  die  sogen,  ^spon- 
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tanen^  Psychosen^  sondern  Unterscheiden  sich  haupt- 
Bächlich  dem  Grade  nach. 

Eine  gewisse  Disposition  liegt  im  Geschlecht, 
insofern  Frauen  leichter  deliriren  als  Männer,  anch 
werden  jagendliche  Personen  bis  etwa  zum  Alter  von 
30  Jahren  Mher  und  schwerer  befallen  als  ältere. 
Der  Verlauf  der  febrilen  Psychosen  ist  ein  bedeutend 
kürzerer  als  der  anderer  Geistesstörungen ,  sie  wur- 
den deshalb  früher  nicht  den  Psychosen  zugerechnet. 
Die  tiberwiegende  Mehrzahl  derselben  schwindet  mit 
dem  Fieber,  welches  sie  bedingte. 

Der  Emfluss  des  Fiebers  besteht  theils  in  dem 
Reize ,  welchen  die  erhöhte  Temperatur  direkt  auf 
die  Nervensubstanz  äussert,  theils  in  der  Beschleuni- 
gung der  Herzthätigkeit  und  der  dadurch  erzengten 
Hyperämie  des  Schädelinhaltes,  welche  einen  vermehr- 
ten Stoffumsatz  hervorruft ;  eine  Folge  derselben  ist 
<lie  im  spätem  Verlauf  der  Krankheit  eintretende 
Heraschwäche  mit  consekutiver  Stauung  und  Oedem 
im  Gehirn  und  daraus  resultirenden  Drnckerschei- 
nungen.  Die  Reihenfolge  der  psychischen  Erschei- 
nungen entspricht  diesem  Verlaufe  der  patholog.  Zu- 
stände. Im  Anfange  der  Krankheit  sind  Reizsym- 
ptome: Unruhe,  leichte  Aufregung,  Benommenheit 
des  Kopfs ,  Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrflcke, 
unruhige  Träume,  gestörter  Schlaf  vorhanden.  Spä- 
ter kommt  es  zu  Oppressionssymptomen ,  Ap'athie, 
Delirien,  Sopor. 

Ein  Verständniss  der  einzeben  Erscheinungen 
eröffnen  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von 
W  u  n  d  t  über  die  Mechanik  der  Nerven  u.  Nei^en- 
centren  unter  dem  Einflüsse  von  Temperatursteige- 
rungen. Am  peripheren  Nerven  hat  hiemach  eine 
Temperaturerhöhung  eine  vei*mehrte  Geschwindigkeit 
des  Ablaufs  der  Nervenerregung,  sowie  einen  schnel- 
lem Verbrauch  des  im  Nerven  vorhandenen  Kräfte- 
vorraths,  unter  gewissen  Bedingungen  auch  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  zur  Folge.  An  der 
Hand  dieser  Erscheinungen  lassen  sich  die  von  mo- 
torischen Entladungen  begleiteten  fnribnnden  Deli- 
rien, wie  sie  z.  B.  im  Intermittensanfalle  und  im 
variolösen  Eitemngsfieber  beobachtet  werden,  sowie 
die  nervösen  Schwächezustände  der  Reconvalescenz- 
periode  erklären. 

Einen  Einflnss  auf  die  Entstehung  psychischer 
Störungen  haben  jedenfalls  auch  die  Infektionsstoffe 
akuter  Krankheiten ,  auf  deren  Wirkung  sich  z.  B. 
das  Auftreten  psychischer  Störung  im  Prodromal- 
stadium einzelner  Krankheiten  zurflekführen  lässt. 
Auch  die  patholog.  Verändemngen  im  Gehirn  und  in 
seinen  Häuten  bei  manchen  Infektionskrankheiten 
lassen  sich  als  direkte  Folge  derselben  auffassen. 

Die  complicirenden  Organerkrankungen  bei  In- 
fektionskrankheiten kommen  insofern  in  Betracht, 
als  sie  im  Stande  sind ,  die  Bewegung ,  sowie  die 
quantitative  Zusammensetzung  der  Eraährungsflflssig- 
keiten  krankhaft  zu  verändern  und  dadurch  die  Ent- 
stehnng  von  Stauungen,  Himödem,  Collapsns  u.  s.  w. 
zu  beschleunigen,  anch  Zerfallsprodukte  in  den  Blut- 


strom zu  leiten ,  welche  direkt  reizend  u.  vergiftend 
auf  die  nervösen  Centralorgane  wirken  (Nieren-  and 
Leberkrankheiten,  Pyämie  u.  s.  w.)* 

Eine  gemeinsame  Eigenschaft  der  2.  Gruppe, 
also  der  im  Gefolge  oder  wenigstens  in  einer  fieber- 
losen Remission  akuter  Krankheiten  ausbrechenden 
Geistesstörungen  ist  der  asüienisehe  Charakter  der- 
selben, es  sind  Inanttiansdelirien,  Sie  treten  ent- 
weder plötzlich  nach  einem  Temperatnrabfall  auf, 
wie  bei  Pneumonie,  Eiysipel ,  den  akuten  Exanthe- 
men, oder  sie  entwickeln  sich  allmälig  nach  dem 
lytischen  Abfall  der  Temperatur ,  wie  bei  Typhus, 
Rheumatismus  u.  s.  w. 

Auch  die  aus  dem  Fieberstadium  bis  in  diese 
Periode  sich  erstreckenden  Störangen  nehmen  jetzt 
den  aathenischen  Charakter  an. 

Bezüglich  des  gegenseitigen  HäufigkeiUverhaU' 
nisaes  beider  Gruppen  fand  Vf.  von  700  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fällen,  dass  400  zn  dai 
febrilen ,  300  zu  den  aethenieehen  Psychosen  ge- 
hörten. 

In  der  Aetiologie  letztei'er  Gmppe  hat  die  erb- 
liche Disposition  eine  weit  grössere  Bedeutung  als 
bei  der  ersten.  Im  Ganzen  Hessen  sich  bei  36^/« 
der  Fälle  prädisponirende  Momente  nachweisen.  In 
Bezug  auf  das  Alter  zeigte  sich  dasselbe  Verhalten 
wie  bei  den  Fieberpsychosen ,  im  Geschlecht  über- 
wogen die  Frauen  nicht  mehr.  Die  Hanptdisposition 
wird  aber  auch  hier  durch  die  aberstandene  akute 
Krankheit  gesetzt.  Mit  dem  Abfall  der  Temperatar 
wird  die  Herzthätigkeit  langsamer,  das  Blut  mit  sei- 
nen Nährstoffen  cirkuliri  langsamer  und  damit  tritt 
bei  dem  ohnehin  erschöpften  Gehirn  ein  Mangel  in 
Nahrungszufuhr  ein,  der  die  Katastrophe  hervomift. 
Zur  Erläuterung  dieser  Vorgänge  knüpft  Vf.  an  die 
Untersuchungen  W  n  n  d  t  's  an.  In  der  Nei*venfa8er 
verlaufen  beständig  zwei  Processe  neben  einander: 
ein  analytischer,  durch  welchen  zusammengesetzte 
Verbindimgen  in  einfache  zerlegt,  und  ein  syntheti- 
scher, durch  welchen  einfache  in  complexe  Verbin- 
dungen übergeführt  werden.  Durch  erstem  werden 
latente  Kräfte  frei  gemacht ,  durch  letztern  freie  ge- 
bunden und  aufgespeichert.  In  der  Ruhe  halten  sich 
beide  Processe  annähernd  das  Gleichgewicht ;  nach 
Reizen  wächst  eine  Zeit  lang  die  erste  Reihe  von 
Processen  bis  schlüsslich  ein  Moment  eiTeicht  wird, 
in  dem  wieder  die  synthetischen  Vorgänge  überwie- 
gen. Bei  einem  rasch  erwärmten  und  wieder  ab- 
gekühlten oder  sonst  veränderten  Nerven  fällt  die- 
ser Hemmnngspunkt  weg  und  die  Erregung  dehnt 
sich,  wenn  auch  abgeschwächt,  in  die  Länge,  wäh- 
rend die  Reizbarkeit  erhöht  ist.  An  diesen  Zustand 
der  reizbaren  Schwäche  erinnert  das  Verhalten  von 
Reconvalescenten  und  der  asthenischen  Psychosen, 
in  denen  geringe  Reize  anhaltende  Erregungen  aus- 
lösen und  die  normalen  Hemmungen  fehlen.  Auch 
die  bei  diesen  Psychosen  aufbretenden  lähmungsaTÜ- 
gen  und  stuporösen  Zustände  finden  in  den  Erschei- 
nungen am  Nerven  ihre  Analogie,  indem  am  asthe- 
nischen Nerven  bei  fortschreitender  Erschöpfung  die 
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Beizbtfkdt  abnimint  und   bis   auf  den  Nullpunkt 
ainki 

Ansser  den  Folgen  des  Fiebers  kommt  für  die 
Disposition  fftr  diese  Psychosen  anch  vielleicht  noch 
eine  specifische  Wirkung  der  Infeküonsstoffe  in  Be- 
tracht Es  scheint)  dass  bei  manchen  Krankheiten 
dnrcli  dieselben  die  Integrität  des  Nervensystems  auf 
längere  Zeit  selbst  dauernd  geschädigt  werden  kann. 
Wahrscheinlicher  als  durch  chemische  Vorgänge  ist 
diess  nach  Vf.  durch  die  Vernichtung  zsJilreicher 
Nervenzellen  zu  erklären,  die  sich  erst  langsam  oder 
gar  nicht  wieder  ersetzen. 

Besondere  Reize  für  die  Veranlassung  des  Aus- 
bnichs  der  Störung  lassen  sich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  auffinden;  die  kleinen  Reize 
des  täglichen  Lebens  scheinen  flOi'  das  geschwächte 
Nervensystem  zur  Herbeiführung  psychischer  Stö- 
rung zu  genügen.  Nur  in  einer  Minderzahl  von 
Fällen  lassen  sich  erhebliche  Oemüthsbewegungen 
als  Ursache  nachweisen.  Die  Disposition  für  den  Aus- 
brach ist  am  grössten  in  den  ersten  Tagen  nach  Be- 
ginn der  Reconvalescenz,  länger  als  einige  Wochen 
möchte  Vf.  die  durch  die  Krankheit  direkt  gesetzte 
Disposition  nicht  ausdehnen  und  weist  die  Annahme 
eines  Jahre  lang  nachwirkenden  Einflusses  schwerer 
Krankheiten  zurück. 

Hinsichtlich  der  Daner  und  des  Ausganges  ver- 
liefen 87^/0  der  febrilen  Psychosen  innerhalb  4  Wo- 
chen, von  den  asthenischen  nur  59®/o.  Von  erstem 
endeten  630/o  mit  Genesung ,  die  übrigen  mit  Tod, 
von  letztem  mit  Genesung  82.5%,  6.9%  mit  Tod, 
10.6^/0  blieben  unheilbar. 

Die  Besprechung  der  einzelnen  akuten  Krank- 
heiten in  ihrem  Verhältniss  zu  Geistesstörangen  be- 
ginnt Vf.  mit  der  Fe  bris  intermittens. 

Das  Vorkommen  von  Geistesstörungen  bei  dieser 
Krankheit  wird  schon  um  die  Mitte  des  17.  Jahr- 
hunderts erwähnt.  Die  erste  genauere  Schilderang 
derselben  gab  1821  Sebastian;  die  heute  giltige 
Eintheilung  der  Intermittenspsychosen  stammt  von 
Griesinger.  Elr unterscheidet 3 Formen :  1) solche 
Psychosen,  die  an  Stelle  eines  Fieberanfalles  und  bis- 
weilen mit  solchen  abwechselnd  auftreten ;  2)  solche, 
die  nach  einigen  fieberhaften  oder  psychischen  Par- 
oxysmen  einen  remittirenden  oder  continuirlichen 
Charakter  annehmen ;  3)  nicht  intermittirende  Gei- 
Bteastörnngen ,  die  im  Anschluss  an  Wechselfieber 
auftreten. 

Prädisposition  durch  Trunksucht,  Anämie,  neuro- 
pathische  Betastung,  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w. 
bestand  in  25VoVonVfs. Fällen;  bei  40% derselben 
war  die  Malarii^achexie  ausgesprochen.  Dem  Alter 
nach  waren  Kinder  mit  lO^'/o  vertreten ,  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  stand  im  Alter  von  20 — 30  Jah- 
ren, das  männliche  Geschlecht  überwog  bedeutend. 

Unter  den  Momenten,  welche  die  psychische  Stö- 
rung auslösen ,  Ist  neben  der  Höhe  des  Fiebers  das 
Malariagift  von  wesentlicher  Bedeutung.     Auf  eine 
direkte  Wirkung  des  letztem  sind  wahrschdnlieh  die 
Med.  Jahrbl».  Bd.  194.  Hft.  1. 


theils  plötzlich,  theils  allmälig  sich  entwickelnden 
komatösen  und  soporösen  Zustände  von  schlechter 
Prognose,  sowie  die  in  manchen  Fällen  auftretenden 
Krampfan&lle ,  ebenfalls  von  ungünstiger  Prognose, 
zurückzuftlhren.  Der  häufigste  Sektionsbefund  in 
solchen  Fällen  ist  Hyperämie  und  Oedem  der  Cen- 
tralorgane.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  sind  daneben 
Pigmentanhäufungen ,  namentlich  in  der  Hirnrinde, 
die  ans  dem  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  her- 
vorgegangen sind ,  sowie  punktförmige  Extravasate, 
die  man  als  das  Resultat  von  Pigmentembolien  be- 
trachtet ,  gefunden  worden.  Für  gewisse  Fälle  hat 
Griesinger  auch  auf  die  Möglichkeit  einer  urämi- 
schen Basis  aufmerksam  gemacht.  An  die  erwähn- 
ten Formen  des  perniciösen  Fiebers  schliesst  sich  die 
von  Colin  Febris  perniciosa  deUrans  genannte  an. 
Sie  verläuft  mit  stürmischen  Delirien,  Hallucinationen 
verschiedener  Sinne,  Neigung  zu  Gewaltthaten ,  na- 
mentlich zu  Selbstmord;  der  anatomische  Befund 
gleicht  dem  oben  erwähnten.  Letztere  Form  nähert 
sich  der  typischen  Intermittenspsychose ,  soll  sich 
aber  durch  das  Vorhandensein  von  Fieber  von  der- 
selben unterscheiden ,  doch  ist  von  einzelnen  Beob- 
achtera  auch  bei  dieser  erhöhte  Temperatur  gefun- 
den worden. 

In  der  Form  der  Geistesstörung  waltet  in  der 
Hälfte  der  Fälle  die  aktive  Melancholie  mit  heftiger 
Angst,  Zerstörangssucht  und  Sinnestäuschungen  vor, 
die  eüie  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Aufregungs- 
znständen  der  Epileptiker  hat.  In  etwa  Va  der  Fälle 
ging  den  psychischen  Paroxysmen  eine  Aura  mit 
Angstgefühlen,  bisweilen  auch  Schmerzhaftigkeit  der 
Halswirbel  voraus.  Einmal  waren  die  Anfälle  von 
tetanischen,  zweimal  von  epileptiformen  Krämpfen 
begleitet.  Mord-  und  Selbstmordversuche  sind  in 
solchen  Anfällen  nicht  selten.  Der  Anfall  endet 
meist  mit  Schlaf  und  hinterlässt  keine  Erinnerung. 
In  ^/4  der  Fälle  kommen  maniakaUsche  Erregungen 
mit  verwirrten  Grössendelirien  vor ,  andere  Formen 
sind  selten. 

Die  An&lle  treten  meist  bei  Tage  auf ,  nur  in 
etwa  Vs  derselben  äussern  sie  sich  als  schreckhafte 
Träume  mit  Gehörstäuschungen.  Die  Geistesstörung 
macht  sich  auch  in  den  Fällen ,  wo  neben  derselben 
Fieber  eintritt,  vor  dem  Beginn  desselben  bemerk- 
lich. Dem  Typus  nach  waren  48<>/o  der  Fälle  quo- 
tidian,  40<^/o  tertian,  die  übrigen  quartan.  Dreimal 
änderte  sich  der  Typus.  —  Die  Dauer  des  einzelnen 
ParoxysmuB  kann  sich  auf  mehrere  Stunden  ausdeh- 
nen, die  Intermission  ist  in  der  Regel  rein,  nur  selten 
sind  Spuren  der  Störung  während  derselben  vorhan- 
den. Bisweilen  gehen  den  psychischen  Anfällen 
tage-,  selbst  wochenlang  unbestimmte  nörvöse  Stö- 
rungen voraus.  In  einer  Reihe  von  Fällen  beginnt 
die  Erkrankung  mit  psychischen  Paroxysmen,  in 
andern  gehen  normale  Fieberanfälle  in  psychische 
über ,  letztere  meist  von  maniakalischem  Charakter, 
endlich  werden  auch  psychische  Anfälle  schlüsslich 
von  fieberhaften  abgelöst.     Die  Dauer  der  typischen 
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Fälle  übersteigt  nur  in  32%  derselben  4  Wochen, 
bei  20^/o  betrag  sie  weniger  als  8  Tage,  nur  wenige 
Fälle  zogen  sich  über  mehrere  Monate  bis  zu  1  Jahre 
hin ;  sämmtliche  Kranke  genasen.  —  Therapeutisch 
zeigte  sich  das  Chinin  eben  so  wirksam  wie  gegen 
die  FieberanMe. 

Die  aus  der  Atalariakacheaie  entspringenden 
continuirlichen  Geistesstörungen  sind  selten.  Vf. 
konnte  nur  10  Fälle  zusammenstellen ,  in  denen  nur 
2  Kr.  prädisponirt  waren.  In  symptomatiBcher  Hin- 
sicht weisen  dieselben  grosse  Mannigfaltigkeit  auf :  am 
häufigsten  scheint  die  Form  des  Stupor  zu  sein,  der 
bisweilen  in  definitiven  Schwachsinn  übergeht.  Der 
Dauer  nach  verliefen  4  von  den  10  Fällen  in  weni- 
ger als  4  Wochen,  während  die  übrigen  mehrere 
Monate,  einzelne  Jahre  huig  andauerten.  Nur  6 
Kranke  genasen.  Chinin  erwies  sich  hier  nicht  mehr 
wirksam.  Die  Hauptindikation  ist  die  Entfernung 
aus  der  Malarialuft.  —  Was  die  Häufigkeit  von  Ge- 
himsymptomen  bei  Wechselfieber  betrifit,  so  sah  sie 
Wal  iiser  unter  1100  Fällen  bei  8o/o  vorkommen. 

lieber  den  Zusammenhang  von  akutem  Ge^ 
lenhrheumatismus  mit  Gehimstörungen  machte 
Sydenham  die  ersten  Aufzeichnungen.  Seit  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  vermehrten  sich  die  Beob- 
achtungen. Die  erste  genauere  Beschreibung  gab 
Hervez  de  Ch^goin  Mitte  der  40er  Jahre;  seit- 
dem hat  dieser  Gegenstand  in  Deutschland,  England 
und  Frankreich  zahlreiche  Bearbeitungen  gefunden, 
wegen  deren  auf  das  Original  verwiesen  wird. 

Die  Aetiologie  der  psychischen  Störungen  bei 
Rheumatismus  wird  in  diesen  Arbeiten  unter  4  Ge- 
sichtspunkten besprochen.  Die  Einen  erblicken  in 
denselben  die  Wirkung  gewisser  Arzneimittel;  na- 
mentlich sind  Opium  und  Chinin  in  dieser  Hinsicht 
angeschuldigt  worden.  Da  indessen  diese  Störungen 
bei  den  verschiedensten  Medikationen  so  gut  wie  bei 
exspektativem  Verfahren  auftreten,  darf  diese  Ursache 
ausgeschlossen  werden.  Andere  sehen  in  den  Gehim- 
symptomen  bei  Rheumatismus  nur  die  Wirkung  des 
Fiebers,  modificirt  durch  die  verschiedene  individuelle 
Prädisposition.  Einzelne  nehmen  an,  dass  eine  solche 
Disposition ,  wo  si6  nicht  aus  andern  Gründen  vor- 
handen war,  durch  die  Schmerzen,  die  Schlaflosig- 
keit und  die  sonstigen  Folgen  der  Gelenkaffektion 
erzeugt  werden  könne.  In  den  unter  rapidem  Stei- 
gen der  Temperatur  auftretenden  Oerebralerschei- 
nungen  sah  Liebermeister  eine  direkte  Para- 
lyse der  Nervencentren  durch  das  Fieber.  M  u  r  c  h  i  - 
son  hält  die  Entwicklung  eines  urämischen  Zustan- 
des  in  Folge  vermehrten  Zerfalls  bei  ungenügender 
Elimination  der  Zerfallsprodukte  fftr  wahrscheinlich. 
Endlich  hat  man  die  Gehimsymptome  bei  Rheuma- 
tismus auch  als  Folge  einer  specifischen  Wirkung 
des  rheumat.  Giftes  aufgefasst,  analog  der  Emwir- 
knng  desselben  auf  die  serösen  Häute,  und  von  einer 
rheumatischen  Himaffektion  gesprochen.  Diesen 
Anschauungen  steht  die  neuere  Ansicht  gegenüber, 
welche  jene  Erscheinungen  als  Folge  von  Compli- 
kationen  betrachtet;  als  solche  idnd Gerinnungen  des 


Blutes  im  Herzen,  capillare  Embolien  im  Gelun, 
verschiedene  Herzaffektionen  mit  ihrem  die  Cirknla- 
tion  störenden  und  dadurch  auf  das  Gehirn  anämi- 
sirend  wirkenden  Einflüsse  bezeichnet  worden. 

In  Bezug  auf  Geschlecht  und  Lebensalter  ergiebt 
sich  bei  Vfs.  Fällen  keine  anfflUlige  Disposition  fllr 
Himsymptome  bei  Rheumatismus.  Hereditäre  Be 
lastung  fand  sich  bei  dl.5<^/o  der  genauer  beschrie- 
benen Fälle ;  eine  besondere  Schwere  des  Rheuma- 
tismus, besonders  Recidive,  werden  bei  S.G^/o  ^^ 
Kranken  erwähnt;  Complikationen  von  Seiten  des 
Herzens  und  derAthmungsorgane  wurden  bei  57.3 Vo 
sämmtlicher  Kranken  (einschliesslich  der  zu  den  be- 
reits erwähnten  Kategorien  gehörigen)  beobachtet 
—  Bezüglich  der  Häufigkeit  psychischer  Symptome 
glaubt  Vf.,  dass  dieselben  in  etwa  3 — 4*/o  der  Er- 
krankungen vorkommen. 

Zu  den  febrilen  Psychosen  gehören  94  von  Vfs. 
Fällen  (ca.  GO^/o) ;  ihre  Häufigkeit  bei  Rheumatis- 
mus entspricht  etwa  1.6 — 1.9%  der  Erkrankongen. 
Die  Dauer  der  psychischen  Störung  bleibt  in  85<^/o 
der  Fälle  unter  8  Tagen ,  in  wenigen  nur  übersteigt 
sie  1  Monat  Der  Ausgang  war  in  70<^/o  der  mit- 
getheilten  Fälle  tödtlich,  doch  ist  die  Zahl  vielleicht 
gegenüber  einer  umfassendem  Statistik  zu  hoch. 

Unter  den  febrilen  Störungen  sind  zunächst  die 
zu  besprechen ,  bei  denen  als  Ursache  eine  Menin- 
gitis nachgewiesen  wurde,  wovon  Vf.  18  Fälle  ge- 
funden hat.  Die  Diagnose  einer  Meningitis  bei 
Rheumatismus  ist  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen,  da 
sich  selbst  in  Fällen  mit  ausgeprägt  meningitischeD 
Symptomen  bei  der  Autopsie  keine  Zeichen  einer 
solchen  fanden.  Da,  wo  sie  wirklich  nachgewiesen 
wurde ,  ist  die  Meningitis  nur  in  10  Fällen  als  dn 
specifischer  Ejrankheitsprocess  zu  betrachten,  in  den 
übrigen  war  sie  sekundär  durch  pyämische  Infelc- 
tion  Seitens  eines  Gelenks  oder  durch  embolisehe 
Gehirnerweichung  in  Folge  von  Endokarditis  ent- 
standen. Symptomatisch  unterscheiden  sich  die  erst- 
genannten Fälle  nicht  von  idiopathischer  Meningitis. 
Diese  Oomplikation  tritt  gewöhnlich  in  der  2.  Woche 
der  Krankheit  ein,  dauert  höchstens  2 — 3  Tage  and 
endet  meist  tödüich.  Complikationen  von  Seiten  des 
Herzens  kamen  dabei  in  400/o  der  Fälle  vor. 

Diesen  Fällen  wahrer  Meningitis  stehen  diqjeni- 
gen  gegenüber ,  bei  denen  Genesung  oder  ein  negi- 
tiver  Sektionsbefund  das  Bestehen  dieser  Afiektion 
unwahrscheinlich  macht.  Aus  diesen  läset  sich  zu- 
nächst eine  Gruppe  aussondern ,  bei  der  gegen  Ende 
der  1.  oder  in  der  2.  Woche  nach  verschiedenen 
nervösen  Störungen  (leichte  Delirien,  unruhige  Nächte 
U.S.  w.)  plötzlich  eine  rapide  Steigerung  der  Tempe- 
ratur eintritt ,  welcher  in  Va  der  Fälle  ein  Nachlass 
der  Gelenkaffektion  vorangeht.  Unter  heftigen  Deli- 
rien, die  manchmal  von  Erbrechen,  allgemeinen  oder 
örtlichen  Krämpfen  u.  s.  w.  begleitet  sind,  und  wäh- 
rend die  Temperatur  41 ,  bisweilen  sogar  44<'C.  er- 
reicht, erfolgt  der  Tod  in  wenigen  Stunden.  Nor  in 
4  von  Vfs.  22  Fällen  gelang  es,  durch  eneigisehe 
therapeutische  Eingriffe  die  Kranken  über  den  An- 
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M  hinweg  zu  bringen.  Die  Einen  erklären  diese 
Encheinongen  aas  einer  L&hmang  des  Temperator- 
ceDtram  in  Folge  von  Girknlationsstörungen  im  Ge- 
hirn, die  in  der  Regel  durch  Perikarditis  bedingt 
werden.  Andere  leiten  dieselben  von  einer  direkten 
Lihmong  des  Wftrmecentrom  durch  das  rheomatische 
Gift  ab ,  eine  Ansicht ,  der  sich  auch  Vf.  anschliesst. 
Mnrchison  u.  A.  flüiren  dieselben  auf  Urftmie 
zorflcky  die  durch  den  vermehrten  Stoffumsatii  in 
Folge  der  hohen  Temperatur  ohne  die  Möglichkeit 
entsprechend  schneller  Ausscheidung  der  Zerfalls- 
produkte herbeigeführt  werde.  In  der  That  fand 
ach  auch  in  2  der  mitgetheilten  Fälle  Albuminurie. 
Im  Debrigen  ergab  die  Sektion  in  solchen  Fällen 
ausser  starker  Hyperämie  des  Hirns  und  seiner  Häute 
keinen  positiven  Befund. 

Therapeutisch  erwies  sich  eine  energische  Kalt- 
wasserbehandlung neben  kräftigen  Stimulantien  am 
wirksamsten.  Auch  die  Salicylsäure  dürfte  in  sol- 
chen Fällen  indicirt  sein^  wenn  auch  Vf.  noch  keine 
Erfahrungen  damit  vorlagen. 

Die  sonst  noch  vorkommenden  psychischen  Stö- 
roDgen  bei  Rheumatismus  zerfallen  in  2  Gruppen. 
Die  erste  begreift  die  gewöhnlichen  Fieberdelirien, 
die  in  der  1 .  oder  2.  Woche  auftreten  und  sich  von 
denen  bei  andern  akuten  Krankheiten  nicht  wesent- 
lich unterscheiden.  Sie  dauerten  in  8  von  40  Fällen 
Dor  wenige  Stunden ,  meist  2 — 6  Tage,  nur  2mal 
Ober  eine  Woche.  Ueber  die  Hälfte  der  Kranken 
(52.5^/o)  gingen  unter  den  Erscheinungen  des  Col- 
iapsns  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  hyperämische 
Zustände  des  Schädelinhaltes.  In  einem  Dritttheil 
der  Fälle  Hess  auch  hier  die  Gehimaffektion  mit  dem 
Eintritt  der  Delirien  nach.  Während  die  vorher- 
gehende Gruppe  vorwiegend  Weiber  und  jugendliche 
hdividuen  betraf,  handelte  es  sich  hier  grossentheils 
nm  Männer  mittlem  Alters.  Vf.  nimmt  auch  für 
diese  Form  eine  toxische  Wirkung  des  Infektions- 
Btoffes  als  Ursache  der  Störungen  an ,  die  sich  nur 
wegen  grösserer  Widerstandsfähigkeit  der  Betrofife- 
Den  später  und  weniger  stürmisch  äusserte.  —  Für 
die  Therapie  gelten  dieselben  Principien  wie  bei  der 
vorhergehenden  Gruppe. 

Die  letzte  Gruppe  der  Fieberpsychosen  umfasst 
die  Fälle  y  die  erst  in  einem  spätem  Krankheits- 
stadinm  anftieten  und  die  vorwiegend  auf  den  Ein- 
floss  von  Gomplikationen  und  die  schwächende  Wir- 
kung des  Fiebers  zurückzuführen  sind.  In  70^0 
dieser  Fälle  waren  Gomplikationen  ernsterer  Art 
vorhanden,  namentlich  von  Seiten  des  Herzens  (bei 
Vi  derselben)  und  der  Respirationsorgane;  indivi- 
duelle Disposition  u.  Einfluss  des  Geschlechts  treten 
daneben  gänzlich  zurück.  Diese  Störungen  ent- 
wickelten sich  in  26%  der  betr.  Fälle  mit  dem  Ein- 
tritt eines  Recidivs,  weitere  13<^/o  erfuhren  eine  Ver- 
schlimmerung durch  ein  solches.  Dieses  Verhalten 
erinnert  an  die  von  Wundt  nachgewiesene  That- 
ache,  dass  Nerven,  deren  Leistungsfähigkeit  durch 
wiederholte  Reizung  herabgesetzt  ist,  durch  Erwär- 
mung besonders  leicht  jene  Veränderung  erfahren. 


die  man  als  Grundlage  der  Fieberpsyohosen  betrach- 
ten darf.  —  Die  Störung  bestand  bei  13  von  den 
hierher  gehörigen  Fällen  im  Wesentlichen  inDelirien^ 
zu  denen  sich  etwa  bei  der  Hälfte  Aufregung,  Hallu- 
cinationen  und  Angstzustände  gesellten.  Die  Dauer 
betrug  2—^3  Wochen;  bei  10  dieser  Fälle  waren 
schwerere  Gomplikationen  vorhanden,  die  bei  8  zum 
Tode  führten,  ohne  dass  sich  bei  der  Sektion  er- 
hebliche Veränderungen  im  Gehirn  fanden.  Von  17 
weitem  Fällen,  in  deren  Mehrzahl  Prädisposition  be- 
stand und  die  sich  meist  über  einige  Monate  aus- 
dehnten, handelte  es  sich  bei  einer  Anzahl  um  melan- 
cholische Zustände  mit  Angstanfllilen,  zuweilen  auch 
von  Convulsionen  und  Chorea  begleitet ;  der  Ausgang 
war  bei  Vs  derselben  tödtlich.  Bei  den  übrigen 
verlief  die  Störung  unter  dem  Bilde  einer  Verwirrt- 
heit melancholischen  Charakters  mit  Hallucinationen. 
—  Die  Therapie  hat  sich,  so  lange  Fieber  besteht, 
gegen  dieses  zu  wenden ,  später  bildet  Hebung  der 
Kräfte  die  Hauptaufgabe. 

Ftür  die  Psychosen  der  Ree<mvalsseenzperiode 
bildet  der  durch  die  überstandene  Krankheit  erzeugte 
Schwächezustand  des  Nervensystems  die  Hauptdispo- 
sition, nur  bei  30%  der  Fälle  waren  daneben  noch 
anderweite  prädisponirende  Momente  vorhanden. 
Mit  dieser  Auffassung  wird  der  Annahme  specifisoher 
Eigenschaften  der  rheumatischen  Psychosen  der  Bo- 
den entzogen.  Th.  Simon  war  es  vor  Allen,  der 
diesen  Nachweis  geführt  und  die  Haltlosigkeit  der 
frühem  Erklärungsversuche  dargethan  hat« 

Von  den  63  zu  dieser  Kategorie  gehörigen  Kran- 
ken verlief  die  Störung  etwa  bei  der  Hälfte  in 
weniger  als  4  Wochen  und  kam  meist  noch  im 
Krankenzimmer  zur  Heilung.  Von  der  andern  Hälfte 
dagegen  gelangte  eine  grössere  Anzahl  in  Irren- 
anstalten, in  denen  durchschnittlich  0.3 — O.tfij^  des 
Bestandes  auf  Rheumatismus  zurückzufahren  sind. 
Unter  diesen  langwierigen  Fällen  findet  sich  eine 
grössere  Anzahl  prädisponirter  Individuen. 

Symptomatisch  bietet  die  grössere  Hälfte  im  Be- 
ginne lebhafte  melancholische  oder  maniakalische 
Aufregungszustände  dar,  die  oft  plötzlich  ausbrechen. 
Später  wird  der  Verlauf  remittirend.  In  etwa  Vs 
der  Fälle  treten  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  Gesichts- 
nnd  Gehörstäuschungen  auf,  die  den  ganzen  Verlauf 
der  rasch  sich  ausbildenden  verwiri*ten  melancho- 
lischen Aufregungszustände  begleiten.  Nicht  selten 
findet  später  ein  Uebergang  in  Stupor  statt,  der 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern  vorkam.  In 
^/s  der  Fälle  gesellte  sich  Chorea  hinzu.  Nur  drei 
Kranke  von  dieser  Kategorie  starben ,  davon  einer 
in  Folge  eines  Unglücksfalls. 

Eine  andere  Gruppe  von  Fällen  zeigt  ruhige 
melancholische  Zustände ,  die  sich  meist  aus  einem 
reizbaren,  veränderlichen  Wesen  mit  ängstlichen 
Träumen  und  hypochondrischen  Ideen  entwickeln, 
von  Sinnestäuschungen  und  oft  von  anhaltenden 
Wahnideen  begleitet  sind.  Bisweilen  war  Stupor 
von  Anfang  an  vorhanden,  in  %  der  Fälle  bildete  er 
sich  erst  später  aus.  Nervöse  Störungen,  wie  Chorea, 
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Hemiparese,  Sprachstörung,  Fehlen  der  Reaktion 
der  Muskeln  und  sensiblen  Nerven  gegen  elektrische 
Reizung,  wurden  in  einzelnen  Fällen  neben  der  Psy- 
chose beobachtet.  —  Fast  ^/^  dieser  Fälle  zogen 
sich  über  Monate  bis  zu  einem  Jahre  hin,  doch  ge- 
nasen sämmtliche  Kranke  schlüsslich. 

AufiEallend  bei  den  asthenischen  Psychosen  nach 
Rheumatismus  ist  nur  die  Häufigkeit  der  Chorea, 
deren  Vorkommen  bei  12  Fällen  (von  63)  erwähnt 
wird,  die  indessen  in  Anbetracht  ihrer  Häufigkeit 
nach  Rheumatismus  nur  als  eine  Complikation  der 
Psychose  zu  betrachten  ist.  Dem  Geschlechte  nach 
wurde  sie  in  ^/g  der  Fälle  bei  Männern  beobachtet ; 
8mal  war  sie  mit  Herzaffektionen  complicirt. 

In  Betreff  des  Altemirens  von  Gelenkaffektion 
und  Psychose,  welches  von  Einzelnen  als  charak- 
teristisch aufgefasst  wurde,  ist  Vf.  der  Meinung,  dass 
dasselbe  entweder  nur  scheinbar  ist  und  durch 
verminderte  Empfindlichkeit  der  Kranken  bedingt 
wird,  oder  dass  die  Psychose  in  Folge  des  mit  dem 
Nachlasse  der  rheumatischen  Erscheinungen  eintre- 
tenden Schwächezustandes  ausbricht,  wobei  dann  mit 
der  Wiederkehr  des  Fiebers  und  damit  des  gestei- 
gerten Tonus  die  Störung  wieder  schwinden  kann. 

In  35  Fällen  V&.,  wo  Reddive  vorkamen,  ent- 
wickelte sich  lOmal  die  Psychose  mit  oder  nach 
demselben;  8mal  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
dadurch ,  4mal  änderte  sich  die  Form  der  Psychose 
und  nur  5mal  besserte  sich  der  Zustand  unter  dem 
Einflüsse  des  Recidivs.  Je  einmal  wurden  asthenische 
rheumatische  Psychosen  durch  intercurrente  Variolois 
und  Cholera  geheilt. 

Die  Häufigkeit  von  Fieberdelirien  bei  Pneu- 
monie  entspricht  nach  verschiedenen  Autoren  20 — 
25<^/0  der  Erkrankungsfälle,  und  zwar  sind  sie  bei 
tödtlich  endenden  Fällen  häufiger  als  bei  mit  Ge- 
nesung endenden.  Die  ärztliche  Aufmerksamkeit 
hat  sich  denselben  erst  in  der  2.  Hälfte  dieses  Jahr- 
hunderts zugewendet,  jedenfalls  weil  man  in  früherer 
Zeit  Pneumonien  nicht  sicher  genug  zu  erkennen  ver- 
mochte. 

Die  postfebrilen  oder  asthenischen  Psychosen 
werden  bei  3 — 49Iq  der  Lungenentzündungen  beob- 
achtet. Die  Dauer  der  febrilen  Störungen  beträgt 
in  der  Regel  nur  wenige  Tage.  Dem  Geschlechte 
nach  überwogen  die  Männer  mit  83.8<^/o  bedeutend 
ihi*en  relativen  Antheil  an  den  PneumonieMlen ;  dem 
Alter  nach  sind  die  Kranken  unter  30  Jahren ,  ent- 
sprechend den  Altersverhältnissen  der  Hospitalkran- 
ken überhaupt,  in  der  Mehrzahl. 

Unter  den  Causalmomenten  tritt  neben  dem  Fieber 
eine  individuelle  Prädisposition  in  den  Vordergrund ; 
die  cerebralen  Störungen  selbst  werden  theils  auf 
hyperämische  Zustände  im  Schädel  und  deren  Wir- 
kung auf  das  Gehirn,  theils  auf  toxische  Einflüsse 
eines  hypothetischen  Infektionsstoffes  zurückgefilhrt. 
Unter  den  individuell  prädisponirenden  Momenten 
überwiegt  der  Alkoholmissbrauch  bedeutend ,  der  in 
290/0  der  150  Fälle  Vfs.  angegeben  wird.  Es  steht 


diese  Erscheinung  im  Einklänge  mit  der  allgemdnen 
Erfahrung,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  auch 
solche  Trinker,  die  vorher  keine  nervösen  Symptome 
darboten,  leicht  psychische  Alterationen  erfahren. 
Das  specifische  Alkoholdelirium  hat  Vf.  dabei  an- 
berücksichtigt gelassen ,  auch  kommt  dasselbe  nur 
bei  einer  relativ  geringen  Anzahl  der  Kranken  vor. 
Die  Hauptursache  der  cerebralen  Störungen  bildet 
zweifellos  das  Fieber :  in  den  meisten  Fällen  hatt^ 
die  Temperatur  am  Abend  vor  dem  Ausbruche  der 
Delirien  40^  C.  überstiegen,  wenn  sie  auch  nicht 
immer  mit  dem  Temperaturmaximum  auftraten. 

Neben  der  Fieberhöhe  lässt  sich  auch  dem  Zu- 
stande des  Herzens  ein  gewisser  Eünfluss  nicht  ab- 
sprechen ;  von  geringerer  Bedeutung  scheint  —  von 
Extremen  abgesehen  —  die  Ausbreitung  der  Lungen- 
affektion  zu  sein,  da  auch  sehr  beschränkte  Entzün- 
dungen bisweilen  von  Delirien  begleitet  werden,  von 
wesentlicher  dagegen  der  Sitz  derselben.  Besonders 
sind  es  die  Spitzenpneumonien ,  die  häufiger  mit 
Cerebralerscheinungen  verlaufen  und  bei  Kindern 
namentlich  nicht  selten  meningitische  Symptome  her- 
vorrufen. Heinze  fand  bei  Pneumonien  der  Ober- 
lappen in  40<^,  bei  solchen  der  Unterlappen  nur  in 
250/0  ernstere  Himsymptome.  Eine  wesenth'che 
Differenz  je  nach  der  befallenen  Seite  vermochte  Vf. 
nicht  zu  constatiren.  —  Von  Complikationen  ist  von 
einzelnen  Autoren  das  relativ  häufige  Vorkommen 
von  Cerebrospinalmmingiiis  bei  Pneumonikem  er- 
wähnt worden ;  es  scheint ,  dass  diese  Kranken  bei 
herrschender  Epidemie  der  Infektion  besonders  leicht 
zugänglich  sind. 

Symptomatisch  tragen  die  Fieberpsychosen  bei 
Pneumonie  den  Charakter  gewöhnlicher  Fieberdeli- 
rien an  sich  und  schwinden  in  der  Regel  mit  dem 
Abfall  der  Temperatur.  Ihre  Dauer  beträgt  meist 
4—6  Tage,  29%  der  Fälle  endeten  mit  dem  Tode, 
darunter  ^1^  Potatoren  betreffend,  die  Genesenen  be- 
hielten keine  Folgen  zurück.  Bei  28  Kranken  flber- 
dauerte  die  Störung  den  Abfall  des  Fiebers.  Es  han- 
delte sich  vorwiegend  um  prädisponirte  Individuen, 
besonders  Trinker.  Bei  einem  Theile  der  Kranken 
bestanden  mehr  oder  weniger  lebhafte  Delirien ,  die 
gegen  Ende  der  Pneumonie  aufgetreten  waren,  einen 
oder  einige  Tage  nach  dem  Temperaturabfall  fort- 
dauerten und  mit  Genesung  endigten.  Bei  einigen 
andern  stieg  die  Temperatur  wieder  und  unter  Sopor 
und  Collapsus  erfolgte  meist  der  Tod.  Der  Rest 
bot  ausgeprägtere  Psychosen  dar,  die  sich  in  der 
Regel  über  Wochen  und  Monate  ausdehnten ,  aber, 
mit  Ausnahme  eines  tödtlichen  Falles,  schlüsslich  in 
Genesung  übergingen.  Diese  Kranken  zeigten  theils 
einen  verwiniien  Verfolgungswahn  mit  Neigung  zu 
Gewaltthaten,  theils  einen  heitern  Grössenwahn  mit 
lebhaftem  Bewegnngsdrange ;  manchmal  wechselten 
auch  beide  Zustände  ab. 

Von  den  an  aaihenüchen  Psychosen  nach  Pnen- 
monie  Erkrankten  waren  40<^/o  prädisponirt,  jedoch 
nur  16^/o  durch  Alkoholismus.  Bemerkenswerth  ist 
die  starke  Vertretung  des  hohem  Alters  unter  dieser 
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Kategorie.  In  Bezug  auf  die  überstandeae  Pneumonie 
gcheint  hier  die  Ausdehnung  der  Entzündung  von 
grösserer  Bedeutung  zu  sein^  als  die  Lokalisaüon 
deiselben.  Die  Psychose  äussert  sich  in  der  Regel 
als  lebhafte  melancholische  En*egung  mitldeenflucht^ 
Verfolgungsideen  u.  s.  w. ;  einzelne  Fälle  zeigten 
auch  exaltirte  Stimmung  mit  Grössenvorstellungen ; 
bisweilen  wurde  ein  Wechsel  von  beiden  beobachtet. 
Der  Körperzustand  weist  meist  grosse  Schwäche  und 
Erschöpfung  auf  ^  bei  der  Temperatur  und  Puls  oft 
unter  der  Norm  bleiben.  Der  Beginn  der  Störung 
ftllt  fast  stets  mit  dem  kritischen  Temperaturabfall 
zusammen^  nur  in  wenigen  Fällen  trat  er  erst  einige 
Tage  später  auf.  Die  Dauer  der  asthenischen  Deli- 
rien betrug  in  700/o  der  Fälle  weniger  als  8  Tage, 
io  ca.  20%  bis  4  Wochen  und  in  lO^/o  bis  zu  einem 
Jahre.  Bei  ^s  der  über  8  Tage  währenden  Fälle 
bestand  erbliche  Belastung. 

Der  Aasgang  war  bei  9^/o  der  Kranken  tödtlich, 
die  übrigen ,  mit  Ausnahme  von  3  Fällen ,  genasen, 
davon  2  nach  2 — 3  Tagen  unter  dem  Auftreten 
eines  pneumonischen  Recidivs,  auf  welches  keine 
neue  Störung  folgte. 

Bei  Pleuritis  fand  Vf.  3mal  febrile  und5mal 
postfebrile  Störungen  mitgetheilt ;  5  von  den  Kran- 
ken waren  erblich  prädisponirt.  Von  den  febrilen 
Psychosen  verlief  ein  Fall  unter  hohem  Fieber  mit 
heftiger  Anfregung  binnen  4  Tagen  tödtlich,  in  den 
beiden  andern,  mit  melancholischer  Färbung,  erfolgte 
Genesung  in  14  Tagen  bis  2  Monaten.  Die  asthe- 
nischen Psychosen  zeigten  meist  das  Bild  verwirrter 
Delirien  mit  Aufregung,  einmal  mit  schlüsslichem 
Stupor;  in  einem  Falle  bildete  sich  Verfolgungs- 
wahn aus.  In  allen  Fällen  waren  Gesichts-  und  Ge- 
hörstäuscbnngen  vorhanden.  Die  Kranken  genasen 
2mal  in  8 — 14  Tagen,  die  übrigen  im  Laufe  eines 
Jahres. 

Bei  Keuchhusten  beobachtete  F  erb  er  bei 
einem  erblich  belasteten  Knaben  und  2  Mädchen, 
von  denen  eines  starb,  verstimmtes,  mürrisches,  ängst- 
liches Wesen,  in  einem  Falle  Sitophobie. 

Unter  den  akuten  Exanthemen  stehen  die 
Pocken  durch  ihre  häufige  Verbindung  mit  Psy- 
chosen obenan,  Rostan  war  der  Erste,  der  1843 
die  bei  dieser  Krankheit  beobachteten  Cerebral- 
erscheinungen  genauer  beschrieb.  Die  Epidemien 
der  60er  und  70er  Jahre  haben  dann  ein  reiches 
Material  angehäuft.  Der  Temperatur  muss  auch  hier 
der  wesentlichste  Einfluss  auf  die  Entstehung  dieser 
Störungen  zugesprochen  werden.  Mit  dem  Erup- 
tionsfieber treten  stürmische  Delirien  auf,  schwinden 
mit  dem  Abfall  der  Temperatur  und  kehren  im  Eite- 
mngsfieber  zurück.  Neben  dem  Fieber  haben  ein 
zelne  Autoren  auch  der  durch  die  starke  Schwellung 
der  Haut  am  Halse  und  im  Gesicht  bedingten  Blut- 
stauung zum  Gehirn  eine  causale  Wirkung  zuge- 
schrieben. Emminghaus  denkt  daran,  dass  unter 
dem  Einflüsse  des  Variolagiftes  eine  Eiweisszersetzung 
in  den  Pusteln  stattfinde,  deren  Produkte  in  das 
Blut  gelangten  und  zu  einer  Vergiftung  des  Nerven- 


systems führten.  Die  Annahme  fusst  auf  dem  nach- 
gewiesenen Vorkommen  von  Fettsäuren  im  Urin 
Pockenkranker. 

Was  die  Häufigkeit  psychischer  Symptome  be- 
trifft, so  sah  Thor e  in  ö^/o  der  VariolaMe  Hallu- 
cinaüonen  auftreten.  Die  Dauer  der  Störung  betrug 
in  Vs  ^00  Vfs.  Fällen  weniger  als  1  Woche,  weitere 
15<^/o  verliefen  innerhalb  des  1.  Mon. ;  geheilt  wur- 
den 83.8  der  Kr. ,  ungeheilt  blieben  2.7,  während 
13.5%  starben. 

Febrile  Psychosen  fand  Vf.  13  in  der  Literatur ; 
der  Charakter  derselben  war  der  heftiger  Himrei- 
zung:  Aufregungszustände  meist  melancholischer 
Färbung,  Unruhe,  verwirrte  Delirien,  Neigung  zu 
Gewaltthaten  u.  Fluchtversuchen ;  daneben  bisweilen 
Krämpfe  und  Zuckungen,  selten  ausgesprochene 
Hallucinationen.  Der  Beginn  der  Störung  fällt  in 
der  Regel  auf  den  3.  und  5.  Tag  der  Initialperiode ; 
in  der  Hälfte  der  Fälle  zog  sich  die  Psychose  bis  in 
das  Eiterungsstadium,  selbst  bisindieReconvalescenz 
hinein.  Die  Hälfte  währte  höchstens  1  Woche,  die 
Mehrzahl  der  übrigen  1  bis  einige  Monate,  wenige 
über  1  Jahr.  Nur  in  1  Falle  trat  unheilbare  De- 
mentia ein. 

Für  die  Behandlung  scheinen  sich  vorsichtige 
Morphiuminjektionen,  Chloralklystire  und  Brom- 
kalium zu  empfehlen ;  nothwendig  ist  eine  sorgsame 
Ueberwachung  der  Kranken. 

Von  den  afebrilen  —  asthenischen  —  Psychosen 
sind  zunächst  die  mit  dem  Temperaturabiall  zwischen 
Eruptions-  und  Suppurationsfieber  ausbrechenden  zu 
erwähnen,  deren  Vf.  20  gesammelt  hat  ^).  Gegen- 
über Emminghaus,  der  sie  als  Folge  emer  Blut- 
vergiftung durch  abnorme  Zersetzungsprodukte  be- 
trachtet, hält  sie  Vf.  für  asthenische,  entstanden  in 
Folge  des  Kräfteverbrauchs  durch  das  Eruptions- 
fieber und  durch  den  Eiweissverlust  bei  der  Pustel- 
bildung. Ziemlich  ^/g  von  Vfiai.  Fällen  betrafen 
Männer.  Der  Form  nach  handelte  es  sich  meist  um 
ein  ruhiges  hallucinatorisches  Delirium,  bedingt 
durch  Sinnestäuschungen  in  der  Regel  unangeneh- 
men Inhalts.    Die  Dauer  der  Störung  betrug  in  den 


1)  Referent  sah  derartige  Störungen  bei  24  unter 
1090  pockenkranken  Franen  auftreten;  und  zwar  7mal 
bei  769  Kr.  von  16^30  J.,  die  übrigen  Male  bei  altem, 
relativ  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  60.  J. ;  2mal 
bei  145  Kindern  unter  15  J.  (im  7.  und  11.  Jahre).  Die 
Dauer  der  Störung  betrag  in  18  FäUen  1—4  Tage,  in 
2  Fällen  2 — 4  Wochen ;  3  Kr.  worden  mit  der  Störung 
aus  dem  Hospital  entlassen.  Von  den  Kr.  starb  eine  von 
74  J.  im  speoifisohen  Delirium,  2  erlagen  später.  Die 
Störung  brach  meist  in  der  Nacht ,  wo  die  Temperatur 
abfiel,  aus,  einige  Male  auch  am  Tage  darauf.  Nur  wo 
die  Eruption  sich  über  den  TemperaturabfaU  hinauszog, 
trat  sie  2  Tage  später  bei  deren  Absohluss  auf.  Die  Mehr- 
zahl der  Störungen  hörte  mit  dem  Beginn  des  Eruptions- 
fiebers am  3.  bis  4.  Tage  auf.  Der  Form  nach  waren 
meist  depressive  Wahnvorstellungen  mit  dem  Charakter 
des  Verfolgungswahns  vorhanden.  Die  Mehrzahl  der  Kr. 
war  organisch  belastet,  einige  waren  Potatrices  und  zeig- 
ten ein  specifisch  gefärbtes  Delirium.  (Ueber  Variola. 
Axch.  f.  Dermatol.  u«  Syph.  1872.) 
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meisten  Fällen  3  Tage,  nie  über  1  Woche.  In  Vi 
der  Fälle  schlössen  sich  mit  dem  Eintreten  des 
Eraptionsfiebers  febrile  Delirien  an.  Eben  so  oft 
trat  der  Tod  ein,  meist  in  Folge  von  Gomplika- 
tionen. 

In  8  Fällen  stellte  sich  die  Störung  erst  im 
Desquamationsstadinm,  meist  gleich  nach  dem  Tem- 
peraturabfall ,  ein;  5  der  betr.  Kr.  waren  unter 
30  J.  alt,  3  waren  prädisponirt ;  6  zeigten  eine 
ängstliche  melancholische  Verstimmung,  die  sich 
2mal  zu  Selbstmordversuchen  steigerte.  Die  Stö- 
rung dauerte  bei  4  weniger  als  4  W.,  bei  den  übri- 
gen bis  zu  1  J. ;  5  genasen,  bei  den  übrigen  fehlt 
eine  Angabe  über  den  Ausgang. 

Bei  Scharlach  scheinen  Psychosen  ziemlich 
eben  so  häufig  zu  sein,  als  bei  Variola,  die  Zahl  der 
veröffentlichten  Fälle  ist  indessen  bedeutend  ge- 
ringer; Vf.  fand  deren  nur  16;  aufHUlig  ist  die 
starke  Betheitigung  der  hohem  Altersklassen.  Als 
Ursachen  sind  theils  eine  toxische  Wirkung  des  In- 
fektioDSstoffes,  theils  wohl  auch  urämische  Zustände 
anzusehen.  In  der  Hälfte  der  Fälle  wird  eine  be- 
sonders schwere  Erkrankung  hervorgehoben.  Die 
Dauer  betrag  bei  87%  bis  zu  einer  Woche.  Eben 
so  gross  war  der  Antheil  der  Qenesenen,  die  übrigen 
starben.  Die  Hälfte  der  Fälle  betraf  febrile,  die 
andere  asthenische  Psychosen. 

Symptomatisch  äusserten  sich  erstere  theils  als 
kurzdauernde  Aufregungen  mitNeigung  zu  Collapsus, 
theils  als  verwirrte  Aufregungszustände  mit  Sinnes- 
täuschungen und  motorischer  Unruhe.  Die  Hallnci- 
nationen  betrafen  das  Gesicht  und  Gehör  und  waren 
meist  unangenehmer  Natur.  Die  Störungen  traten 
in  der  Regel  am  4.  bis  6.  Krankheitstage  auf  und 
dauerten  in  allen  Fällen  nur  wenige  Tage.  Zwei 
von  den  Kr.  stai'ben. 

Bei  den  postfebrilen  Störungen  ist  das  jugend- 
liche Alter  vorwiegend  betheiligt,  2  von  den  Kr. 
standen  im  Alter  von  5  und  6  J.,  3  waren  prä- 
disponiri,  eben  so  oft  wird  besondere  Heftigkeit  des 
vorausgehenden  Scharlachs  erwähnt.  Die  Störung 
trat  in  der  Regel  in  der  Desquamationsperiode  am 
9.  bis  11.  Krankheitstage  auf  und  äusserte  sich  in 
ängstlichen  verwirrten  Delirien,  Aufregung,  wech- 
selnden Wahnideen  und  Hallucinationen ,  besonders 
des  Gesichts,  die  in  6  Fällen  innerhalb  einer  Woche 
schwanden,  2mal  bis  zu  einem  Monate  sich  hinzogen. 
Meist  bestand  Amnesie  für  die  Zeit  der  Störung.  j|'^ 

Verhältnissmässig  selten  werden  Masern  Ur- 
sache psychischer  Störungen.  Während  des  Fieber- 
stadium kommen  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  leichte 
Delirien,  Verwirrtheit  zur  Beobachtung.  Dass  neben 
dem  Fieber  noch  eine  specifische  Wirkung  des  In- 
fektionsstoffes in  Betracht  kommt,  wird  dadurch  be- 
¥nesen,  dass  in  einzelnen  Fällen  vor  Ausbruch  des 
Exanthem  bei  massiger  Temperatur  typhusähnliche 
Symptome  auftreten,  die  mit  Ausbruch  des  Exanthem 
schwinden. 

Von  asthenischen,  postfebrilen  Störungen  fand 
Vf.  4  F.  in  der  Literatur,  von  denen  3  Kinder  von 


6 — 13  J.  betreffen,  einer  einen  27jähr.  Mann.  Ein 
Knabe  u.  ein  Mädchen  darunter  waren  Geschwister. 
Diese  beiden  erkrankten  während  der  Abschuppung 
gleichzeitig,  der  Knabe  litt  an  maniakaliachen  Deli- 
rien mit  Sitophobie,  das  Mädchen  an  Rdzbarkeit, 
HiGsslaunigkeit  und  Aufgeregtheit,  die  Dauer  betrug 
4 — 6  Wochen.  Die  andern  beiden  Kr«,  von  denen 
das  Mädchen  prädisponirt  war,  bekamen  nach  dem 
Temperaturabfall  hallucinatorische  Delirien ,  die  22 
Tage  anhielten. 

Bei  Erysipelas,  u.  zwar  ausschliesslich  des 
Kopfes  und  Gesichts,  sind  11  Fälle  von  Psychosen 
mitgetheiit,  von  denen  4  das  febrile  Stadium  be- 
treffen. Ausser  der  erhöhten  Temperatur  fhhrt  mao 
dieselben  hauptsächlich  auf  Cirkulationsstömngen  im 
Schädel,  in  Folge  der  starken  Infiltration  der  Be- 
deckungen zurück. 

Die  febrilen  Störungen  betreffen  ältere  Männer, 
sie  äusserten  sich  als  fnribunde  Delirien  mit  heflager 
motorischer  Erregung.  Zwei  dieser  Kr.  starben  und 
es  fanden  sich  Imal  zahlreiche  hyperämische  Flecke 
in  der  Hirnrinde,  das  andere  Mal  embolische  Obta- 
ration  vieler  kleinster  Himgeftsse  durch  weisse  Blat- 
körper.  Bei  einem  3.  Kr.  bildete  sich  unter  wieder- 
holten Oongestionen  zum  Kopfe  zuletzt  eine  pro- 
gressive Paralyse  aus.  —  Von  den  7  asthenischen 
Störungen  kamen  4  bei  Männern  vor.  Die  Mehrzahl 
der  Kr.  war  noch  nicht  30  J.  alt,  5  waren  prä- 
disponirt. Dem  entsprechend  sind  die  Symptome 
mannigfaltig;  theils  vage  Delirien  mit  Sinnestiluschun- 
gen  und  Aufregung;  theils  melancholische  Wahn- 
ideen ,  theils  akute  Dementia  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung. Vier  Kr.  genasen  in  der  1.  Woche,  bei 
den  übrigen  dauerte  die  Affektion  bis  zu  einigen 
Monaten.  In  einem  Falle  schwand  die  Störung  mit 
dem  Eintritt  eines  Recidivs  des  Erysipelas. 

Seitdem  der  Begriff  Typhus  anatomisch  und 
klinisch  enger  begrenzt  wurde,  war  es  besonders 
der  Abdominaliyphwj  dessen  Beziehungen  zu  Psy- 
chosen näher  studfrt  wurden.  Hörn  beschrieb 
1813  die  ersten  Fälle  von  Verwechselung  zwischen 
Typhus  und  Geistesstörung.  Den  grossen  EÜnflu» 
dieser  Krankheit  auf  die  Entstehung  psychischer 
Störungen  beweist  der  umstand,  dass  in  Irren- 
anstalten bei  etwa  l^j^  der  Kr.  die  Psychose  auf 
ttberstandenen  Typhus  zurückzuftlhren  ist  Die  An- 
gaben über  die  Häufigkeit  von  Psychosen  bei  Typhus 
schwanken  —  vielleicht  in  Folge  verschieden  langer 
Dauer  des  Hospitalaufenthalts  —  zwischen  0.4  und 
3.30/0.  Bezüglich  der  Prädisposition  schdnt  das 
weibliche  Geschlecht  etwas  zu  überwiegen,  ebenso 
finden  sich  erbliche  Anlage  (mit  400/o)  und  nervöses 
Temperament  (mit  3OO/0)  stärker  vertreten,  als  bd 
andern  Krankheiten,  während  das  Potatoriam  relativ 
zurücktritt.  Von  hervoiTagender  Bedeutung  ist  die 
Schwere  der  Krankheit,  wie  aus  der  hohen  Sterb- 
lichkeit der  Typhuspsychosen  hervorgeht. 

Auffllllig  ungünstig  ist  auch  die  Prognose  der- 
selben in  Bezug  auf  Heilung,  indem  \i^U  der  Er- 
krankten nngeheilt  blieben.     Damit  im  Zusammen- 
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hang  steht  die  ungleich  längere  Daaer  der  psychischen 
StöniDg  im  Vergleich  zu  den  bei  andern  Krankheiten 
vorkommenden:  nur  bei  32.1%  der  Fälle  verlief 
dieselbe  innerhalb  der  1.  Woche^  bei  24.8%  dauerte 
sie  bis  zu  1  Mon.,  bei  20.4%  bis  zu  1  3,y  in  den 
flbrigen  noch  länger. 

Die  Häufigkeit  der  febrilen  Störungen  ist  bei 
Typhus  ausserordentlich  gross;  pach  mehreren 
grossen  Zusammenstellungen  kommen  sie  bei  un- 
gefähr SO^Iq  der  Er.  vor.  Besonders  dazu  dispo- 
nirt  —  ausser  dem  weiblichen  Geschlecht  an  sich^ 
bei  dem  jedoch  die  leichtem  Formen  vorwiegen  — 
sind  Individuen  von  nervösem  Temperament  und 
solche,  die  durch  Excesse,  Trunk  u.  s.  w.  ge- 
schwächt suid. 

Unter  den  ätiologischen  Faktoren  muss  die  Tem- 
peraturhöhe obenan  gestellt  werden ;  der  beste  Be- 
weis f&r  den  Einflnss  derselben  liegt  darin,  dass  un- 
ter der  Kaltwasserbehandlung  z.  B.  in  der  Baseler 
Klinik  die  Zahl  der  febrilen  Störungen  von  26.7  auf 
19.3%  znrOckging.  Daneben  kommen  die  durch 
das  Fieber  bedingten  Cirkulationsstörungen ,  deren 
Effekt  sich  in  dem  von  Buhl  gefundenen  vermehr- 
ten Wassergehalt  des  Gehirns  ausspricht,  endlich 
eine  specifische  Wirkung  des  Typhusgiftes  selbst  in 
Betracht  Letztere  kann  sich  als  direkter  Reiz  auf 
das  Gehirn  oder  als  eine  Folge  der  durch  das  Gift 
bedingten  Blutveränderung  äussern.  Schlfisslich  ist 
noch  der  Einiiuss  der  bereits  im  allgemeinen  Theil 
erwähnten  complioirenden  Organerkrankungen  zu 
berQcksichlagen.  In  der  Baseler  Statistik  von  B  e  t  k  e 
fanden  sich  solche  bd  75%  der  von  febrilen  Psy- 
chosen befallenen  Typhuskranken,  während  sie  nur 
bei  45%  der  übrigen  Kr.  vorkamen.  Unter  den 
Gomplikationen  verdienen  gewisse  Erkrankungen  des 
Schädelinhaltes  Erwähnung,  die  von  emzelnen  Auto- 
ren als  fbr  Typhus  speciiSsch  angesehen  werden. 
Solche  sind  Austritt  von  Lymphkörpem  in  die  Hirn- 
rinde, sowie  in  die  perivascularen  Lymphräume,  zu- 
gleich Anhäufung  von  Fettkömchen  in  den  Geftss- 
wänden,  femer  Einwanderung  von  zelligen  Ele- 
menten in  die  Ganglien,  Ablagerung  von  Fett  und 
PigmentkOrpem  in  den  Geftoen;  endlich  fettige 
Entartung  u.  Pigmentbildung  in  den  Gangh'enzellen 
selbst.  Von  andern  Autoren  sind  diese  Befunde 
wieder  in  Abrede  gestellt  oder  als  nicht  charak- 
teristisch bezeichnet  worden. 

Von  den  Kr.  dieser  Gruppe  blieben  6.2^/o  unge- 
beilt,  3O.80/0  starben ;  umgekehrt  delirirten  80% 
sämmtlicher  gestorbenen  Typhuskranken  Betke's. 
Der  Dauer  nach  verliefen  50%  der  Störungen  inner- 
halb 1 W.,  weitere  27%  im  Laufe  von  IMon.,  16% 
innerhalb  des  1.  Jahres.  Von  den  prädisponirten 
Kr.  starben  58.8%  und  blieben  II.80/0  ungeheilt. 
Nach  B  e  t  k  e  's  Beobachtung  sank  die  Mortalität  bei 
den  Fieberpsychosen  unter  dem  Ehiflusse  der  Kalt- 
wasserbehandlung von  43.5  auf  30.5%. 

Gruppirt  man  die  Fieberpsychosen  des  Typhus 
nach  der  Aetiologie^  so  bilden  die  im  Prodromal- 
stadium anftretenden  —  die  Initialdelirien  —  die 


1.  Kategorie;  Vf.  hat  14  derartige  Fälle  gesam- 
melt. Die  Störung  beginnt  nach  einigen  schlaf- 
losen oder  unruhigen  Nächten,  in  der  Regel  Nachts 
mit  Hallucinationen  und  Angstgefühlen,  aus  denen 
sich  bald  eine  heftige  Angstmelancholie  mit  viel- 
fachen Hallucinationen ,  Verfolgungsideen  u.  gewalt- 
thätigen  Handlungen  entwickelt.  Im  weitem  Ver- 
lauf schwindet  die  melancholische  Aufregung  und 
der  Typbus  läuft  entweder  ohne  weitere  psychische 
Störung  ab,  oder  es  treten  abgeblasste  Delirium- 
zustände auf,  die  sich  bis  in  die  Reconvalescenz  hin- 
ziehen können.  Es  scheint  sich  hier  um  eine  specif. 
Wirkung  des  Infektionsstofifes  und  eine  besonders 
schwere  Infektion  zu  handeln,  wie  auch  daraus  her- 
vorgeht, dass  61.5<>/o  dieser  Kr.  späterhin  am 
lypbus  starben.  —  Derartige  Fälle  sind  öfter  mit 
gewöhnlichen  Geistesstörungen  verwechselt  worden 
und  selbst  in  Irrenanstalten  gelangt.  Das  Thermo- 
meter vermag  indessen  bald  die  richtige  Diagnose 
zu  sichern. 

In  die  2.  Gruppe  fallen  alle  die  Störungen,  die 
während  der  Fieberperiode  des  Typhus  auftreten. 
Ihre  Ursache  ist  in  verschiedenen  Faktoren  zu 
suchen ;  für  die  in  der  2.  oder  3.  Woche  sich  aus- 
bildenden stuporösen  Zustände  darf  man  an  den  aus 
dem  vermehrten  Wajssergehalt  des  Gehirns  (Buhl) 
resultirenden  Himdruck  denken;  ausserdem  kom- 
men Temperatursteigerang,  Cirkulations- Veränderun- 
gen, Gomplikationen  in  Betracht.  —  Der  Beginn  der 
Störung  fällt  nach  Vfs.  Casuistik  in  6O0/0  der  Fälle 
in  die  1.  Woche,  in  25%  in  die  2.,  bei  den  übrigen 
später ;  2mal  entwickelte  sich  die  Störung  mit  dem 
Auftreten  eines  Recidivs.  Nach  B  e  t  k  e  's  Angaben, 
die  Vf.  tür  die  zutrefifendsten  hält,  entstanden  die 
Psychosen  in  30%  der  Fälle  in  der  1.,  in  34o/o  in 
der  2.,  in  200/o  in  der  3.,  in  6%  in  der  4.  Woche 
und  bei  dem  Reste  später.  Bei  dieser  Grappe  wird 
der  Beginn  der  Störung  häufig  durch  ein  stuporöses 
Stadium  gebildet,  an  welches  sich  Delirien  an- 
schliessen,  im  Uebrigen  unterscheiden  sich  die  Stö- 
rungen bei  verschiedenen  Individuen  nur  dem  Grade 
nach  und  gleichen  den  bei  andern  akuten  Krank- 
heiten vorkommenden.  Andersartige  Alienationen 
beobachtete  Betke  nur  in  1%  der  Fälle.  Mit  den 
psychischen  Störungen  sind  in  9 — lO^lo  der  Fälle 
nervöse  Störungen,  namentlich  Trismus  und  Convul- 
sionen,  verbunden.  —  Die  Dauer  der  Störung  beti'ug 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  bis  zu  1  Woche ; 
je  22.6%  dauerten  bis  zu  1  Mon.  oder  mehrere 
Monate,  die  übrigen  über  1  Jahr.  Bei  den  Stö- 
rungen, welche  den  Abfall  des  Fiebers  übei'dauern, 
schwinden  gegen  Ende  des  Fiebers  die  Delirien  mit 
ihrer  Ideenflucht  und  motorischen  Erregung,  aber  es 
bleiben  einzelne  Wahnideen  zurück,  es  stellen  sich 
Hallucinationen  und  eine  reizbare  Stimmung  ein, 
oder  die  Kr.  werden  apathisch  und  verwirrt,  ge- 
rathen  in  eine  Dementia  acuta.  Solche  Fälle  schei- 
nen vorzugsweise  prädisponirte  Personen  zu  be- 
treffen, zum  Theil  berahen  sie  auch  auf  der  typhösen 
Himatropbie.     Durch  Typhusrecidive  pflegen  der- 
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artige  Fälle  verschlimmert  und  die  Störung,  wenn 
sie  schon  geschwunden  war,  wieder  hervorgemfen 
zu  werden. 

Die  Prognose  der  febrilen  Delirien  ist  weit  gün- 
stiger als  die  der  Initialdelirien:  es  starben  etwa 
21.8%  der  Kranken,  ll<>/o  blieben  ungeheilt,  die 
übrigen  genasen;  sie  ist  sehr  abhängig  von  der 
Schwere  der  Störung.  So  fand  Betke,  dassvon  den 
Kranken  mit  leichten  Delirien  nur  19.8<)/o,  von  denen 
mit  furibunden  Delirien  54.4%,  von  denen  mitSopor 
sogar  69.7%  starben.  Trismns  und  Convulsionen 
sind  ebenfallB  prognostisch  sehr  ungünstige  Sym- 
ptome. —  In  Bezug  auf  die  Therapie  bildet  Herab- 
setzung des  Fiebers  durch  kalte  Bäder  und  Chinin 
die  Hauptindikation.  Ausserdem  bedürfen  solche 
Kranke  grössterRuhe  und  sorgsamer  Ueberwachnng. 

Für  die  asthenischen  Psychosen  nach  Typhus 
bildet  die  Erschöpfung  in  Folge  der  überstandenen 
Krankheit  die  Hauptursache.  Diese  Inanition  wird 
vorzugsweise  durch  das  Fieber  bedingt,  daneben 
können  unzweckmässige  Diät  und  Darmblutungen 
begünstigend  mitwirken;  letztere  liessen  sich  bei 
psychisch  krank  Gewordenen  nicht  häufiger  als  bei 
den  übrigen  Reconvalescenten  nachweisen.  Nicht 
ohne  Bedeutung  scheinen  femer  die  oben  erwähnten 
Veränderungen  im  Gehirn  Typhöser  zu  sein ;  andere 
Complikationen  kamen  bei  diesen  Kranken  nicht 
häufig  vor.  Erbliche  Belastung  bestand  in  ziemlich 
der  Hälfte  der  Fälle.  Der  Einfluss  derselben  spricht 
sich  namenÜich  in  Prognose  und  Dauer  der  Psycho- 
sen aus.  Während  im  Ganzen  von  den  asthenischen 
Typhuspsychosen  20.1<^/o  ungeheilt  blieben  und  bei 
7.7<^/o  der  Tod  eintrat,  war  dieses  Verhältniss  bei 
den  Prädisponirten  28  und  120/o.  Von  den  Störun- 
gen im  Ganzen  verliefen  11^ U  innerhalb  1  Woche, 
24%  '^^  1*  Monate,  21%  im  1.  Jahre;  von  den 
erblich  Belasteten  dagegen  genasen  nur  8<^/o  in  der 
1.  Woche.  Ebenso  verlängert  die  Schwere  des 
überstandenen  1*yphus  die  Dauer  der  Störung  er- 
heblich. 

Vf.  hat  87  Fälle  von  asthenischen  Typhuspsy- 
chosen gesammelt ,  die  sich  nach  den  Symptomen  in 
4  Gruppen  theilen  lassen ,  welche  indessen  vielfache 
Uebergänge  zeigen.  Ueber  die  Häufigkeit  solcher 
Störungen  bei  Typhus  im  Allgemeinen  fand  Vf.  keine 
verlässlichen  Angaben. 

Die  erste  dieser  Gruppen  zählt  wenige  Fälle, 
die  sich  durch  das  Auftreten  von  isolirten  Wahnideen 
meist  exaltirten  Charakters  und  von  Hallucinationen 
charakterisiren.  Sie  verliefen  alle  günstig  und  dauer- 
ten von  wenigen  Tagen  bis  zu  einem  Monat.  —  Die 
zweite  Gruppe,  der  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen 
angehört,  umCasst  die  mit  Aufregungszuständen 
einhergehenden  Störungen.  Die  dabei  bestehende 
psychische  Schwäche  pflegt  sich  durch  starke  Ver- 
wirrtheit kundzugeben.  Biit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur, bisweilen  erst  nach  einem  Recidiv,  entwickelt 
sich  nach  einer  prodromalen  Reizbarkeit  und  Launen- 
haftigkeit bedeutende  Erregung  mit  Delirien,  Singen, 
Toben,  Geschwätzigkeit,  Ideenflucht  und  Neigung 


zum  Zerreissen ;  öfters  sind  auch  Hallucinationen  vor- 
handen. Manchmal  gesellen  sich  dazu  nervöse  Er- 
scheinungen, wie  Sprachstörung,  Schwäche  der  Beine 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Hyperästhesie.  Fast  Vs 
der  Fälle  endete  unter  rascher  Beruhigung  im  Lanfe 
der  ersten  Woche ,  ein  weiteres  Viertiieil  unter  a]I- 
mäliger  Abnahme  der  En*egung  im  ersten  Monate. 
Bei  längerer  Dauer  wird  die  Prognose  ungünstiger, 
da  es  sich  dann  meist  um  erblich  belastete  Kranke 
handelt.  Nur  etwa  die  Hälfte  dieser  Fälle  endet  im 
Laufe  eines  Jahres  in  Genesung,  bei  den  übrigen 
tritt  unheilbarer  Schwachsinn  mit  verschiedenen 
Wahnideen  ein.  An  diese  Fälle  schliessen  sich 
solche  an,  die  eine  melancholische  Aufregung  mit 
Hallucinationen,  Nahrungsverweigerung  und  Angst 
darbieten.  Mehr  als  die  Hälfte  dieser  Fälle  zog  sich 
einige  Monate  hin ,  doch  trat  in  allen ,  bis  auf  einen, 
Genesung  ein.  —  In  die  3.  Gruppe  zählt  Vf.  die 
Fälle ,  in  denen  sich  mit  Beginn  der  Reconvaleacens 
eine  ruhige  Melancholie  ausbildet.  Sie  kommen  ziem- 
lich häufig  vor  und  sind  meist  von  grosser  Abmage- 
rung und  Erschöpfung  begleitet,  auch  besteht  in  der 
Regel  grosse  Schwäche  des  Urtheils  und  Gedächt- 
nisses. Mit  der  Zunahme  der  Körperkräfte  erfolgte 
bei  65<^/o  der  Kranken  Genesung ;  bei  9<>/o  trat  der 
Tod  ein,  die  übrigen  blieben  unheilbar,  indem 
Schwachsinn  oder  Verrücktheit  eintrat.  Zwei  Drittel 
der  Kranken  gehörten  dem  weiblichen  Geschlechte 
an.  —  Die  letzte,  schwerste  Form,  der  10  Fälle  an- 
gehörten ,  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  Dementia 
acuta,  oft  mit  ausgeprägtem  Stupor.  Von  diesen 
Fällen  dauerten  >/|  über  ein  Jahr  und  nur  bei  der 
Hälfte  erfolgte  Genesung ,  während  bei  den  übrigen 
nach  einer  zeitweiligen  Besserung  Stillstand  eintrat 
und  sich  ein  Zustand  bleibenden  Schwachsinns  aas- 
bildete. Einmal  entwickelte  sich  eine  fortschreitende 
Paralyse.  Vf.  fllhrt  diese  Fälle  stuf  tiefere  Him- 
störungen  in  Folge  des  Typhus  zurück,  die  als  ana- 
tomischer', nicht  blos  funktioneller  Natur  zu  betrach- 
ten sind ,  weshalb  ein  so  grosser  Theil  dieser  Kinn- 
ken  gar  nicht,  oder  nur  mit  Defekt  geheilt  wird. 

Bei  exantfiemaüschem  Typhus  fand  Vf.  nnr  1 
Fall  von  Geistesstörung  in  der  Reconvalescenz  mit- 
getheilt :  Grössendelirien ,  die  nach  einigen  Monaten 
wieder  schwanden. 

Bei  Recurrens  sind  6  Fälle  von  psychischer  Stö- 
rung beschrieben,  von  denen  5  Männer  und  eben  so 
viele  das  febille  Stadium  betreffen.  Von  letztern 
äusserten  sich  3  als  furibunde  Tobsucht ,  einmal  mit 
Krämpfen ,  die  beim  nächsten  Recurrensanfall  ohne 
Delirien  wiederkehrten ,  während  bei  einem  andern 
Kranken  die  Psychose  durch  Trismus  und  Tetanus 
ersetzt  wurde.  Die  Dauer  der  Störung  betrug  1—2 
Tage;  es  trat  Genesung  ein.  Im  4.  Falle,  bei  einem 
20jähr.  Mädchen ,  trat  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
Verwirrtheit  mit  maniakallschen  Anftllen  auf.  In 
der  Reconvalescenz  von  Recurrens  bildete  sich  dann 
Stupor  aus.  Die  Kranke  genas  im  Verlauf  einiger 
Monate.  Der  5.  Kranke  zeigte  eine  aktive  Melan- 
cholie mit  Simiestäuschnngen ,  die  in  2 — 3  Wofäm 
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in  Genesimg  ausging.  —  In  dem  Falle  postfebriler 
StOrang  trat  nach  dem  ersten  Temperaturabfalle 
neben  Schlaflosigkeit  nnd  Unrnhe  ein  verwirrtes 
Grössendeliriom  anf ,  welches  2 — 3  Tage  anhielt, 
sich  nach  dem  2.  Anfalle  schwächer  wiederholte  nnd 
Amnesie  hintcrliess. 

Aach  bei  akutem  Magert'  und  Darm- 
katarrh  sind  einzelne  Fälle  von  Delirien  beob- 
achtet worden. 

Ueber  die  psychischen  Stömngen  hei  Cholera 
liegen  bisher  nnr  dürftige  Beobachtungen  vor.  Aus 
dem  Prodromalstadium,  sowie  während  der  Höhe  der 
Krankheit  weist  die  Literatur  keine  Fälle  auf.  Nach 
Lebert  sollen  in  einzelnen  Fällen  in  letzterer  Pe- 
riode Delirien  und  stuporöse  Zustände  vorkommen. 
Mit  dem  Nachlass  der  Diarrhöen  stellen  sich  in  man- 
chen Fällen  Gehimffymptome  von  meningitischer 
Formy  in  andern  Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit  und 
Aufregung  ein ,  die  sich  bisweilen  bis  in  die  Recon- 
valescenz  hinziehen.  Buhl  hat  diese  Erscheinun- 
gen auf  die  rasche  Ausgleichung  des  Wasserverlustes 
zarflckgefftbrt.  —  Am  häufigsten  kommen  geistige 
Störungen  während  des  Choleratyphoid  vor,  theils 
mit  den  Symptomen  des  Delhium  acutum ,  theils  als 
aoporöse  und  komatöse  Zustände. 

Von  asthenischen  Störungen  fand  Vf.  19  Fälle 
verzeichnet ,  von  denen  ^/^  über  30  Jahre  alte  Per- 
sonen befielen.  Die  psychischen  Erscheinungen 
ähneln  den  nach  andern  akuten  Krankheiten  vor- 
kommenden; ziemlich  häufig  waren  sie  von  nervösen 
Erscheintuigen,  wie  Krampfanfilllen,  Sprachstörung, 
Zittern  u.  s.  w.  begleitet.  Drei  Viertheile  der  Stö- 
mngen liefen  mnerhalb  des  ersten  Monats ,  die  übri- 
gen im  ersten  Jahre  ab.  Sämmtliche  Fälle  gingen 
in  Genesung  aus. 

Das  von  Kraepelin  besprochene  Thema  be- 
handelt auch  eine  Strassburger  Inang.  -  Dissertation 
von  Franz  Carl  Müller^).  Da  dieselbe  auf  dem 
nämlichen  literarischen  Materiale  fusst,  wie  die  Arbeit 
von  Kr.,  auch  dieselbe  Eintheilung  des  Stoffes  be- 
folgt, so  beschränken  wir  uns  darauf,  nur  die  von 
jener  abweichenden  Ansichten  M.*s,  sowie  einige 
easmstiscbe  Mittheilungen  zu  referiren. 

Bei  Besprechung  der  Psychosen  beim  Typhus 
abdominalis  wendet  sich  M.  gegen  die  Annahme 
eines  ätiologischen  Zusammenhanges  der  im  Prodro- 
malstadium auftretenden  Stömngen  mit  dem  Typhus. 
Die  Seltenheit  dieser  Fälle  im  Vergleich  mit  der 
Häufigkeit  des  Typhus  scheint  ihm  fllr  eine  durchaus 
zufällige  Coincidenz  beider  Erkrankungen  zu  spre- 
chen. 

Als  Beispiel  fllr  die  im  Reconvalescenzstadium 
des  Typhus  auftretenden  Schwachsinnsformen  wird 
folgender  Fall  mitgetheilt. 


1)  Ueber  psychische  Erkrankungen  bei  akuten  fieber- 
haften Krankheiten.  Kiel  1881.  C.  F.  Mohr  (H.  Peters). 
8.  82  8. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  1. 


Ein  ITJähr.  Madchen  von  (^ter  Be^bnn$r.  deren 
Vater,  wie  sie  selbst,  höchst  Jähzornig  war,  erkrankte 
Ende  September  1877  an  einem  schweren  Typhus  mit 
heftigen  Delirien  n.  ausgedehntem  Decnbitas.  Im  Januar 
1878  kam  sie  in  die  Irrenanstalt.  Sie  zeigte  ein  apathi- 
sches abweisendes  Verhalten,  war  körperlich  noch  sehr 
elend  nnd  vermochte  nicht  firei  zn  stehen.  Ihre  Mitkran- 
ken neckte  nnd  ärgerte  sie  gern.  Mit  der  Bessemng  der 
Emähmng  lernte  sie  allmälig  wieder  gehen,  psychisch 
blieb  sie  anföhig,  zusammenhängend  zn  sprechen,  mnth- 
willig  und  unleidlich.  Schlüsslich  traten  Gehörstänschnn- 
gen  mit  consekutiven  Wuthanföllen  auf.  Mit  ungünstiger 
Prognose  qnoad  valetndinem  wurde  sie  im  August  1878 
in  eine  andere  Irrenanstalt  versetzt. 

M.  schliesst  sich  Denen  an ,  welche  den  Typhus 
auch  bei  Jahre  später  auftretenden  Psychosen  noch 
als  ätiologisches  Moment  betrachten.  In  andern 
Fällen  bedingte  er  eine  ausgesprochene  Disposition, 
indem  Himcongestionen  y  eine  gesteigerte  Erregbar- 
keit oder  eine  Gemttthsverstimmung  nach  der  Krank- 
heit bestehen  blieb ,  aus  welcher  sich  beim  Hinzu- 
treten neuer  Momente  eine  Psychose  meist  unter  dem 
Bilde  des  Verfolgungswahns  entwickelte. 

Bei  Erysipelas  faciei  beobachtete  M.  selbst  die 

folgenden  Fälle. 

1)  Ein  eojähr.,  erblich  disponirter  Tagelöhner,  Po- 
tator, der  schon  Smal  Gesichtsrose  unter  Delirien  gehabt 
hatte ,  bekam  am  25.  Febr.  1878  Gesichtsrose.  Nach 
einigen  Tagen,  während  deren  Pat.  klar  gewesen  war, 
traten  Hallucinationen  auf  und  am  3.  März  wurde  er  auf- 
geregt. Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhanse  am  7.  März 
zeigte  er  lebhafte  Sinnestäuschungen  und  Aufregung,  die 
bis  zum  15.  allmälig  sich  verloren. 

2)  Ein  56jähr.  Zitherspieler  ohne  Disposition  er- 
krankte am  1.  Mai  1878  [?j,  nachdem  er  sich  einige  Zeit 
geistig  abgespannt  gefühlt  hatte,  an  Gesichtsrose,  die 
6— 7  Tage  dauerte.  Am  4.  Tage  stellten  sich  Verfolgnngs- 
Ideen  im  Anschlnss  an  Visionen  ein,  die  gegen  den  15.  Mai 
hin  unter  alimäliger  Beruhigung  schwanden. 

3)  Eine  d6Jähr.  Tagelöhnersfran  ohne  erbliche  Be- 
lastung wurde  am  7.  Febr.  1877  von  Gesichtsrose  be- 
fallen und  fing  bald  darauf  an,  Verfolgungsdelirien  zu 
äussern.  Nach  etwa  5  Tagen  verloren  sich  Fieber  und 
Delirien.  Am  17.  Febr.  trat  von  Neuem  Verwirrtheit 
mit  Verfolgungsideen,  Nahrungsverweigerung  und  Flucht- 
versuchen, mit  heiterer  Erregung  abwechselnd,  auf.  Dieser 
Wechsel  zwisohenheitereru.  ängstlicher  Erregung  dauerte 
bis  Anfang  April;  von  da  ab  trat  Beruhigung  ein,  so  dass 
Pat.  Ende  April,  wenn  auch  noch  mit  einigen  Sonderbar- 
keiten behaftet,  entlassen  werden  konnte. 

Im  Stadium  decrementi  von  Diphtheriüs  beob- 
achtete Prof.  Jolly  folgenden  Fall. 

Ein  Herr  von  40  J.  Utt  seit  8  T.  an  Diphtheritis  im 
Rachen  und  Kehlkopf  unter  hohem  Fieber  nnd  Delirien. 
Am  5.  Krankheitstage  Hess  das  Fieber  nach ;  die  Delirien, 
die  bis  dahin  angenehmen  Charakters  gewesen  waren, 
wurden  Jetzt  ängstlich,  der  Kr.  gerieth  in  Anfregnng  nnd 
wurde  aggressiv.  Nach  einer  vorübergehenden  Remission 
am  4.  Tage  schwand  die  Störung  am  5.  ihres  Bestehens 
vollständig. 

In  der  Literatur  fand  M.  femer  3  Beobachtun- 
gen von  Irrsein  hQi  Angina  tonsillaris^  1  bei  Dysen- 
t^^  —  eine  Melancholie,  die  im  Stadium  decrementi 
auftrat  —  sowie  6  Fälle  von  Hallucinationen  bei 
Grippe  mitgetheilt.  Endlich  erinnert  er  an  die  An- 
gabe des  Thukydides,  dass  in  der  Reconvalescenz 
von  der  Pest  eine  grosse  Anzahl  von  Menschen  dem 
Wahnsinn  verfallen  seien. 

10 
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Die  Psychosen  bei  akuten  Erftnkheiten  zeigen 
sich  nach  M.^  als  Ganzes  betrachtet,  nach  Form,  Art 
des  Auftretens  und  Verlauf  von  andern  Ätiologischen 
Grappen  des  Irreseins  verschieden,  wenn  sie  aach  im 
Einzelnen  nichts  Charakteristisches  darbieten.  In 
formeller  Beziehung  sind  innerhalb  gleicher  Stadien 
verschiedener  Krankheiten  die  gleichen  Geistesstd- 
rungen  zu  verzeichnen ;  die  specielle  akute  Krank- 
heit, bd  welcher  die  Psychose  auftritt,  ist  fllr  deren 
Form  ohne  Belang. 

Die  Formen,  die  gleich  mit  oder  kurz  nach  dem 
Beginn  des  akuten  fieberhaften  Processes  sich  ent- 
wickeln, zeichnen  sich  bei  allen  Krankheiten  durch 
heftigste  Excitation  und  wildeste  motorische  Ent- 
äusserung,  oft  durch  ein  jähes  Ende  aus. 

Als  das  Wesen  der  auf  der  Akme  auftretenden 
Psychosen  ergiebt  sich  Reizung  der  tiefem,  Lähmung 
oder  Parese  der  höchsten  Centren ,  kenntlich  durch 
den  Mangel  an  Apperception,  richtigem  Urtheil  und 
bewusstem  Willen,  Ihr  Verlauf  schliesst  sich  dem 
des  fieberhaften  Processes  an. 

Die  Störungen  des  Stadium  decrementi  kennzeich- 
nen sich  durchgehends  durch  den  rapiden  Verlauf, 
das  günstige  Ende,  die  sonderbaren  Formen,  die  her- 
vorgehen aus  psycho-pathol.  Traum-Residuen  und 
-Nachklängen,  die  das  geschwächte  oder  verwirrte 
Gehirn  als  normale  Produkte  anerkennt  und  aus  de- 
nen es  Motive  zum  Handeln  entnimmt 

Den  genannten  Störungen  stehen  die  Erschöpfnngs- 
psychosen  der  Reconvalesoenz  gegenüber,  in  denen 
der  krankhafte  Process  sich  nicht  unter,  sondern  in 
dem  Bewusstsdn  abspielt  und  das  letztere  aktiv  be- 
theiligt ist.  Sie  zeigen  deshalb  Aehnlichkeit  mit 
den  spontanen  Psychosen  und  haben  meist  eine  weit 
längere  Daner  als  die  vorigen. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Psychosen 
bei  akuten  Krankheiten  kommen  zunächst  die  patho- 
logischen Veränderungen  des  Gehirns  in  Betracht. 
M.  führt  die  Befunde  verschiedener  Autoren  [die 
schon  bei  der  vorhergehenden  Arbeit  erwähnt  sind] 
auf  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  bisherigen 
pathol.-anat  Untersuchungen  flir  keine  der  Störungs- 
formen eine  sichere  Erklärung,  sondein  höchstens 
hypothetische  Anhaltspunkte  geben.  Die  Seltenheit 
der  psychischen  Störungen  bei  akuten  Krankheiten 
nöthigt  zu  der  Annahme,  dass  sie  durch  abnorme 
Verhältnisse  bedingt  werden,  die  nur  entweder  in 
Abnormitäten  der  akuten  Krankheit,  oder  solchen 
des  betroffenen  Individuum  bestehen  können.  In 
ersterer  Beziehung  ergab  die  vorliegende  Casuistik 
keine  Anhaltspunkte;  dagegen  werden  zahlreiche 
Momente  fttr  letztere  Annahme  hervorgehoben.  Eine 
erbliche  Belastung  fand  sich  etwa  in  40^0  ^^^  ge- 
nauer beschriebenen  Fälle.  In  noch  grösserer  Häufig- 
keit werden  andere  disponirende  umstände — Ueber- 
anstrengnng,  Kummer  und  Sorgen,  abnorme  Reizbar- 
kdt,  nervöses  Temperament,  anomaler  Charakter, 
firflhere  Psychosen  —  erwähnt;  auch  Scrofiilose, 
Phthise,  allgemeine  Entkräfbong  war  bei  einzelnen 
Individuen  vorhanden.    Die  akute  Krankheit  Bohdnt 


somit  nur  eine  Gelegenheitsursache  des  Irresebg  m 
bilden.  Unter  den  direkt  veranlassenden  Faktoren 
weist  M.  eine  unmittelbare  Wirkung  des  Infektiom- 
Stoffes  zurück,  namentlich  weil  die  einzebien  Krank- 
heiten keine  ^oifisdien  Krankheitsformen  benror- 
rufen,  wie  andere  Himgifte  diess  thon*  Er  spricht 
vielmehr  dem  Fieber  u.  seinen  Begleiterscheinungen 
die  alleinige  Ursache  der  febrilen  Störungeu  za. 
Zur  Veranschanlichung  der  Beziehungen  zwischen 
Fieber  und  Psychosen  dienen  folgende  Fälle  von 

Typhus. 

1}  Eine  40jähr.  Witwe  bekam  am  9.  Nov.  1876, 
etwa  am  20.  Tai;e  des  Typbus,  Delirien  Sngstlicben  In- 
halte.  Am  10.  war  sie  stnmm  und  ab  webend,  am  11. 
aufgeregt»  verworren,  bald  hdter,  bald  ängstUch  uodMhr 
laut,  bei  39.  S^*  Abendtemperatur.  Nach  Morphium  blieb 
sie  nach  einer  aufgeregten  Nacht  die  folgenden  3  Tage 
mhig,  delirirte  nur  Abends  nnd  Nachts  leicht,  trotz  hoher 
Temperatur.  In  den  folgenden  6  Tagen  trat  ron  Mittag 
ab  lebhafte  Terworrene  Aufregung  mit  VeHdlgungsideeB 
auf.    Mit  dem  Sinken  der  Temperator  auf  39<>  nahm  an 

19.  die  Aufregung  ab  nnd  hdrte  nach  einem  Collapsns  am 

20.  auf.  In  den  folgenden  Tagen  bei  Wiederanstetgea 
der  Abendtemperatur  auf  40<>,  kehrte  die  abendHofae  Auf- 
regung zurück,  wnrde  aber  mit  Sinken  4er  Temperatur 
immer  kürzer  und  hSrte  am  80.  Nov.  gans  auf. 

2)  Bei  einer  48jahr.  Schuhmacherstau  brach  etwa 
am  14.  Krankheitstage  plötslich  Delirium  mit  Fluchtver- 
suchen aus.  Am  nächsten  Tage  (25.  Febr.  1880)  in  das 
Krankenhans  gebracht,  seigte  sie  Aufregung  bei  meist 
heiterer  Stimmung  u.  verkanute  Ihre  Umgebung ;  Fieber 
fehlte.  Nach  einer  Morphinminjektion  bUeb  sie  die  Nacht 
nnd  die  folgenden  3  Tage  trotz  Abendtemperator  bis  so 
40.1<^  ruhig.  Erst  am  29.  kehrte  nach  Ohinlncollapsos 
die  Unruhe  wieder  und  hielt  den  1.  Mars  bei  hoher  Ten- 
peratar  an.  Die  nächsten  Tage  zeigte  sie  apathisches 
Wesen,  erst  am  6.  brachen  mit  spontanem  Temperatar- 
abfall abermals  Delirien  aus,  die  mit  Steigen  der  Tem- 
peratur neuer  Apathie  wichen.  Unter  Fortdauer  dersel- 
ben erfolgte  am  10.  der  Tod  in  Folge  von  Perforations- 
peritonitis. 

Im  Schädel  üanden  sich  frische  Hämatome  auf  und 
unter  der  Dura,  Färbung  und  Yerdiokung  der  Pia  aber 
der  Convezität  und  YeTwachsnag  des  Corpus  striat  mit 
dem  Yentrikeldache  beiderseits. 

In  der  Analyse  der  einzelnen  Effekte  des  Fieber» 
auf  das  Oehhrn  schliesst  sich  M.  ganz  den  AusflQfania- 
gen  Kräpelin*s  an. 

Die  Reeonvalescenzpetfehosen  UbH  er  ebenfiüls 
auf  Anämie  und  ErschOpfiuig  znrftck.  Ebenso  wür- 
digt er  den  Binflnss  von  Oomplikationen  bei  emzel- 
nen  Kr«,  sowie  etwiüge  Dyspnoe  bei  Lungenleides, 
Schmerzen  bei  Rheumatismus  in  derselben  Weise, 
wie  Jener.  Eine  Debereinstimmung  in  der  Prognose 
resnitirt  aus  der  Gleichheit  des  Materials. 

Referent  (Knecht)  schliesst  Ineran  noch  2  Fille 

eigener  Beobachtung. 

1)  Hallucmatianen  des  Oesiehis  und  Oehön  im  iSÜaiL 
acmee  der  Dyeenterie.  Der  Fall  betrifft  A^.  selbst  De^ 
selbe,  damals  24  J«  alt,  erkrankte  Mitte  Sept  1870  bei 
der  Belagerungsarmee  von  Mets  im  Anschlusa  an  strapt- 
ziöse  Reisen  bei  mangelhafter  Yerpflegung  u.  ungenligeii* 
der  Kachtruhe  an  einer  heftigen  Dysenterie  und  wurde 
am  6.  Krankheitstage  in  einReservelasaretfaaaderGreiise 
evaouirt,  wo  er  in  der  Nacht  hochgradig  ersehSpft  so- 
langte.  Bei  Abwesenheit  von  Fieber  stellten  sieh  nodi 
im  Laufe  dieser  Nacht  Sinnestiusohungen  des  Inhalts  ein, 
dass  Fat.  gewaltsam  entführt  und  an  einem  yerboiges« 
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Orte  internlrt  werden  sollte.  Diese  HaUaetaationen  wie- 
derholten sich  mit  TOllkommen  klaren  Intermissionen  im 
Laufe  der  nächsten  2mal  24  Std.  mehrfaeli,  In  der  Be^el 
in  anderer  Form,  aber  stets  desselben  Inhalts.  Die  als- 
dun  beginnende  Eeeonraleseenz  rerlief  normal ,  wenn 
sQOh  sehr  langsam. 

S)  AmgsäidU  Dekrien  bei  PleurüU  exsudativa.  Ein 
60J2hr.  Herr  erkrankte  Anfang  Oct.  1877  an  einem  recht- 
seitigen  plenrit.  Exsudate,  welches  rasch  bis  zur  2.  Rippe 
stieg  and  lebhafte  Stannngserscheinnngen  (Oedeme,  Albn- 
nhunie)  hervorrief,  da  gleichseitig  Fettherz  bestand. 
Nach  einigen  Nächten,  die  dnroh  Athemnoth  sehr  gestört 
waren,  brachen  bei  Abwesenheit  von  Fieber  in  der  Nacht 
?om  28.  bis  29.  Oot.  plötzlich  heftige  Delirien  aus. 
Püt.  glaubte  in  einer  Sohenne  dngesperrt  zu  sein,  hörte 
Ketten  rasseln,  fftrchtete  von  seinen  Kindern  nmgebraoht 
SB  werden,  strebte  ans  dem  Bette  und  war  in  höchster 
Enregong.  Dieser  Zustand  hielt  die  nächsten  2mal  24  Std. 
nnnnterbrochen  an,  dann  traten  am  Tage  bisweilen  Re- 
missionen nnd  fireie  Angenblieke  ein,  aber  erst  am  4.  Nov. 
mit  derEntleemng  des  Exsudates  durch  Punktion  schwan- 
den die  Delirien  vollständig  nnd  es  erfolgte  rasche  6&- 
nesong.  (Knecht.) 

224.  Gtoi8teB8t5rtiug  bei  einem  Kinde ;  von 
Hj.  Bern  er.  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R. 
Xn.  3.  8.  133.  1882.) 

Der  Fall,  über  welchen  B.  berichtet ,  betraf  ein  6  J. 
10  Monate  altes  Mädchen  mit  fOr  sein  Alter  scharfem, 
starrem  Blick  mit  etwas  mürrischem  Ansdruclc,  blase,  mit 
blanen  Ringen  um  die  Augen  und  Drüsenanschwellungen 
an  beiden  Seiten  des  Halses,  klein  und  mager,  aber  ohne 
Abnormitäten  am  Kopf  oder  am  übrigen  Körper  oder  in 
den  innem  Organen,  mürrisch  und  nnmgänglich ,  auf 
Frsgen  nicht  antwortend.  Der  Vater  war  vor  6  J.  an 
Tetanns  traumaticus  gestorben ;  er  war  Icein  Säufer  ge- 
wesen. Die  Mntter  litt  an  chronischem  Magenkatarrh, 
eine  Schwester  starb  im  Alter  von  10  Mon.  an  lange  an- 
hiltenden  Krämpfen.  Ausserdem  waren  Verwandte  und 
Geschwister  gesund,  Geistesstörung,  Epilepsie  oder  Ver- 
brechen waren  in  der  FanplHe  nicht  vorgekommen .  Sehäd- 
flehe  EinflüBae  auf  das  Kind  während  des  intranteiinen 
Lebens,  bei  der  Geburt  oder  während  des  Wochenbetts 
der  Mutter  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Im 
Alter  von  IJ.  litt  die  Kr.  ungefähr  3  Mon.  lang  an  Eczema 
capitis,  daaadi  entwickelten  sich  die  Drüsenansohwellon- 
gea  am  Halse.  Mitunter  Utt  das  Kind  an  Ohrenschmerz, 
aber  ohne  Ohrenflnss ,  sowie  an  Koliksohmerzen ;  sonst 
war  es  stets  gesund  gewesen,  hatte  die  gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten  nicht  durchgemacht  n.  nie  Symptome 
Yoa  Bhachitls  gezeigt 

Seit  nnffefähr  1  Mon.  begann  das  Kind  still  zu  wer- 
den, launisch,  leicht  reizbar  und  heftig,  wenn  Ihm  sein 
Wille  nicht  geschah,  später  zeigte  es  Furcht  vor  dem 
Alleinsein,  war  unmhig,  schlief  wenig  nnd  wollte  nicht 
allein  im  Bett  liegen,  sondern  lag  bei  der  Mntter. 
SefalössUefa  traten  Gesichts-  und  Gehörshalluoinationen 
auf;  das  Kind  sah  Unreinigkeiten  alier  Art  in  Speisen 
und  Getrinken,  verlangte  Speisen  und  stiess  dieselben, 
wenn  sie  ihm  gereicht  wurden,  mit  dem  Ansdmcke  des 
AhseheiB  von  8k)h,  so  dass  die  Kr.  sehlfisslieh  gar  nichts 
mehr  essen  wollte.  Als  B.  dieselbe  am  17.  Febr.  1881 
aah,  hatte  sie  seit  2  Tagen  nichts  gegessen  nnd  nur  etwas 
Milch  getrunken.  Die  Angst  vor  dem  Alleinsein  hatte 
immer  mehr  zugenommen,  die  Kr.  war  sehr  zum  Weinen 
geneigt,  das  mitunter  in  Paroxysmen  auftrat»  und  war 
ontröstlich,  wenn  sie  nicht  bei  der  Mutter  war.  Ja  selbst 
dann  traten  heftige  Angstparozysmen  noch  mitunter  auf. 
Andere  Zwangsvorstellungen,  verkehrte  Handlungen  oder 
KilDpfe  waren  nicht  beobachtet  worden.  Die  Stnhlent« 
leerang  war  seit  Beginn  der  Erkrankung,   für  die  die 


Mutter  keine  Gelegenheitsnrsache  angeben  konnte,  trüg 
gewesen. 

Nach  Anwendung  von  Santonin  nnd  Abführmittehi 
(wonach  kein  Abgang  von  Würmern  beobachtet  wurde) 
nnd  Bromkalinm,  sp&ter  von  Eisen,  Valeriana  und  China- 
wein wurde  der  Schlaf  in  der  Kacht  besser,  aber  die 
Halludnationen  dauerten  wenigstens  3  Wochen  lang  un- 
verändert fort  und  nur  durch  grosse  Umsicht  und  Sorgfiüt 
gelang  es ,  der  Kr.  die  nöthige  Nahrang ,  wesentlich  in 
Form  von  Milch,  beizubringen;  dann  verloren  sich  die 
Halludnationen  allmälig,  aber  es  dauerte  noch  Monate 
lang,  ehe  sich  die  Stimmung  besserte.  Später  erschien 
die  Kr.  gesund,  lernte  gut  in  der  Schule,  blieb  aber  im 
Wachstfanm  etwas  znrüi^,  hatte  meist  einen  starren  Aus- 
druck im  Ange  and  doch  ihr  früheres  Wesen  nicht  ganz 
wieder  erlangt,  sie  schreckte  häufig  in  der  Nacht  auf  mit 
hydrocephalischen  Schreien.  Ungefähr  im  Mai  1881  hatten 
nach  dem  Berichte  der  Mutter  die  permanenten  Zähne 
durchzubrechen  begonnen,  znerst  2  VorderzähaeimOber» 
und  Unterkiefer  gleichzeitig. 

Die  Erkrankung  ist  znnftohst  als  Melancholie 
aofznfiaaaen,  die  nach  ProdromalexBcheinongen ,  die 
eine  Störang  im  NervenBystem  ahnen  liesaen,  binnen 
wenigen  Wochen  ihre  Höbe  eireiobte.  Eine  Zwangs- 
vorstellnng  brach  ganz  allmftUg  durch ,  trat  aber 
deutlich  ausgesprochen  auf,  der  Sphäre  des  Ver- 
folgungswahns angehörend.  Das  Kind  machte  keine 
starkem  Versuche ,  sich  seine  Hallncinationen  zu 
erklären,  es  entwickelte  sich  deshalb  nicht  der  Wirr- 
warr von  Zwangsvorstellungen  wie  bei  Erwachsenen; 
es  kam  auch  zu  keiner  akuten  Krise  in  der  einen 
oder  der  andern  Richtung  (Tod,  Selbstmord,  Selbst- 
beschädigung u.  s.  w,),  sondern  durch  eine  langsame 
Lysis  ging  die  Krankheit  allmälig  in  Heilung  Aber. 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  erbliche  Disposition 
im  vorliegenden  Falle  nach  B.  wohl  nicht  als  wahr- 
scheinlich zu  betrachten,  obgleich  sie  nicht  als  un- 
möglich auszuschliessen  ist,  denn  der  Tod  des  Vaters 
an  Tetanus  und  einer  Schwester  an  Krämpfen  kann 
recht  wohl  als  erbliche  Belastung  in  der  Familie  in 
Bezug  auf  Nervenkrankheiten  angenommen  werden. 
Als  wichtigstes  ursächliches  Moment  ist  nach  B.  die 
vorhandene  Scrofulose  zu  betrachten ,  die  entweder 
durch  veränderte  Blutmischung  auf  die  psycMsehen 
Gentra  desOehims  einwirkend  gedacht  werden  kann 
oder  auch  vielleicht  mehr  direkt  tuberkulöse  Ab- 
lagerungen im  Gehirn  oder  in  dessen  Häuten  hervor- 
gebracht haben  kann.  Zu  dieser  erworbenen  Dis- 
position kam  noch  der  Reiz  des  Zahndnrchbrnchs 
als  ursächliches  Moment 

Als  geheilt  ist  das  Kind  im  vorliegenden  Falle 
insofern  zu  betrachten,  als  Abnormitäten  der  Stim- 
mung oder  Intelligenz  später  nicht  auftraten,  aber 
eine  krankhafte  Disposition  scheint  doch  zurflck- 
geblieben  zu  sein,  die  durch  irgend  eme  Gel^en- 
heitsursaehe  entweder  als  Rückfall  derselben  Krank- 
heit frflher  oder  später  hervorbrechen  kann,  oder 
auch  zu  einer  andern  Neurose  umgewandelt,  ent- 
weder als  Chorea,  Epilepsie  u.  s.  w.  oder,  was  nach 
B.  das  V^ahrscheinlichste  ist,  als  Meningitis. 

(Walter  Berger.) 
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225.  Beitrage  BOT  Wohnongshygieine ;  za- 
Bammengestellt  von  Dr.  Kayser  in  Breslau. 

A.  Allgemeine  Bauordnungen. 

Dr.  GeorgVarrentrapp  (Deutsche  Vjhrschr. 
f.  öff.  Geshpfl.  Xm.  4.  p.  543.  1881)  giebt  eine 
Uebersicht  der  neuem  Arbeiten  der  Comfnieeion  des 
logemenU  insalubrea  in  Paris  und  theilt  den  von 
dieser  Commission  ausgearbeiteten  Entwurf  einer 
neuen  Bauordnung  vollständig  mit.  Sodann  stellt  er 
in  dankenswerther  Weise  die  neuem  Bauordnungen 
deutscher  Stftdte  und  Staaten  zusammen  und  con- 
struirt  eine  Tabelle  ^^einigerForderangen  der  haupt- 
sächlichsten deutschen  Bauordnungen  in  Bezug  auf 
Strassenbreite,  Höhe  der  Gebäude  und  Stockwerke, 
sowie  Hofraum;  so  weit  sie  sich  in  Zahlen  ttbersioht- 
lieh  grappiren  lassen'^  Wir  mOssen  jedoch  wegen 
dieser  höchst  interessanten  Zusammenstellung  auf 
das  Original  verweisen. 

Dr.  M.  Popper  (Prager  med.  Wchnschr.  VI. 
15—18.  1881)  kritisirt  ausfahrlich  den  Entwurf 
einer  neuen  Bauordnvng  für  Prag,  Er  beklagt 
insbesondere  dabei  die  ungenttgende  Zuziehung  ärzt- 
licher Fachmänner  und  tadelt  die  oft  hervortretende 
Engherzigkeit  und  Zaghaftigkeit  bei  der  Bestim- 
mung gewisser  hygieinisch  nothwendiger  Raumver- 
hältnisse. 

Prof.  C.  Reclam  (Gesundheit  VI.  19.  1881) 
erörtert  in  einem  Au&atz  über  y^daa  Benehen  neu 
gebauter  Wohnungen"  die  Fragen,  ob  und  wodurch 
neu  gebaute  Wohnungen  gesundheitsschädlich  sind, 
und  in  welcher  Weise  dem  nachtheiligen  Einflüsse 
derselben  vorzubeugen  sei.  Er  theilt  die  in  Berlin 
und  Dresden  geltenden  polizeilichen  Vorschriften 
über  die  Bezugszeit  neuer  Wohnungen  nach  der  bau- 
lichen Vollendung  mit ;  ferner  das  im  letzten  Jahre 
entworfene  diese  Angelegenheit  betreffende  Regulativ 
für  Leipzig. 

Er  betont  folgende  Forderangen  als  seiner  Mei- 
nung nach  unerlässlich :  1)  bessere  Bereitung  des 
Möi-tels  (weniger  Sand^  täglich  frische  Anmischung), 
2)  Verbot  jeder  Bauthätigkeit  im  Winter ,  3)  nicht 
übermässige  Benässung  der  Bausteine ,  4)  trockene 
Füllung  der  Zwischengeschosswände^  5)  und  6)  so- 
wohl vor;  als  nach  dem  Abputzen  mehrere  Monate 
zur  natürUchen^  resp.  künstlichen  Austrocknung  ver- 
streichen zu  lassen. 

Abgesehen  von  der  nicht  ausreichenden  Beur- 
theilung  nach  dem  Augenschein^  fehlt  es  leider  noch 
immer  an  einer  exakten  Methode,  um  mit  Sicherheit 
eine  Mauer,  besondere  bei  NeubatUen,  als  trocken 
zu  bezeichnen,  resp,  ihren  Feuehtigkeitsgrad  zu 
bestimmen. 

Dr.  A.  Beer  (lieber  die  Bestimmung  der  Feuch- 
tigkeit der  Wände.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1880) 
hat  nun  mit  einem  zu  diesem  Zwecke  von  Prof. 
J.  Rosenthal  ersonnenen  Apparat  Versuche  an- 


gestellt. Der  Apparat  soll  dazu  dienen,  doi  Feueh- 
tigkeitsgrad der  durch  die  Mauer  hindurch  adspirir- 
ten  Luft  zu  bestimmen.  Derselbe  besteht  aus  einem 
grossen  luftdichten  Kasten,  dessen  Hinterwand  an 
die  zu  untersuchende  Mauer  luftdicht  angepresst 
wird.  In  der  Hinterwand  befindet  sich  eine  ziem- 
lich grosse  Oeffnung,  die  Vorderwand  bildet  eine 
herausnehmbare  Glasplatte,  an  der  Seite  ist  ein 
geeigneter  Schlauch  zur  Adspiration  angebracht  und 
im  Innern  des  Kastens  befindet  sieh  ein  Saussure'- 
sches  Haarhygrometer,  ftlr  welches  B.  eine  kleme 
Verbesserung  vorschlägt.  Es  wird  nun  die  Feuch- 
tigkeit der  Luft  zu  beiden  Seiten  der  Mauer  Qanen 
und  aussen)  constatirt  und  dann  bestiflamt ,  ob  die 
in  den  Kasten  adspirirte  oder  auch  bei  längerem 
Anhaften  des  Kastens  an  der  Mauer  in  ihn  von  selbst 
diffundirende  Luft  einen  hohem  Feuchtigkeitsgrad 
zeigt.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  ist  die  Mauer 
trocken.  Sonst  lässt  sich  aus  der  gefundenen 
Differenz,  mit  Berücksichtigung  gewisser  Fehler- 
quellen der  Wassergehalt  der  Mauer  bestimmen. 
B.  hat  eine  Anzahl  Versuche  an  einem  Neubau  an- 
gestellt, welche  die  Brauchbarkeit  des  Apparates 
erwiesen  haben,  dem  aber  noch  manche  Mängel  an- 
haften. Insbesondere  bietet  die  luftdichte  Anpressong 
des  Kastens  an  die  Mauer  mannigfache  Schwierig- 
keiten dar. 

B.  Schläferherbergen,  Arbeiterwoimungenetc. 

Auf  der  8.  Versammlung  des  Deutschen  Ver.  f. 
öff.  Geshpfl.  in  Hamburg  1880  wurden  nach  dem 
Bericlit  des  Ausschusses  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff. 
Geshpfl.  XHI.  1.  p.  8  flg.  1881)  ohne  wesenOiohe 
Debatte  folgende  Thesen  angenommen. 

1)  Die  Verhältnisse  der  Schläferherbergen  be- 
dürfen einer  gesetzlichen  Regelung. 

2)  Ein  solches  Gesetz  muss  enthalten  Normal- 
bestimmungen  in  Bezug  auf  Ooncessionirung,  hygiei- 
nische  Ehuichtungen  (Abort,  Wasser),  Anzeigepflicht 
bei  Infektionskrankheiten  (eventudl  erzwungener 
Transport  von  Inficirten  in  das  Hospital),  Recht 
nächtlicher  Visitation  und  polizeiliche  Befiigniss  ept- 
cieller  Vorschriften. 

3)  Als  solche  werden  formulirt:  Trennung  der 
Geschlechter,  räumliche  Begrenzung  (3qm  Boden 
und  9  — 10 cbm  Luftraum),  Ventilation,  Reinigung 
des  Bettzeuges  und  des  Baumes  in  bestimmtea 
Fristen. 

Prof.  Henrici  in  Aachen  berichtet  (Corr.-Bl. 
d.  niederrh.  Ver.  f.  öff.  Geshpfl.  X.  7.  8.  9.  p.  94. 
1881)  über  „Arbeiter^  und  Beamtenwoknungen, 
Kost'  und  Logirhäuser",  sowdt  dar(;iber  beantwor- 
tete Fragebogen,  Pläne  und  Berichte  der  EHlssel- 
dorfer  Gewerbeansstellung  im  J.  1880  zugegangen 
waren.  H.  beklagt,  dass  insbesondere  die  Beant- 
wortung der  Fragebogen  eine  recht  mangelhafte  sei, 
so  dass  sie  nur  wenig  Material  zu  einem  zusammen- 
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fusendeii  Berichte  liefern.  Hervorzuheben  wAre, 
dass  sich  der  durchschnittliche  Baawerth|  exd.  Gnmd 
n.  Boden  einer  Arbeiterfamilienwohnung  auf  2280  Mk. 
belauft,  vanirend  zwischen  1100  und  4400  Mark. 
Die  flbrigen  Mittheilnngen  sind  zu  einem  Referat  un- 
geeignet 

Profi  G.  R  e  c  1  a  m  «,  Ueber  Arbeiterwohnhäuser^* 
(Gesundheit  IV.  19.  1879)  giebt  einen  kurzen  Ab- 
rifls  der  Geschichte  der  Arbeiterwohnungen  und  em- 
pfiehlt sehr  eindringlieh  das  Buch  von  Ludwig 
Kl  äsen  „Ober  Arbdterwohnhäuser  u.  s.  w*^,  aus 
dessen  Inhalt  er  das  Interessanteste  mittheilt.  Zum 
Sehlnss  folgt  eine  ziemlich  gehamischte  Apostrophe 
an  den  Staat. 

Dr.  Robert  H.  Bakewell  (Practitioner 
XXVn.  5.  p.  348.  Nov.  1881)  weist  auf  die  geringe 
Aofmertcsamkeit  hin,  die  man  den  Schlafzimmern 
in  hjgieinischer  Beziehung  schenkt.  Er  hat  wILhrend 
seines  Aufenthalts  in  West-Indien  und  Neuseeland 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Tuberkulose  fast 
ansschliesslich  unter  der  farbigen,  resp.  eingebomen 
Bevölkerung  wftthe,  weiche  gewohnt  sei ,  dicht  zu- 
sammengedrftngt  in  engen,  allseitig  verschlossenen 
Räumen  zu  schlafen.  Sodann  warnt  B.  davor,  das 
Schlafzimmer  neben  einem  Badezimmer,  dessen  Ab- 
flnssrohr  in  den  Kanal  fahrt,  oder  neben  dem  Closet 
einzurichten  und  hält  auf  Grund  theoretischer  Er- 
wägungen das  Schlafen  in  kalten  Zimmern  fitlr  un- 
gesund. 

0.   Beizung. 

Dr.  Descoust  (Rev.d'Hyg.III.l.p.44. 1881) 
berichtet  in  der  Sitzung  der  Soci^t6  de  m6d.  publ. 
von  einem  plötzlichen  Todesfall  durch  Kohlenoayd 
in  einem  Zimmer,  in  welchem  weder  geheizt  worden 
war,  noch  sich  Oberhaupt  ein  Ofen  befand.  Die  von 
einem  frühem  Ofen  herrührende  OfenrohrOfiFbung  war 
mit  Papier  verklebt.  Von  dieser  Oeffnung  fühi-te  ein 
Rohr  nach  dem  Hauptschomstein.  Zwar  war  die 
Einmündungssteile  vermauert,  aber  die  Vermauernng 
war  schadhaft  geworden,  so  dass  die  Verbrennnngs- 
gase  Zutritt  zu  dem  erwähnten  Zimmer  hatten  und 
den  Tod  des  darin  schlafenden  jungen  Menschen  her- 
beifllhrten.  D.  erzählt  noch  ein  zweites  Beispiel,  in 
welchem  gleichfalls  durch  bauliche  Reparatur  Wohn- 
räume bygieinisch  in  Gefahr  kamen.  Ein  Hausbe- 
sitser  liess  in  Zimmern,  die  bis  dahin  keine  Oefen 
hatten ,  kleine  Kochöfen  aufstellen ,  und,  da  keine 
Vorrichtung  da  war,  die  Oefen  mit  der  äussern  Luft 
zu  verb&iden,  liess  er  sie  einfach  in  die  Eanalröhren 
der  den  Zimmern  benachbarten  Closets  einmünden. 
Aach  hl  der  Diskussion  werden  ähnliche  Fälle  von 
CO- Vergiftung  erwähnt,  bei  welchen  das  giftige  Gas 
MS  der  Nachbarschaft  durch  Spalten  in  der  Mauer 
n.  8.  w.  eingedrungen  war. 

Dr.  Dunant  zu  Genf  (Ibid.  3.  p.  197)  berich- 
tet derselben  Gesellschaft  von  einem  Falle  von  CO- 
Vergiftung,  dadurch  entstanden ,  dass  in  einem  be- 
nachbarten Zimmer  in  einem  freien  Kohlenbecken 
ohne  Kamin  zu  technischen  Zwecken  längere  Zeit 


ein  Feuer  unterhalten  war  und  sowohl  der  Rauch 
als  das  CO  durch  die  schadhafte  Brettwand  diureh- 
drangen. 

Dr.  E.  Valiin  (Ibid.  IL  12.  p.  1033.  1880) 
macht  auf  die  Gefahr  der  äusserst  billigen  und  beque- 
men transportablen  amerikanischen  Oefen  aufmerk- 
sam, denen  schon  wiederholt  Menschenleben  zum 
Opfer  gefallen  sind.  In  Folge  des  geringen  Zuges 
und  der  Anordnung  des  Brennmaterials  entwickeln 
diese  Oefen  ausserordentlich  viel  CO  (16^/o  gegen- 
über 1—3%  in  gewöhnlichen  Ejuninen).  Die  geringe 
Erwärmung,  welche  ein  das  Abzugsrohr  eines  sol- 
chen Ofens  aufnehmender  Kamin  erfährt ,  lässt  kei- 
nen ordentlichen  Zug  zu  Stande  kommen ,  so  dass 
das  CO  sich  sehr  leicht  in  dem  erwärmten  Zimmer 
verbreitet  So  kann  es  auch  vorkommen,  dass,  wenn 
ein  solcher  Ofen  aus  einem  warmen  in  ein  kaltes 
Zimmer  transportirt  u.  dann  wieder  eingeheizt  wird, 
das  Verbrennungsgas  nach  dem  warmen  Zimmer 
herüberströmt. 

V.  schlägt  daher  ausser  den  aus  dem  letzterwähn- 
ten Umstand  sich  von  selbst  ergebenden  noch  fol- 
gende Vorsichtsmaassregel  beim  Gebrauch  dieser 
Oefen  vor:  1)  Vor  dem  Einheizen  des  amerikan. 
Ofens  ist  der  mit  ihm  in  Verbindung  gebrachte  Kamin 
zu  erwärmen.  —  2)  Diese  Oefen  sind  nicht  in  Schlaf- 
zimmern zu  verwenden,  da  das  so  gern  bei  Nacht  unter- 
haltene Halbfetter  besonders  günstig  der  CO-Entwick- 
lung  ist.  —  3)  Man  muss  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
überzeugen,  dass  der  hermetische  Verschluss  des 
Ofendeckels  ein  vollkommener  ist.  Alle  diese  Vor- 
sichtsmaassregeln  hat  der  Pariser  Polizeipräfekt  im 
Winter  1879  durch  Maueranschlag  bekannt  gem<icbt. 

Dr.  V.  Fodor  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXI. 
51.  p.  1435.  1881)  weist  in  einem  Aufsatze  „über 
die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  Luftheizung** 
nach,  dass  es  ein  Irrthnm  ist,  zu  glauben,  die  durch 
Luftheizung  erwärmten  Räume  hätten  eine  aufTailend 
trockene,  die  Rachenschleimhaut  belästigende  Luft. 
Vielmehr  rührt  nach  ihm  das  Geftihl  der  Trockenheit, 
das  Brennen  u.  s.  w.  im  Halse  davon  her,  dass  die 
Stanbpartikelchen  der  erwärmten  Luft  in  der  Calo- 
rifere,  wenn  deren  Temperatur  über  100^  C.  beträgt, 
versengt  werden  und  die  dadurch  entstehenden  sauer 
reagirenden  Destillationsprodukte  die  Urheber  dei* 
unangenehmen  Wirkung  seien.  Die  Luftheizung  be- 
sitzt den  grossen  Vortheil,  dass  die  Ventilation  orga- 
nisch mit  ihr  verbunden  ist,  und  ist  daher,  verstän- 
dig gehandhabt,  bygieinisch  zu  empfehlen.  Dagegen 
ist  die  sogen.  Cirkulationsventilation,  wobei  die  Luft 
aus  den  Zimmern  immer  wieder  zur  Calorifere  zu- 
rückströmt, zu  verwerfen. 

Nach  F.  liegt  das  nHauptgeheimniss  einer  ge- 
sunden Luftheizung*^   darin,  möglichst  grosse  Luft- 
qnantitäten  —  also  möglichst  grosse  Ofenflächen  — 
nur  gelinde  zu  erwärmen. 
D.  Veraehiedenes. 

Die  Frage ,  ob  die  Orundluft  Ammoniak  ent- 
hält, erörtert  Dr.  Ludwig  Rinck  (Sitz.-Ber.  d. 
phys.-med.  Soc.  zu  Erlangen  12.  p.  119.  1880). 
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Der  von  Pettenkofer  gefthrte  Nachweis, 
dass  die  Bodenloft  COs  enthalte,  legte  die  Frage 
nahe,  ob  dieselbe  frei  oder  gebonden,  z.  B.  an  Ammo- 
niak, vorkomme.  Rinck  stellte  durch  Vorversnche 
an  kflnstlichem  Boden  ans  Sand  u.  s.  w.  in  einem  ge- 
eigneten Zinkkasten  fest,  dass  Ammoniak  vom  Boden 
nicht  zurückgehalten  und  bei  Durchtränkung  dessel- 
ben z.  B.  mit  Urin  reichlich  gebildet  werde.  Be- 
feuchtung des  künstlichen  Bodens  mit  Jauche  oder 
Infus  von  fauligem  Fleisch  zeigte  gar  kein  oder  nur 
Spuren  von  Ammoniak.  Ein  Bohrversuch  an  ^ee^g- 
neter  Stelle  im  Hofe  des  physiol.  Laboratorium  lehrte, 
dass  die  Bodenluft  (natürlicher,  nicht  verunreinigter 
Boden)  thatsftchlich  Ammoniak  (1.0295  com  pro  Mille 
im  Mittel)  enthalte,  welches  an  GO^  gebunden  sein 
muss. 

Dieses  Ammoniak  stammt  theils  aus  der  Atmo- 
sphäre, theils  wird  es  im  Boden  selbst  gebildet,  da 
die  Gmndluft  an  Ammoniak  reicher  ist  als  die  Atmo- 
sphäre. Die  Menge  des  Ammoniak  stdgt  bei  Ver- 
unreinigung mit  Urin  oder  Mistjauche. 

In  der  Gaz.  de  Par.  31.  p.  440.  1881  wird 
über  Desinficirung  von  Kasernen ,  insbesondere  des 
Bettzeuge  durch  Dämpfe  schwefliger  Säure  be- 
richtet ,  welche  nach  einem  „glücklichen''  Versuche 
des  Militärarztes  Geschwind  das  Kriegsministe- 
rium allgemein  anempfohlen  hat.  Es  werden  die  zu 
desinficirenden  Dinge  in  ein  grosses  Parterrezimmer 
gebracht  und  grössere  Mengen  Schwefel  (am  besten 
grob  gestossener)  unter  geeigneten  Vorsichtsmaass- 
regeln  —  in  Blechschalen  auf  Sand  —  angezündet. 
Man  lässt  die  Dämpfe  mehrere  Stunden,  auch  1 — 3 
Tage,  einwirken.  Geschwind  hatte  16g Schwefel 
pro  Cubikmeter  gebraucht,  in  einem  andern  Falle, 
wo  Thüren  und  Fenster  weniger  dicht  schlössen, 
wurden  sogar  130  g  Schwefel  auf  den  Cubikmeter 
Luft  verbraucht.  Den  Nachweis,  dass  diese  Methode 
sich  erfolgreicher  als  andere  erwiesen  habe,  hält 
Ref.  für  noch  nicht  erbracht. 

Dr.  Stecher  in  München  (Bayr.  ärztl.  Intell.- 
Bl.  XXVm.  51.  1881)  erzählt  einzelne  Fälle  offen- 
barer Ansteckung  mit  Diphtheritis  durch  nicht  ge- 
nügend desmficirte  Mobilien  (Sopha,  Kinderwagen 
n.  s.  w.).  Er  schlägt  daher  vor,  eine  DeeinfektionS' 
anstatt  unter  staatlicher  Controh  zu  errichten^  dazu 
bestimmt,  sowohl  in  geeigneten  Lokalitäten  Wäsche, 
Kleider  und  Möbel  zu  desinficiren ,  als  auch  durch 
geschulte  Kräfte  Privaträume  zu  desinficiren  —  ein 
Vorschlag,  welchen  Ref.  durchaus  beachtenswerth 
findet. 

226.  Zur  VitaUtataatatiBtik  der  Aerste; 
von  Kreis-M.-R.  Dr.  0.  Martins  (Bayr.  ärztl. 
Intell.-Bl.XXVm.  18.  1881)  und  Med.  -  Assessor 
Dr.  A.  Geissler  (Corr.-Bl.  d. ärztL Sjreis-  n.Bei.- 
Ver.  im  K.  Sachsen  XXXII.  8.  1882). 

Martius  giebt  eine  sehr  bemerkenswerthe 
üebersicht  der  MortaKtätsstaüetik  der  Aerzte  in 
Mittelfranken,  welche  die  praktischen  undamüiohen 
Aerzte  umfasst,  die  im  Laufe  der  letzten  28  Jahre 


ihren  Wohnsitz  in  MittelfVanken  genommen  hatten 
und  daselbst  verstorben  waren,  auch  wenn  sie  nach 
Aufgabe  ihres  Berufes  als  Privatpersonen  daselbst 
gelebt  hatten.  Ausserdem  wurden  noch  einige  Aerzte 
berücksichtigt,  welche  nach  längerer  ärztl.  Thätig- 
keit  in  Mittelfranken  verzogen  und  verstorben  waren, 
ohne  in  dem  Aerzte- Verzeichniss  ihres  spätem  Wohn- 
ortes  fortgeftlhrt  worden  zu  sein. 

Das  von  M.  aufgestellte  Verzeichniss  nmfasst  91 
praktische  und  46  amtliche  Aerzte,  in  Summa  137, 
auf  das  Jahr  berechnet »«  4.8<^/o  Sterbefkile ,  und 
zwar  3.2  für  die  praktischen ,  1.6  für  die  amÜidieB 
Aerzte.  Nach  dem  durchschnittlichen  Stand  von  183 
Aerzten  in  Mittelfranken  starben  pro  anno  2.6® /o, 
von  163  praktischen  Aerzten  2.07,  von  30  beamte- 
ten Aerzten  0.53<>/o. 

Im  Begiemngsbezirk  Mittelfiranken  ist  das  Ver- 
hältniss  der  verhehratheten  oder  verheirath^  gewese- 
nen zu  den  ledigen  Aerzten  nach  dem  Durchschnitte 
mehrerer  Jahre  —  83.9:16.1^0  (1^353  «»  80.8: 
19.2;  1880  — 87:13Vo;  1867  hati;e  die  letztere 
Zahl  24.5,  im  Jahre  1870  sogar  30.7^0  betcagen). 
Nach  der  angelegten  Sterbeliste  waren  von  den  ge- 
storbenen Aerzten  16.8%  l^^ig  ^uid  83.2®/ »  ver- 
heirathet  gewesen ,  Zahlen ,  wie  sie  ongefiUir  anoh 
der  durchschnittliche  Stand  bietet.  Es  ist  jedoch 
dabei  za  berücksichtigen,  dass  es  unter  den  beamts- 
ten  Aerzten  überhaupt  keine  ledigen  giebt ,  so  dass 
diese  Verhältnisse  nur  auf  die  praktischen  Aerzte  be- 
zogen werden  können ,  von  denen  2i.29l^  ledig  ge- 
wesen smd. 

Die  Zahl  der  Sterbef&lle,  nach  Altersklaesen  von 
10  Jahren  gruppirt,  steigt  bei  den  prakiisehen 
Aerzten  vom  20.,  bez.  25.  J.  ab  bis  zum  50.  Lebens- 
jahre beinahe  stetig ,  bleibt  bei  der  nächsten  Alters- 
dekade ziemlich  auf  gleicher  Hdhe  und  nimmt  dann 
in  grossen  Sprüngen  ab.  Bei  den  amtlichen  Aerzten 
ist  diese  Steigung  vom  40.  Lebensjahre  ab  noch  ste- 
tiger, geht  volle  zwei  Altersdekaden  (bis  zum  80.  J.) 
höher  hinauf,  als  bei  ersteren ,  und  filllt  erst  dann 
ab.  Gegenüber  der  männUchen  Bevölkerung  über- 
haupt überschreiten  die  Sterbefälle  der  prakiisehen 
Aerzte  die  der  erstem  in  der  Altersdekade  von 
20—30  J.  nur  um  0.4«/o,  in  der  von  30—40  J. 
um  3.2,  in  der  von  40 — 50  J.  um  8.0,  in  der  von 
50—60  J.  um  5.9<^/o.  Mit  dem  60.  Jahre  treten 
die  Sterbezahlen  der  prakt.  Aerzte  nm  0.5 ,  in  der 
Periode  vom  70. — 80.  J.  um  9.5,  in  der  höchsten 
Altersklasse  (über  80  J.)  um  5.2<'/o  zurück.  Ganz 
anders  ist  das  Verhältniss  bei  den  beamteten  Aerzten ; 
die  nach  dem  Eintritt  in  den  Staatsdienst  erste  Al- 
tersdekade von  40—50  J.  liefert  nur  die  Hälfte  der 
Procentzahlen  der  gleichalterigen  männl.  Bevölkerung 
überhaupt,  überholt  letztere  in  der  nächsten,  50— 
60  J.,  um  0.120/0,  zeigt  bei  60—70  J.  ein  Plus 
von  5.7<>/o,  in  der  vorletzten  von  17.1*/o,  in  der 
höchsten  —  über  80  —  von  4.5%.  Demnach  er- 
scheinen die  Sterbeverhältnisse  der  prakHeohen  Aerzte 
nm  vieles  ungünstiger  als  die  der  gleichalterigen 
männlichen  Bevölkerung,  es  suid  bis  zmn  60.  Jahre 
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gekoD  Bo  viele  von  ihnen  gestorben ,  di^  nur  ein 
Dritttheil  an  der  Sterbesamme  der  hohem  Alters- 
klassen theilnimmt.  Von  den  beamteten  Aerzten  da- 
geg»  treten  noeh  so  viele  in  das  60.  Lebenqahr  ein, 
dass  76^/0  gegen  4;8<>/o  der  gleichalterigen  mann- 
liehen  Bev(Slkerung  sich  an  der  Sterbesnmme  der 
höchsten  Altersklassen  betheiligen. 

Die  Summe  der  Jahre  der  gestorbenen  137  Aerzte 
ist  7738/and  zwar  91  praktische  Aerzte  mit  4635^ 
46  Amtsärzte  mit  3103  fahren.  Das  mittlere 
Lebensalter  fBr  alle  Aerzte  ist  demnach  66.5 ,  das 
der  praktischen  50.9,  das  der  amtlichen  67.5  Jahre. 

Unter  den  Todesursachen  steht  Lungenphthisis 
mit  einem  Procentsatz  von  22.6  aller  gestorbenen 
Aerzte  an  der  Spitze ,  bei  den  praktischen  Aerzten 
erreicht  sie  die  Höhe  von  307o»  hei  den  Amtsärzten 
8.7*/o.  Vergleicht  man  diese  Procentzahlen  mit  dem 
Sterbeprocent  an  dieser  Krankheit  bei  der  männlichen 
Bevölkerung  flberhanpt;  welches  8.3  anfweist,  so 
giebt  diess  für  die  praktischen  Aerzte  einen  sehr 
hohen  Procentsatz.  Dabei  wohnten  von  den  13  nnter 
40  Jahren  gestorbenen  praktischen  Aerzten  nar  2  in 
grössern  Städten,  so  dass  bei  den  Aerzten  der  Land- 
anfentbalt  einen  günstigen  Einflnss  anf  Femhaltnng 
der  Phthisis  nicht  erkennen  lässt. 

An  Lungen-,  resp.  Lungen- Rippenfellentzün- 
dung gltaxhen  14.6,  resp.  16.8<^/o,  davon  kommen 
miiit  praktischen  Aerzte  13.2,  resp.  15.5%,  anf 
die  beamteten  17.4%.  Der  Procentsatz  der  gleich- 
alterigen männlichen  Bevölkerung  überhaupt  be- 
rechnet sich  nur  auf  4.3%,  und  muss  daher  die 
Pneumonie  als  eine  flbr  den  ärztlichen  Stand  beson- 
ders gefUirliche  Krankheit  angesehen  werden. 

An  Herzkrankheiten  starben  10.9^0  der  Aerzte, 
nnd  zwar  8.8<>/o  der  praktischen,  15.2<»/o  der  be- 
amteten Aerzte, 

An  der  Zahl  von  10.2%  der  an  Marasmus  ge- 
storbenen Aerzte  nehmen  die  beamteteti  fast  allein 
Theil ,  da  diese  Todesursache  für  letztere  sich  ihrer 
Häofigkdt  nach  anf  28.3o/o  berechnet. 

Die  krebsigen  Erkrankungen  ergaben  zusammen 
7.8%  der  Todesttlle,  und  zwar  8.8  fttr  die  prak- 
tischen,  4:.Z^ji^  ftlr  die  beamteten  Aerzte.  Bei  erste- 
ren  bildeten  Carcinome  des  Darmkanals  die  Hälfte 
der  betreffenden  Erkrankungen. 

Nierenkranüieiien  bilden  beinahe  6%  der  Todes- 
fiUIe,  und  zwar  bei  den  praktischen  Aerzten  6.6%, 
bei  den  beamteten  4.3<^/o. 

Himapapleaie  ersdieint  mit  8.8% ;  inet  kern- 
■en  nur  6.6%  tad  älepraktischen,  dagegen  13.1<^/o 
auf  die  beamteten  Aerzte. 

Von  sonstigen  Todesursachen  liegen  nur  so  kleine 
Pioeentsätze  vor,  dass  Ae  ihrer  Häufigkeit  nach  nicht 
weiter  wa  beepredien  sind* 

Bezfiglich  der  Sierbemanate  stellt  M.  eine  Ta- 
belle auf,  ans  welcher  hervorgeht,  dass  März  — 
U.70/0  —  und  Mal  —  14.7%  —  die  gefilhrlich- 
Bten,  Anguirt  —  2.2%  —  und  Oetober  —  4.41% 
—  die  günstigsten  ftr  die  Qesundheit  der  Aerzte 
waren. 


Nach  dem  Wohnsitz  lebten  von  den  verstorbenen 
praktischen  Aerzten  46  auf  dem  Lande ,  45  in  den 
Städten ,  von  den  Amtsärzten  je  23  hier  nnd  dort. 
Es  erscheinen  demnach  die  Sterbeverfaältnisse  ftir  die 
Stadtärzte  etwas  günstiger  als  für  die  auf  dem  Lande 
wohnenden,  obwohl  dieses  Resultat  durch  den  Um- 
stand etwas  modificirt  wird ,  dass  eine  gewisse  An- 
zahl von  Stadtärzten  sich  auch  unausgesetzt  mit 
Landpraxis  beschäftigt  und  also  den  Landärzten 
gleichzustellen  ist. 

Geissler 's  Mittheilung  betrifit  das  ^1/^  der 
sächsischen  Aerzte ,  berechnet  nach  dem  fttr  1882 
erschienenen  amtlichen  „Verzeicfaniss  des  Medicinal- 
nnd  Veterinärärztlichen  Personals  im  E.  Sachsen'^ 

Nach  dieser  tabellarischen  Zusammenstellung  er- 
giebt  sich  aus  der  Summe  der  von  den  1123  am 
I.Jan.  1882  lebenden  Aerzten  zurflckgelegten  Jahre 
ein  Durchschnittsalter  von  46.264  Jahren,  wobei 
der  mittlere  Fehler  annähernd  -f-  oder  —  einen 
halben  Monat  beträgt.  Interessant  ist  dabei  die  von 
Q.  beigefttgte  tabellarische  Vergleichung  der  neue- 
sten Zählung  mit  dem  Ergebniss  derselben  nach  dem 
amü.  Verzeichnisse  im  J.  1866,  in  welchem  zum 
1.  Male  das  Geburtsjahr  angegeben  ist,  an  Stelle  des 
in  frühem  Berichten  erwähnten  Jahres  der  Promo- 
tion. 

Zahl  der  lebenden  Aerzte  nebst 
Vollendetes  Alter  Procenten  der  Gesammtzahl 

1866  1882 

26— 29J.  119       10.91  136       12.11 

30—34  „  141       12.92  171       16.23 

36—39  „  184       12.28  143      ^2.78 

40—44  n  101         9.26  136       12.11 

46—49  •  138       12.66  120       10.68 

60—64  „  146       13.29  107         9.63 

66—69  n  107        9.81  76         6.68 

60—64  „  71         6.61  88         7.39 

66—69  „  76        6.96  80        7.13 

70  n.  darfiber  69        6.41  72        6.41 


1091     100 


1123     100 


Die  Zahl  der  jflngem  Aerzte  hat  demnach  nicht 
unbeträchtlich  zugenommen ,  während  auch  die  Zahl 
der  hochbejahrten  relativ  grösser  ist,  ab  vor  16 
Jahren.  Die  Zahl  der  in  der  zweitoi  Hälfte  der  50er 
Jahre  stehenden  Aerzte  ist  geringer,  als  die  der  60- 
bis  64jährigen.  Da  aber  die  entsprechende  Alters- 
gruppe der  40 — 44jähr.  aus  1866  eine  niedrige 
Ziffer  zeigt ,  ist  die  Annahme ,  dass  in  diesem  Quin- 
qnennium  eine  besonders  hohe  Mortalität  geherrscht 
habe,  nicht  gerechtfertigt;  es  erklärt  sich  dieses 
Resultat  vielmehr  dadurch,  dass  in  dem  entsprechen- 
den Decenninm  1840 — 1860  die  Zahl  der  Medicin 
Stndirenden  Oberhaupt  eine  relativ  geringe  war. 

Von  den  fiber  80  J.  alten  Aenten  leben  6  im  81.,  2 
im  82.,  2  im  83.,  1  im  84.,  1  im  86.  u.  1  im  89.  Lebens- 
jahre ;  bei  der  ZaBammenstellmig  von  1866  fluiden  sieh  3 
Aerste  von  88 ,  89  nnd  90  Jahren ,  2  derselben  starben 
im  folgenden  Jahre,  während  der  3.,  geboren  am  2.  Jan. 
1777,  erst  im  Juni  1877  gestorben  ist ,  also  ein  Alter  von 
lOOVs  J-  erreicht  hat. 

Schlflsslich  weist  0.  darauf  hin,  dass  sichere 
Qrundlagen  zur  Beurtheilnng  der  Lebensdauer,  Alters- 
versorgung, Invalidität  der  Aerzte  nur  durch  die  Be- 
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mtthungen  der  ärztl.  Vereine  herbeigeschafft  werden 
können.  (Krug.) 

227.  Zur  fovensisch-medioinisohen  Caaui- 
stik. 

Die  Frage,  oh  Diphtherie  oderVergiftong  dnrch 
A tropin  sls  Todesursache  zu  betrachten  sei,  lag  in 
folgendem  interessanten  Falle  vor,  welchen  Dr. 
ß  r  e  m  m  e  in  Soest  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  n.  s.  w. 
N.  F.  XXXV.  p.  30;  Jnli  1881)  mitgetheilt  hat. 

Am  IS.  August  1878  hatten  die  X. 'sehen  Eheleute, 
ihre  beiden  Kinder  und  8  Dienstpersonen  Abends  Thee 
f?etmn1cen.  Der  Ifann  litt  an  Lungenschwindsaoht ,  die 
Frau  hatte  sieh  einige  Tage  suvor  einen  Zahn  ausziehen 
lassen.  Sie  bekam  in  der  Nacht  einen  Breohdurchfall 
mit  Fieber ,  am  andern  Morgen  fand  der  Arzt  R5thung 
und  Bläschenbildung  am  Oaamen ,  die  Zahnwunde  aber 
geheilt.  Auch  der  Mann  hatte  nach  dem  Theegenuss  er- 
brochen nnd  bef&rchtet ,  dass  der  Thee  eine  giftige  Sub- 
stauB  enthalten  haben  mochte.  Indessen  hatten  die  andern 
5  Familienglieder  keine  Magenerscheinungen,  weshalb 
dieser  Verdacht  zurfickgewiesen  werden  konnte.  Die 
Frau ,  welche  sich  fiber  zunehmende  Mattigkeit  nnd  am 
folgenden  Tage  über  Sehschwfiche  beklagte,  konnte  in 
der  gewöhnlichen  Entfernung  nicht  lesen  und  hatte  sehr 
weite  Pupillen.  Schon  am  3.  Tage  füllten  sich  die  Bläs- 
chen im  Rachen  mit  weisslichem  Inhalt  und  auf  Zunge 
und  Gaumen  standen  weisse  Flecke  auf  rothem  Grunde, 
die  sich  nicht  wegwischen  Hessen.  Die  nun  auf  Diphthe« 
ritis  zu  steUende  Diagnose  machte  die  Accommodations- 
Btörung  erklärlich ,  welche  alsbald  unter  gleichen  Hals- 
symptomen sowohl  beim  Manne ,  als  bei  dem  Sohne  zum 
Vorschein  kamen ;  beim  Sohne  in  der  Weise ,  dass  eine 
Pupille  erweitert ,  die  andere  normal  war.  Das  Gerücht 
wegen  Vergiftung  durch  Theegenuss  gewann  nun  auch  im 
Publikum  Verbreitung  und  ein  zu  Bathe  gezogener  Augen- 
arzt erklärte  sich  sofort  für  Atropinvergiftung ,  da  Läh- 
mungen durch  Diphlheritis  so  friih  nicht  vorkämen.  In- 
dessen konnte  weder  in  dem  Thee,  den  die  Familie  schon 
seit  Wochen  getrunken,  noch  in  andern  häusliehen  Gegen- 
ständen eine  giftige  Substanz  gefunden  werden  und  B  r. 
blieb  bei  seiner  Diagnose  „Diphtheritis*'  stehen.  Wäh- 
rend bei  Vater  und  Sohn  die  Krankheit  milde  verlief, 
nahmen  sowohl  die  Schmerzen  beim  Schlucken ,  als  die 
Ezsudation  der  Mundschleimhaut  bei  der  Mutter  an  Inten- 
sität zu ,  die  Kräfte  sanken  mehr  und  mehr ,  die  Stimme 
wurde  heiser  und  sie  starb  bei  vollem  Bewusstsein  am 
12.  Tage  der  Erkrankung. 

Bei  der  gerichtlichen  Sektion  wurde  die  Zunge  roth, 
ohne  Epithel,  die  rechte  Blandel  normal  gross ,  mit  weiss- 
grauem  Ueberzug  und  schwarzgrauen  Flecken  besetzt  ge- 
funden. Die  weissgraue  Farbe  setzte  sich  auch  in  das 
Innere  und  in  die  rechte  Seite  der  Zungenwnrzel  fort. 
Die  linke  Mandel  war  klein  und  normal.  Magen-  und 
Darminhalt  wurden  von  einem  Chemiker  geprüft,  welcher 
daraus  einen  alkaloiden  Körper  isolirte.  Eine  Lösung 
davon,  einem  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt,  einer 
Katze  in .  die  BindebautfUte  geträufelt ,  brachte  Erweite- 
. '  rnug  der  Pupille,  !bder  überhaupt  irgend  welche  Vei^f- 
'  tungserscheinungen  nicht  zu  Wege ;  es  war  daher  nicht 
Atropin  uoch  ein  anderer  Giftstoff ,  sondern  vermuthlich 
das  bekanüte  Leichenalkaloid :  Sepsin. 

In  der  Epikrise;  hebt  B  r.  als  bemerkenswerth 
hervor,  dass '^  entgegen 'dsr  allgemeinen  Annahme, 
dass  Lähmungserscheinnn^en  bef  Diphtherie  erst  in 
einem  spätem  Stadium  oder  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit aufzutreten  pflegen ,  bereits  am  2.  Tage  die  Er- 
weiterung der  Pupillen,  d.  h.  lAhmung  der"'znm 
Ganglion  ciliare  gehenden  Radix  motoria  der  Augen- 
bewegungsnei'ven  aufgetreten  war.     Eine  Atropin- 


vergiftung in  Folge  des  Theegennsses ,  wie  sie  der 
zn  Rathe  gezogene  Augenarzt  A.  und  der  Staats- 
anwalt annahmen,  konnte  jedoch  nicht  vorliegeD. 
Wäre  die  Pupillenerweitemng  eine  Folge  des  Thee- 
gennsses ,  so  hätten  bei  dem  lljähr.  Sohne  beide, 
nicht  nnr  eine  der  Pupillen  erweitert  sein  mttsaen, 
ebenso  hätte  das  jüngste  Kind  von  8  lahren ,  wel- 
ches dieselbe  Menge  Thee  genossen  hatte ,  eben  so 
heftig  erkranken  müssen ,  wie  der  1  Ijähr.  Brttder ; 
es  erkrankte  aber  eben  so  wenig  als  die  3  Personen 
vom  Kdchenpersonal  nnd  die  andern  2  Kinder. 

Die  Erkrankung  der  3  Familienglieder,  Vater, 
Mutter  nnd  Sohn ,  hat  einen  andern  Omnd.  Alle  3 
theilten  mit  einander  Schlaf-  nnd  Wohnzimmer,  der 
Knabe,  ein  Gymnasiast,  arbeitete  hier  unter  den 
Augen  seiner  Eltern.  Seine  3  Geschwister  dagegen 
hielten  sich  in  diesen  Ränmen  wenig  auf,  sondem 
brachten  die  meiste  Zeit  im  Freien ,  die  Dienstboten 
in  derKttche  zn.  Die  genannten  Zimmer  aber  waren, 
nachdem  die  Kloake  geräumt  worden  war,  noch 
nicht  frei  von  Abtrittsdünsten,  welche  vermocht  hat- 
ten, die  3  darin  wohnenden  Personen  mit  Dlphfiie- 
ritis  zu  inficiren.  Die  Frau  erkrankte  zuerst,  weil  sie 
sich  hatte  kurz  vorher  einen  Zahn  ausziehen  lassen, 
wodurch  ihre  Mnndschleimhant  der  Infektion  am  zu- 
gänglichsten wurde.  Nachträglich  sind  in  demsel- 
ben Hause,  welches  noch  immer  von  Abtrittgasen 
durchseucht  geblieben  war ,  noch  mehrere  Personen 
mehr  oder  minder  schwer  an  Diphtheritis  krank  ge- 
worden. 

Ueber  folgenden  Fall  von  mehrfaehen  Kopf- 
Verletzungen  bei  einem  Knaben,  deren  Bedentöng 
zweifelhaft  war,  berichtet  Prof.  Jos.  Masohka 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXXI.  51.  1881). 

Der  81  Mon.  alte  gesunde  Knabe  A.  P.  war  voa  sei- 
nen auf  Arbeit  gehenden  Eltern  der  P.  Seh.  in  die  Ziehe 
gegeben  worden,  die  selbst  3  kleine  Kinder  hatte,  als  eine 
ordentliche,  bescheidene  Frau  galt  und  den  kleinen  A.  P. 
gern  hatte.  Letzterer  hatte  seit  dem  Sommer  an  Hosten 
gelitten.  Am  27.  Nov.  Abends  bemerkte  der  Vater  blsiie 
Flecke  an  Gesicht  und  Kopf  des  A.  P.  und  erftihr ,  dass 
derselbe  sowohl  von  einem  Kinde  der  Seh.  mit  einem 
Schöpflöffel  in  das  Gesieht  gescUagen  worden ,  als  aaeh 
am  Tage  vorher  von  dem  1.4  m  hoben  Backofen  auf  den 
mit  Brettern  belegten  Boden  gefallen  sei ,  ohne  aber  d» 
Bewusstsein  verloren  va  haben.  Seitdem  war  das  Kind 
unruhig,  weinte  oft,  schlief  wenig  nnd  ceigte  mehr  Dont 
Am  1.  Dec.  wurde  das  Kind  von  der  P.  Seh.  auf  das 
Nachtgeschirr  gesetzt  und  fiel  zweimal  von  demselben 
herab,  schlug  dabei  mit  derStime  auf,  der  Athem  stockt« 
plötzlich  und  das  Kind  war  todt 

Ifisshandlungen  Seitens  der  Angehörigen  wurden  is 
Abrede  gestellt,  der  Vater  gab  nnr  zu ,  dass  er  das  Khid 
durch  Schläge  auf  das  Gesäss  gezüchtigt  habe.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  auf  beiden  Stimhöckem  nnd  an  der 
Stirn  Blntunterhtufungen,  hn  Gesieht  Hautabsefafirfongen, 
am  GesSss  Blntnnterlanfüngen ,  Knoehenverietmigen 
waren  nicht  vorhanden,  aber  unter  den  Sch&deldeekea 
war  die  ganze  rechte  Seitenbeingegend  mit  ehier  8  mm 
dicken  Blutsohichl  überzogen.  Das  SchSdeMaeh  wsr 
nicht  verletzt,  im  Slchelblntteiter  fuid  sieh  viel  Biat,  tm 
den  Innern  Hirnhäuten  auf  der  hjöchsten  Stelle  der  Hemi- 
sphfiren  je  ein  mehr  als  krenseigrossee  Blnteztravastt, 
in  beiden  Seitenventrikeln  ziemlich  viel  dunkles  flüssiges 
Blut.    Gehimsubstanz  blntreieh  ohne  Blntanstritte ,  ksin 
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Brach  in  der  Basis ,  die  Lungen,  sonst  g^nnd,  enthielten 
schaumig  blutige  Flnssigiseit. 

Das  Gutachten  ging  dahin,  dass  das  Kind  durch 
Blutanstritt  in  Folge  äusserer  Gewaltthätigkeiten  ge- 
storben wäre,  die  aber  nicht  schon  am  27.  Nov.  ein- 
gewh'kt  haben  kdnnten ,  weil  es  in  der  Z¥nschenzeit 
keine  Oehimerscheinnngen  gehabt  hätte.  Wieder- 
holtes Anschlagen  an  harte  Körper  oder  wahi'schein- 
licher  Schläge  wurden  als  Todesursache  angenom- 
men ,  die ,  da  auch  am  Gesässe  Blutnnterlaufungen 
gefunden  worden  waren ,  mehr  als  absichtliche  als 
zufkllige  gedeutet  wurden. 

In  einem  Ober -Outachten  sprach  sich  Prof. 
Maschka  dahin  aus,  dass  der  Tod  ganz  wohl  eine 
Folge  des  5  Tage  früher  geschehenen  Falles  vom 
Backofen  sein  konnte ,  da  die  Erfahrung  lehre ,  dass 
Kopfverletzungen  unmittelbar  nach  ihrer  Zufflgung 
mitunter  nur  geringe  Veränderungen  bedingen,  dann 
aber  zuweilen  pldtzlich  und  unerwartet,  oder  auf  nur 
geringfügige  Veranlassung,  z.  B.  blose  Bewegungen, 
den  Tod  durch  Nachblutung  herbeiführen.  Das  Fal- 
len vom  Nachtgeschirre  konnte  nicht  wohl  den  Tod 
zur  Folge  haben ,  weil  die  Höhe  eine  zu  kleine  war, 
um  eine  ernste  Kopfverletzung  zu  bewirken,  die 
Blutnnterlaufungen  am  Oesäss  waren  unerhebliche 
Verletzungen ,  mit  dem  Tode  nicht  in  Beziehung  zu 
bringen. 

Dnrch  Ohrfeigen  sind  Kinder  wiederholt  ge- 
tödtet  worden,  ohne  oder  (bei  dünner  Schlafenschuppe) 
mit  Knocbenbruch.  Kreisphysik.  Dr.  F.  Falk  in 
Berlin  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  u.  s.  w.  N.  F.  XXXV. 
p.  43.  Jali  1881)  hat  aber  diese  Wirkung  auch  an 
einem  48jähr.,  zuvor  ganz  gesunden  Maler  beob- 
achtet, welcher  einen  Schlag  mit  der  geballten  rech- 
ten Faust  gegen  die  rechte  Kopfseite  von  hinten  her 
erbalten  hatte  und  zusammengestürzt  war. 

Der  Schlag  iiatte  einen  Knall  verursacht,  nicht  min- 
der auch  das  Aufschlagen  des  Hinterhaupts  gegen  die 
Platten  des  Bfirgersteigs.  Die  anf&ngUche  Betaubang 
wieh  nach  einigen  Minuten ,  der  Verletate  konnte  unter 
Keigong  des  Kopfes  nach  rechts  nach  dem  dOO  Schritt 
entfernten  Wachlokale  geführt  werden ,  von  wo  er  nach 
5  Min.  seinen  Weg  nach  Hause  allein  fortsetzte.  Eine 
halbe  Stande  später  aber  wurde  er  nahe  dabei  in  Icauem- 
der  Strang  an  einem  Gitter  anlehnend  besinnangslos  auf- 
gefimden  and  von  da  nach  dem  Krankenhaose  gebracht, 
wo  er  am  folgenden  Morgen  starb.. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  am  Hinterhanpte  keine 
Yerletznngen ,  der  rechte  Schläfenmnskel  war  gequetscht 
und  von  geronnenem  Blate  durchsetzt.  Das  Schädeldach 
imd  die  Schuppentheile  waren  sehr  dfinn  and  arm  an 
IHpIocf.  Zwischen  der  rechten  Schläfenschappe  and  der 
Dnra-mater  befand  sich  ein  5V'2cm  breiter,  2  Vt  cm  dicker 
dunkelfarbiger  Blnterguss,  welcher  die  Dura  und  den  rech- 
ten Schläfenlappen  eindrfiokte.  Auch  am  Felsenbeine 
winden  kleine  Extravasate  geftmden ,  die  Meningen  der 
rechten  Seite  waren  stärker  iiOioirt. 

Falk  folgert;  dass  Denatus  durch  den  Fall  auf 
den  Hinterkopf  nicht  verletzt  wurde,  weil  daselbst 
Zeichen  von  Beschädigung  nicht  zn  finden  waren. 
Die  extra-  nnd  intracraniellen  Blutergttsse  entspra- 
chen der  Verzweigung  der  Art.  mening.  med.  und 
lagen  genau  unter  der  Stelle ,  auf  welche  der  Faust- 
Med.  Jahrbb.  Bd,  194.  Hft.  1. 


schlag  gewirkt  hatte  j  ingleichen  entsprach  die  Ver- 
breitung des  Extravasats  im  Schläfenmnskel  der 
Grösse  der  Mannesfaust.  Sonach  schloss  F.,  dass 
die  tödtliche  Blutung  die  Folge  des  wuchtigen  Fäust- 
schlags gewesen. 

In  einem   von  Prof.  Herrn.  Friedberg  in 

Breslau  (a.  a.  0.  p.  45)  mitgetheilten  Falle  handelte 

es  sich  dämm ,  ob  die  Entzündung  des  Brustfells, 

der  Lunge  und  des  Zwerchfells  und  die  Darm'' 

bluiung ,  welche  den  Tod  eines  Arbeiters  herbei^ 

geführt  hatte ,  als  Folge  einer  Brustunmde  zu  be- 

trachten  seien. 

Der  Betreffende  war  am  Abend  des  2.  Aug.  1878 
wegen  einer  kleinen  Sohaldforderung  von  Z.  mehrmals  in 
das  Gesicht  geschlagen  worden,  ohne  sich  zu  wehren,  und 
hatte  zuletzt  von  ihm  noch  einen  Messerstich  in  die  Brust 
und  in  das  linke  Bein  erhalten ,  worauf  er  alsbald  besin- 
nungslos zusammengestürzt  war.  Bei  der  Aufiiahme  im 
Hospital  wurde  eine  Wunde  in  der  linken  BrosthShle ,  im 
4.  Zwischenrippenraum  vorgefunden,  aus  welcher  bei 
jedem  Athemzuge  Blut  in  grosser  Menge  und  Luft  hervor- 
quollen. Später  entleerte  sich  Eiter  aus  dieser  Wunde  und 
im  weitern  VerUkufe  dieser  Krankheit  wurden  durch  die 
Thorakocentese  700  ccm  Eiter  entleert.  Acht  Tage  vor 
dem  Tode  waren  Magenschmerzen ,  4  Tage  vorher  Blut- 
erbrechen nnd  blutige  Stahle  aufgetreten;  der  Tod  er- 
folgte am  25.  Oct.  durch  Blutleere. 

Bei  der  Sektion  wurden  die  durch  die  Verletzungen 
in  Brust  und  Schenkel  und  die  Thorakocentese  gesetzten 
Narben  vorgefanden ,  in  den  Nasenlöchern  and  After  ein- 
getrocknetes Blnt ;  die  Hautdecken  waren  blutleer.  Die 
Narbe  des  4.  linken  Zwischenrippenraums  setzte  sich  als 
grauweiseer  fester  Strang  durch  ein  theils  feste  Verwach- 
sungen bildendes ,  theils  als  grosse  700  ccm  erreichende 
Eitermasse  ezistirendes  Exsudat  in  die  Lunge  fort,  im 
rechten  Brustrauroe  befanden  sich  80,  im  Herzbeutel 
00  ccm  r5thlicherFiassigkeit.  Die  linke  Lunge  war  klein, 
ihre  Schnittfläche  zeigte  graue  Hepatisation.  In  Magen 
nnd  Därmen  fand  sich  viel  Blut,  der  Dünndarm  zeigte 
eine  Anzahl  hochrothe,  theils  injicirte,  theils  mit  Snb- 
stanzverlnst  versehene ,  im  Bei  eich  der  Drüsen  nicht  ge- 
legene Stellen  von  beiläufig  3—4  qcm  Durchmesser. 

In  dem  Gutachten  wird  nachgewiesen ,  wie  der 
in  Folge  der  durch  den  Messerstich  gesetzten  Ver- 
letzung der  Lunge  und  Pleura  aufgetretene  eitrige 
Erguss  in  die  Pleurahöhle  eine  Blutleere  verursacht 
hatte,  die  im  Verein  mit  der  langen  Daner  der  Krank- 
heit tödtliche  Erschöpfung  erzeugte. 

Die  Ausscbwitzung  in  den  Brostfellsack  hatte 
aher  auch  wenige  Tage  vor  dem  Tode  einen  Blnt- 
ergnss  in  den  Darm  dadurch  bewirkt ,  dass  sie  den 
Brusttheil  der  untern  Hohlader  comprimirte,  wodorch 
Stauung  in  den  Lehervenen  nnd  weiter  in  der  Pfort- 
ader, sonach  also  auch  in  der  Dünndarmschleimhaut 
erzeugt  worden  war.  Hieran  trug  nicht  nur  die 
Spannung  der  Gefässe  wegen  der  Stauung ,  sondern 
auch  die  Venringerung  der  Spannkraft  der  Gefilss- 
wände  in  Folge  der  erschöpfenden  Krankheit  die 
Schuld ;  wie  denn  auch  die  Substanzverluste  in  der 
Dünndarmschleimhaut  auf  die  Emähmngsstömngen 
in  der  genannten  Schleimhaut  oder  auf  eine  maran- 
tasohe  Thrombose  zurückgeführt  werden  mussten. 
Dass  aber  der  Druck ,  welchem  die  untere  Hohlader 
im  Brustraume  ausgesetzt  gewesen,  sehr  hochgradig 
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war ;  beweist  der  sehr  kleine  UmfaDg  ^  auf  welchen 
die  linke  Lunge  zoBammengeschrampft  war;  nicht 
minder  würden  bei  der  Sektion  Zeichen  daftir  vor- 
gefunden y  dass  die  Longe  selbst  durch  den  Such  in 
weitem  Umfange  entzflndet  gewesen  war.  Endlich 
hatte  die  Leichennntersuchnng  krankhafte  Verän- 
derungen nicht  nachgewiesen  I  welche  von  einem 
vor  oder  zufällig  nach  der  Verletzung  und  von  der- 
selben unabhängig  aufgetretenen  krankhaften  Zu- 
stande hätten  herrühren  können.  Der  Tod  kann 
daher  nur  als  Folge  des  Messersticfas  in  die  Brust 
betrachtet  werden. 

Dr.  Lorentzen  in  Schiensingen  veröffentlicht 
(a.  a.  0.  p.  260)  folgenden  Fall,  in  welchem  es 
zweifelhaft  war,  ob  der  Tod  ein€9  neugebomen 
Kindes  durch  Erstickung  oder  Verblutung  herbei- 
geführt worden  war. 

Am  lO.Dec.  1878  wurde  in  einem  Garten,  mit  getrot- 
ner  Erde  und  einem  schweren  Steine  bedeckt,  eine  Kin- 
desleiche gefunden  und  ans  dem  Abtritt  eine  Nachgeburt 
zu  Tage  gefordert.  Die  unverehelichte  H.  gab  an ,  dass 
sie  das  Kind  Nachts  am  26.  Nov.  im  Stalle  geboren  habe, 
es  habe  gelebt ,  sei  ihr  in  eine  mit  Jaaohe  gefüllte  Binne 
entglitten  und  dann  von  ihr  und  ihrer  Matter  ohne  Lebens- 
zeichen vergraben  worden.  Beim  Ausgraben  wnrde  dem 
Kindskopfe ,  welcher  wegen  anklebender  Erde  von  dem 
Arbeiter  für  einen  Erdkloss  gehalten  wnrde ,  eine  grosse 
Wunde  nnd  Knochenverletzung  beigebracht.  An  dem  in 
Folge  der  WInterkilte  gut  erhaltenen  Leichnam  zeigten 
sieh  beim  Abwaschen  noeh  Beste  von  KSsesohleim  und 
vertrocknete  Härchen. 

Die  Sektion  ergab  ein  8800g  schweres,  62cm  langes 
weibliches  Kind  ohne  Verwesangsgemeh,  mit  der  6.  ftippe 
entsprechendem  Zwerchfellstande,  mSssiger  Blntansamm- 
lang  in  den  Bauoheingeweiden  und  der  Hohlader,  leerer 
Aorta  and  einer  geringen  Menge  fiurbloser,  schleimiger 
Flfisdgkeit  im  Magen.  —  Der  Kopf  zeigte  mfissige  Blat- 
erffiUang  in  Kopfschwarte ,  Knochenhaut ,  SInochen  und 
Hirnhäuten,  nur  zwischen  Knochenhaut  nnd  Kopfsohwarte 
auf  der  Convexität  fanden  sich  dilnne  Lagen  von  geron- 
nenem Blute  ohne  scharfe  Begrenzung;  die  Blutleiter 
waren  wenig  geffUlt.  —  Die  Langen  berülirten  sich  nicht 
mit  ihren  Rändern,  bedeckten  aber  das  Herz,  die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  erschien  blass,  Schaum  war  in  ihr 
nicht  vorhanden,  Schlund  nnd  Speiseröhre  zeigten  dunkel- 
braune Färbung,  im  Munde  and  im  obemTheile  der  Luft- 
röhre lagen  2  6  und  8  em  lange  Grashalme.  Die  Lun- 
gen ,  scharfrandig ,  schaumig ,  elastisch ,  auiTallend  blass, 
fast  weiss,  mit  blassrothen  Inseln  und  Marmorirangen, 
fast  blutleer ,  schwammen  mit  dem  Herzen  und  in  ihren 
einzelnen  TheUen  vollständig  im  Wasser.  Die  Herzhöh- 
len und  grossen  Blutgefässe  enthielten  wenig  Blat.  Der 
36  cm  lange  Nabelstrang  hatte  ein  stark  ausgefranstes 
Ende. 


Outaehten.  Das  Kind  war  reif  und  hatte  bei 
schwachem  Athem  kurze  Zeit  gelebt.  Es  konnte  an 
Blutschlagfluss ,  Erstickung  oder  Verblutung  gestor- 
ben sein.  FUr  Blutschlagfluss  gab  die  Sektion  nicht 
den  geringsten  Anhalt.  Da  aus  der  Wunde  am 
Schädel  kein  Blut  geflossen  war,  so  musste  ange- 
nommen werden  y  dass  dieselbe  erst  nach  dem  Tode 
beim  Ausgraben  durch  die  Hacke  des  Arbeiters  ge- 
setzt worden  war. 

Die  Möglichkeit  Atr  Erstickung  war  auf  dreierlei 
Weise  gegeben ,  da  Grashalme  in  Mund  und  Luft- 
röhre gefunden  waren ,  das  Kind  nach  Aussage  der 
Mutter  mit  dem  Gesicht  in  eine  mit  Jauche  erfüllte 
Gosse  gefallen ,  oder  möglicher  Weise  lebendig  ver- 
scharrt worden  war.  Die  beiden  in  der  Längsachse 
des  Eörpei'S  liegenden  Grashalme  konnten  nur  ein- 
geathmet  sein.  Wäre  das  Kind  ertrunken,  so  hätte 
es  aber  zugleich  auch  Flassigkeiteingeathmety  wovon 
in  den  Luftwegen  keine  Spur  vorhanden  war.  Wäre 
es  während  der  Inspiration  erstickt,  so  hätte  man  die 
Lungen  stark  ausgedehnt  und  bluterfüllt  antreffen 
müssen.  Aber  auch  Erstickung  während  behinder- 
ten Exspirationsbewegungen  war  höchst  unwahr- 
scheinlich ,  weil  den  Exspirationen  nothwendig  eine 
terminale  tiefe  Inspiration  hätte  vorausgehen  müssen. 
Hiernach  war  der  Erstickungstod  sehr  unwahrschein- 
lich, der  Ertrinkungstod  ganz  ausgeschlossen. 

Endlich  kam  noch  die  Frage,  ob  Verblutung 
stattgefunden  habe ,  in  Betracht.  Allerdings  waren 
die  Schädelhöhle  und  die  Baucheingeweide  massig 
bluterftlllt,  nur  die  Lungen  ganz  blutleer  angetroffen 
worden.  Eine  arterielle  Blutung  blieb  aber  deshalb 
in  Frage,  weil  eine  solche  zum  Tode  fhhren  konnte, 
ehe  die  Capillargefässnetze  der  Baucheingeweide  und 
des  Schädelinhaltes,  besonders  bei  einem  lebens- 
schwachen ELinde ,  sich  entleert  hatten.  Wenn  sich 
nun  die  Blutung  nicht  zu  einer  förmlichen  Verblutung 
steigerte,  sondern  noch  andere  Einflüsse,  die  das 
Blut  im  Innern  des  Körpers  zurückhielten  (Kälte, 
Nässe)  mitwirkten ,  andererseits  das  Leben  gefihr- 
deten ,  so  wird  der  Tod  noch  verständlicher.  Für 
die  Annahme  der  Verblutung  war  nun  aber  der  Be- 
fund der  abgerissenen  Nabelschnur  entscheidend. 

In  der  Hauptverhandlung  zeigte  sich ,  daas  die 
M.  ihr  Kind  hatte  tödten  woUen ,  sie  wurde  wegen 
fahrlässiger  Tödtung  zu  1  Jahre  Geftngniss  verur- 
theilt  (£.  Schmiedt.) 
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228.  Abnorm  langer  Prooesaua  styloideos 
als  Ursache  von  Soblingbesohwerden ;  von 
Prof.  Weinlechner  in  Wien.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXII.  5.  1882.) 

Eine  Frau  hatte  seit  12  Tagen  beim  Schlucken, 
namentlich  beim  Leerschlueken ,  ehien  schmenhaften 
Druck  gegen  die  rechte  Mandel  gespürt.  W.  entdeckte, 
von  der  Kr.  darauf  aufmerksam  gemacht,  bei  der  im 
Januar  1875  vorgenommenen  Untersuchung  in  der  Gegend 
der  rechten  Handel  einen  härttiohen  Körper,  der  mit  dem 
stumpfen  Ende  sich  bis  gegen  die  Schleimhaut  vordrängte, 


völlig  unnachgiebig  war  und  sich  nach  auf-  und  aaswärtr 
endlieh  dem  Tastsinne  entsog,  soweit  man  Ihn  Jedoeh 
fahlen  konnte ,  gans  und  gar  dem  Proc.  8|7k>idenB  ent- 
sprach« W.  drflckte  den  KSrper  ziemlich  kräftig  nach 
auswärts  nnd  unter  lautem,  auch  für  die  Kr.  nnd  die  da- 
neben Stehenden  deutlieh  hörbarem  Krachen  verschwand 
er  in  der  Tiefe.  Die  Schlingbeschwerden  waren  danach 
sofort  beseitigt. 

Im  November  1875  kam  die  Frau  wieder  und  gab 
an,  dass  seit  3  Tagen  plötzlich  der  Halsknochen  wieder 
zu  fühlen  sei.  Derselbe  hatte  die  gleiche  Richtung  wie 
das  1.  Hai,  nach  oben  in  feststehend,  nach  miten  so 
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federnd.  Duch  einen  etärkern  Dniek  i^ing  er  unter  dent- 
lichem  Kraeben  entzwei.  Weder  unmittelbar  danach, 
noch  am  folgenden  Tage  war  von  einem  harten  Körper 
etwas  an  fnhlen.  Spater  konnte  W.  keine  Naehrichten 
über  das  weitere  Befinden  der  Fran  erlangen. 

Einige  Jahre  spater  consultirte  W.  eine  46  J.  alte 
Fran  w^en  einer  Härte  am  Znngengmnde,  welche  ihr 
Schmers  Ternnaohe.    W.  fand  am  untersten  Ende  der 
Ifaiken  Mandel,   knapp  hinter  dem  Arena  palatoglossns 
etaien  harten  Knoten,  dnroh  den  die  Tonsille  bohnengross 
Torgedrangt  wurde.    Derselbe  Befund  zeigte  sieh  auch 
sof  der  rechten  Seite,  auf  der  aber  kein  Schmerz  bestand. 
Die  Lage,  die  Knochenh&rte  der  Qesehwulst,  der  Um- 
stand, dass  die  Abnormität  auf  beiden  Seiten  TOikam, 
sowie  der  Ifangel  anderweitiger  Erscheinungen  bestimmte 
W.  zur  Annahme,  dass  auch  hier  ungewöhnliche  Länge 
des  nach  einwärts  wachsenden  Proc.  styl. ,   resp.  Yer- 
knöehemng  des  Ligam.  stylohyoideum  bestehe.  Ein  Ver- 
sieh, den  Knochen  zu  brechen,  misslang.    Seitdem  litt 
die  Kr.  mit  kurzen  Unterbrechungen  an  Schmerzen,  die 
aa  sich  nicht  bedeutend  waren,  aber  die  Angst  vor  einer 
schweren  Erkrankung  stets  rege  erhielten.   Der  objektive 
Beftmd  ist  stets  unverändert  geblieben. 

Abnonne  Länge  der  Proc.  styloidei,  sowie  Ver- 
knÖcheniDg  des  Lig.  stylo-hyoideum  an  der  Inser- 
tioDfistelle  oder  im  Veriaofe  des  Bandes  an  verschie- 
denen Stellen  findet  sich  in  den  anatom.  Handbflebern 
verzeichnet  W.  besitzt  einen  Sch&del  mit  einem 
4  Vi  cm  langen  Proc.  styloid.,  dessen  unteres  Ende 
bei  geschlossenen  Kiefern  1  cm  anter  derLignla  und 
bei  weitem  Oeffnen  derselben  in  der  Höhe  des  Alveo- 
los  des  Weisheitszahnes  l^/^  bis  1  cm  einwärts  vom 
Unterkiefer  zn  liegen  kommt. 

Ausser  dem  spontanen  Schmerze,  sowie  den  ge- 
ringen Schlingbeschwerden  haben  diese  Knocben- 
vorsprflnge  hIJchstens  bei  einer  Tonsillotomie  Bedeu- 
tung,  insofern  sie  den  flblichen  Schnitt  von  unten 
nach  aufwärts  behindern  wfirden.  Ein  eingreifen- 
deres Verfahren,  etwa  eine  Resektion  des  Proc. 
styl.,  dflrften  die  Beschwerden  kaum  erheischen. 
Immerhin  ist  es  aber  von  Interesse,  dieses  Moment 
ersehwerten  SchÜngens  zn  kennen,  sei  es  anch  nar, 
um  eine  Erklärung  hierfür  geben  zu  können,  die 
bei  einfacher  Inspektion  ohne  Betastang  der  seit- 
lichen Rachenwand  kaum  möglich  wäre. 

(Winter.) 

229.  Ueber  Transmission  der  Thoraz- 
gerausohe  bis  auf  die  untere  Bauohgegend 
bei  Asoiteskranken ;  von  Dr.  V  i  d  a  1.  (Gaz.  de 
Par.  32.  1881.) 

Vf.  hat  in  mehreren  (aasfbhrlich  mitgetheilten) 
Fällen  von  Ascites  in  Folge  von  chron.  Herz-  oder 
Langenleiden  gefanden,  dass  die  Herz-  and  Laugen- 
geräosche  bei  aaf  die  Bauchdecken  aufgelegtem  Ohre 
selbst  an  tiefgelegenen  Stellen  des  Abdomen  mehr 
oder  weniger  dentlich  vernehmbar  waren.  Nament- 
lich ist  diess  der  Fall ,  wenn  Pat.  bei  der  Auskulta- 
tion so  gelagert  ist,  dass  die  ausgeschwitzte  Abdo- 
minalflflssigkeit  eine  Rückströmung  gegen  das  Ohr 
des  Anskoltirenden  macht.  Diese  Fortleitung  der 
Geräusche  kann  vermittelst  der  Banchwandungen, 
dnrch  die  Baacheingeweide;  durch  die  Flflssigkeit 
selbst  oder  endlich  dnrch  eine  Combination  der  beiden 
letzten  Faktoren  erfolgen. 


Die  Transmission  durch  die  Bauchwandungen' 
seien  dieselben  ödematös  infiltrirt  oder  nicht,  ist 
nicht  wahrscheinlich,  da  mit  Verminderung  der 
AscitesflUssigkeit  auch  die  Geräasche  verschwinden 
uad  da,  wenn  Vf.  den  Pat.  auf  die  linke  Seite  legen 
Hess ,  die  Geräusche  auf  der  rechten  und  umgekehrt 
verschwanden.  Ebenso  waren  bei  Bauchlage  des 
Pat.  die  Geräusche  an  den  hintern  Abdominalwänden 
deutlich  hörbar,  verschwanden  aber  Sofort,  wenn 
Pat.  aufgerichtet  und  dadurch  die  vordere  Bauch- 
wand von  jedem  Druck  befreit  wurde  —  jedenfalls 
nur ,  weil  erstere  dann  nicht  mehr  im  unmittelbaren 
Contakt  mit  der  Flüssigkeit  standen. 

Eben  so  wenig  ist  aber  eine  Fortleitung  der  Ge- 
räusche durch  die  Baucheingeweide  allein  anzuneh- 
men, da  dieselbe  dann  auch  unter  normalen  Lebens- 
verhältnissen stattfinden  mflsste. 

Aber  auch  die  Flüssigkeit  allein  ist  nicht  als 
Ui'sache  der  Fortleitung  maassgebend,  da  Vf.  Fälle 
beobachtet  hat ,  wo  theils  trotz  vorhandenen  bedeu- 
tenden Flüssigkeitsmengen  eine  solche  Fortleitung 
der  Brustgeräusche  nicht  vorhanden  war,  theils  eine 
vorhanden  gewesene  bei  weiterer  Flüssigkeitsanhäu- 
fung wieder  verschwand. 

Es  bleibt  also  nur  die  Annahme  einer  Combina- 
tion der  Wirkung  der  Flüssigkeit  mit  der  der  darin 
suspendirten  Baucheingeweide  übrig,  obgleich  Vf. 
anch  fbr  diese  Annahme  keine  vollgültigen  Beweise 
and  Erklärungsgrflnde  beizubringen  vermag.  Er  er- 
innert jedoch  an  analoge  Beobachtungen,  welche 
andere  Autoren,  namentlich  Noel  Gu^neau  de 
Mussy^  Raynaud  und  Bacelli  bezüglich  der 
Aegophonie  bei  gewissen  pleuritischen  Elrkrankungen 
gemacht  haben. 

Zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  fhhrt  Vf.  noch 
folgenden  Versuch  an.  Legt  man  über  ein  30  bis 
40  cm  langes ,  durch  Luft  vollständig  aufgeblasenes 
Darmstück  in  querer  Richtung  eine  zweite,  mit  Wasser 
gefüllte  Darmschlinge,  so  hört  man  an  letzterer  ganz 
deutlich  die  geringsten  an  der  Luftschlinge  effek- 
tuirten  Reibungen.  Es  findet  also  hier  eine  Fort- 
leitung der  Vibraiäonen  auf  relativ  bedeutende  Distan- 
zen hin  statt ,  und  zwar  auf  einem  Wege ,  der  von 
dem  Lufkinhalt  der  ersten  durch  den  Wasserinhalt 
der  zweiten  Darmschlinge  zum  Ohr  des  Beobachters 
fahrt  (Krug.) 

230.  Ueber  den  Austritt  von  Bakterien  aus 
dem  Korper  mit  der  Ex/tptrationsluft ;  von  Prof. 
Dr.  W.  M.  Gunning  in  Amsterdam.  (Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Ahkde.  XX.  p.  1.  Jan.  1882.) 

Da  bei  dem  internationalen  medicinischen  Con- 
gresse  in  Amsterdam  die  Vermuthung  ausgesprochen 
worden  war,  es  könne  der  Athem  des  Operateurs 
Ursache  des  üblen  Ausganges  von  Augenoperationen 
sein,  stellte  Vf.  folgende  Versuche  an. 

Zunächst  constatirte  er^  dass  die  durch  Saug- 
bewegungen  u.  Reiben  der  Zahnflächen  gewonnene 
Mundflüssigkeit  viel  kräftiger  wirkende  Fäubisser- 
reger  enthält,  als  der  durch  Kitzeln  des  Gaumens 
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abgesonderte  Speichel.  Die  Möglichkeit ,  dass  die 
über  die  Innenfläche  der  Mundhöhle  strömende 
Exspirationsluft  solche  Fäulnisserreger  mit  sich 
ftlhre,  wäre  demnach  vorhanden.  Diese  Möglichkeit 
schliesst  aber  noch  nicht  die  Gewissheit  ein,  dass 
solche  auch  wirklich  mit  fortgerissen  werden.  Wenn 
er  die  Exspirationsluft  unter  allen  sonstigen  Cautelen 
in  gebogene,  mit  sterilisirter  Nährflflssigkeit  zum 
Theil  gefüllte  Röhrchen  durchtrieb,  vermochte  er 
keine  Fäulniss  in  derselben  zu  erzeugen.  Vf.  leug- 
net demgemäss ,  dass  mit  der  Exspirationsluft  Fänl- 
nisskeime,  wie  sie  wohl  auf  den  Schleimhäuten  haf- 
ten, ausgehaucht  werden  können.     (6  e  i  s  s  1  e  r.) 

231.  neber  den  Verlauf  der  Inanition; 
von  Prof.  A.  Luciani  und  Prof.  L.  Bufalini. 
(Ai'ch.  per  le  Sc.  med.  V.  20.  1882.) 

Bei  Versuchen  an  Hunden  Aber  den  Einflnss  der 
reinen  u.  uncomplicirten  Inanition,  sowie  der  durch 
periodische  Transfusionen  in  die  Qefllsse  und  den 
Bauchfellsack  von  homogenem  und  heterogenem, 
sauerstoffreichem  und  kohlensäurehaltigem  Blute  mo- 
dificirten  Inanition,  unter  Anwendung  des  Cytometer 
(B  i  z  z  0  z  e  r  o)  und  als  Vergleichsterminus  diejem'ge 
Dicke  des  verdünnten  Blutes  nehmend ,  bei  welcher 
die  Stellung  des  Kerzenflammenbildes  sich  nicht  mehr 
unterscheiden  lässt,  kamen  L.  n.  B.  zu  folgenden 
Resultaten. 

1)  Der  Verbrauch  des  Organismus  an  Material 
ist  quantitativ  und  qualitativ  in  den  aufeinander  fol- 
genden Stadien  oder  Phasen  der  Inanition  verschie- 
den, d.  h.  die  verschiedenen  Substanzen,  welche  den 
Organismus  zusammensetzen,  sind  in  verschiedenem 
Maasse  angreifbar  oder  verbrennbar. 

2)  Die  in  dem  lacunaren  System  der  Gewebe 
als  Eraährungsfltlssigkeiten  vorhandenen  flüssigen, 
cirkulirenden  und  infiltrirten  Albuminoidsubstanzen, 
welche,  die  Masse  des  Protdsians-Eiweisses  (Voit) 
repräsentirend ,  im  Organismus  aufgespeicheii;  sind 
und  von  der  dem  Fasten  vorausgehenden  Nahrung 
herrühren,  sind  leichter  verbrennbar  und  werden 
daher  früher  verbraucht  als  die  organmrten  Ei' 
weissstoffe  (Voit),  welche  einen  integrirenden Theil 
der  Gewebe  bilden  und  das  Material  zu  dem  Aufbau 
der  Gewebe  darbieten. 

3)  Die  Fettsubstanzen  sind  im  Allgemeinen  weni- 
ger leicht  oxydirbar  als  die  albuminoiden.  Die  im 
Plasma  cirkulirenden  Provisions-Fette  ^  welche  aus 
der  dem  Fasten  unmittelbar  vorhergehenden  Nah- 
rungsaufnahme stammen ,  werden  leichter  consumirt 
als  die  Fette,  welche  sich  in  Organen  befinden,  d.  h. 
diejenigen ,  welche  im  Innern  der  Fettzellen  einge- 
schlossen sind  oder  mit  denen  das  Protoplasma  der 
verschiedenen  morphologischen  EUemente  infiltrirt  ist. 

4)  Im  weitem  Fortschritt  der  Inanition  scheint 
eine  Verminderung,  wenn  nicht  ein  Verlust  des  Ver- 
mögens, die  eigene  Temperatur  zu  reguliren,  statt- 
zufinden und  Thiere  mit  conetanter  Temperatur 
scheinen  sich  sohhen  mit  veränderlicher  Temperatur 
zu  nähern. 


5)  Ein  sichtlicher  Antheil  des  Deficit  oder  der 
täglichen  Abnahme  desGesammtgewichts  desThieres 
wird  von  dem  in  den  eigenen  Säften  oder  Geweben 
enthaltenen  Wasser  repräsentirt  und  diese  letztern 
nehmen  in  Folge  dessen  eine  eigenthümliche,  wenig 
feuchte  oder  ausgetrocknete  Beschaffenheit  an,  welche 
eins  der  charakteristischen  Zeichen  für  den  Tod  durch 
Inanition  bildet. 

6)  Der  von  L.  u.  B.  verzeichnete  nekroskopiscbe 
Befund  stimmt  vollkommen  mit  dem,  welcher  in  den 
so  seltenen  Fällen  von  tödtlioh  endigender  Inanition 
beschrieben  worden  ist  (vgl.  Casper's  Lehrbnch 
6.  Aufl.  II.  p.  377).  Es  kann  daher  keinem  Zweifel 
unterliegen ,  dass  die  beim  Hunde  erhaltenen  Resul- 
tate in  der  gerichtlichen  Medicin  vollständig  zu  ver- 
werthen  sind. 

7)  Es  scheint,  dass  die  Chlorverbindungen  nicht 
—  wie  allgemein  angenommen  wird  —  den  Stoff- 
wechsel einfach  physikalisch  vermitteln,  sondern  dass 
sie  mit  den  integrirenden  Bestandtheilen  der  Gewebe 
mehr  oder  weniger  stabile  Verbindungen  eingehen 
und  an  ihrer  chemischen  Umsetzung  oder  ihrem 
MetaboUemua  aktiven  Antheil  nehmen.  In  der  That, 
die  Quantität  der  im  Harn  enthaltenen  Chlorverbin- 
dungen zeigt  während  des  Verlaufs  der  Inanition 
keine  erhebliche  Abnahme. 

8)  Die  intravenöse  und  intraperitonäale  Trans- 
fusion von  homogenem^  sauerstoffhaltigem  Blute 
während  des  Fastens  sind  nicht  nur  nicht  im  Stande, 
das  Deficit  zu  decken  oder  aufzuhalten,  sondern 
führen  dadurch,  dass  sie  eine  mit  Fieber  verbundene 
chemische  Umsetzung  erregen ,  zu  einer  bemerkens- 
werthen  Beschleunigung  der  Zersetzung  n.  des  Ver- 
brauchs des  Organismus. 

9)  Diese  letzte  Thatsache  hängt,  wie  es  schdnt, 
nicht  ab  von  der  Polycytliämie  und  der  Vermehrung 
des  Hämoglobin,  welche  jeder  Bluttransfusion  folgt 
In  der  That  beobachtet  man  bei  Transfusionen, 
welche  während  des  Fastens  und  mit  homc^enem 
Kohlenoxyd'^lMi/dj  also  solchem,  welches  der  regpi- 
ratorischen  Fähigkeit  vollständig  beraubt  ist,  ans 
geführt  wurden,  nahezu  dieselben  Wirkungen  wie 
bei  den  Transfusionen  mit  Sauerstoff-Blut. 

10)  Insofern  aber  bei  den  Transfusionen  mit 
heterogenem  Kohlenoayd-Blute  (wie  auch  bei  denen 
mit  heterogenem  sauerstoffhaltigen  Blute)  ein  schnel- 
ler Zerfall  der  morphologischen  Elemente  des  trans- 
fundirten  Blutes  stattfindet  und  das  in  das  Plasma 
ausgetretene  bald  nicht  mehr  mit  Eohlenoxyd,  son- 
dern mit  Sauerstoff  verbunden  in  der  Form  des  redw 
cirbaren  Oxyhämoglobin  in  den  Urin  übergeht,  ist 
Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  das  mit 
Kohlenoxyd  gesättigte  Transfusionsblut  mehr  oder 
weniger  schnell  sich  seines  Kohlenoxyds  entledigt 
und  in  Folge  dessen  seine  respiratorische  Fähigkeit 
wieder  erlangt.  (Kornfeld.) 

232.  Zar  Emähmng  durch  subcutane  In- 
jektion; von  Dr.  Eichhorn  in  Wien.  (Wien. 
med.  Wchnschr.  XXXL  31— 3d.  1881.) 
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E.  stellte  Versuche'  an  EaniDchen  an,  um  zu  be- 
BtimmeD,  ob  und  in  weicher  Zeit  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe eingespritzte  Nahrungsstoffe  aufgesaugt 
werden,  nnd  ob  und  in  welchem  Maasse  sich  die 
Dttttrliche  Ernährung  durch  subcutane  Injektionen 
vertreten  Ifisst.  Die  Nahrungsstoffe,  die  er  bei  seinen 
Versuchen  anwendete,  waren  Fette  (Mandelöl,  Leber- 
thran,  Olivenöl),  Eiweiss  vom  Hühnerei,  Sanders' 
Pepton,  Kuhmilch,  mit  einem  Dritttheil  versüssten 
destillirten  Wassers  vermischt,  verstlsstes  destillirtes 
Wasser  nnd  Schweineblut.  Die  zu  den  Versuchen 
verwendeten  Kaninchen  wurden  erst  einige  Tage 
laog  in  gewöhnlicherweise  genährt,  bis  das  Körper- 
gewicht stabil  und  zugleich  festgestellt  war,  dass  die 
Ortsveränderung  (sie  wurden  in  einem  mit  blecher- 
nem Boden  versehenen  Drahtkäfig  gehalten)  keinen 
Einfluss  mehr  auf  ihre  allgemeine  Ei-nährung  hatte ; 
als  Maass  der  letztem  wurde  das  Körpergewicht  an- 
genommen. Da  sich  bei  einem  Vorversuche  heraus- 
stellte, dass  die  Fesselung  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss auf  die  Ernährung  ausübte,  liess  E.  einen  klei- 
nen Kasten  an  dem  Käfig  anbringen,  in  dem  das 
Thier  bequem  stehen  konnte,  ohne  sich  bewegen  zu 
können ;  eine  Oeffiiung  an  der  Seite  gestattete,  eine 
Hantfalte  anzuziehen  und  die  Injektion  bequem 
voraunehmen.  Die  verwendete  Spritze  hielt  60  g 
Wasser. 

Zunächst  machte  E.  eine  Reihe  von  Versuchen 
an  gut  genährten  und  ohne  jede  andere  Nahioing 
bleibenden  Kaninchen,  um  zu  bestimmen,  ob  die 
zur  Einspritzung  verwendeten  Flüssigkeiten  resor- 
birt  wurden.  Es  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen, 
in  denen  die  oben  namhaft  gemachten  Substanzen 
sämmtlich  zurVerwerwendung  gelangten,  dass  diese 
Nahrungsmittel  nach  Injektion  in  das  Unterbautzell- 
gewebe,  das  Hflhnereiweiss  ausgenommen,  resorbii*t 
werden,  wobei  die  Injektionsstelle  keinen  bedeuten- 
deren Einfluss  auf  dieKesorption  ausübt,  dass  keines 
dieser  Nahrungsmittel,  das  Hühnerei  weiss  ausgenom- 
men, wesentliche  Reizung  im  Unterhautzellgewebe 
hervorruft;  das  Hühnereiweiss  wurde  theilweise 
resorbirt,  führte  aber  sehr  oft  eine  Infiltration  in 
der  Haut  herbei,  die  manchmal  in  Abscessbildung 
übei^ng.  Die  zur  Resorption  nöthige  Zeit  war  bei 
Kuhmilch  (zu  ^3  mit  versttsstem  destillirten  Wasser 
gemischt)  viel  länger  als  bei  den  andern  Nahrungs- 
mitteln, ohne  Rücksicht  auf  die  Wahl  der  Injektions- 
stelle. Während  20  g  MUch  erst  in  22  bis  24  Std. 
resorbirt  wurden,  wurden  20g  Pepton  in  12  bis 
22  Std.  resorbirt,  ohne  jede  lokale  Reaktion  und 
ohne  dass  die  Wahl  der  Injektionsstelle  irgend  wel- 
chen wesentlichen  Antheil  dabei  hatte.  Der  Um- 
stand, ob  das  Thier  nebenbei  gefllttert  wurde  oder 
nicht,  beeinflusste  die  Dauer  der  Resorption  nicht 
wesentlich. 

Die  2.  Versuchsreihe  sollte  zur  Lösung  der  Frage 
dienen,  ob  und  in  wiefein  man  im  Stande  ist,  ein 
Thier  durch  subcutane  Injektion  von  Nahrungsstoffen 
zu  nähren  nnd  dadurch  die  natürliche  Ernährungs- 
weise zu  ersetze.     Zu  diesen  Versuchen  bildete  E. 


aus  im  Körpergewicht  mehr  oder  weniger  gleichen 
Kaninchen  Serien  und  begann  die  Experimente  erst, 
als  das  Körpergewicht  der  Versuchsthiere  stabil  ge- 
worden war.  In  der  1.  Versuchsreihe  wurden  4  Ka- 
ninchen verwendet,  die  ohne  jede  andere  Nahrung 
blieben.  Dreien  injicirte  E.  täglich  an  einer  andern 
Körperstelle  in  das  Unterhautzellgewebe  Nahrungs- 
stoffe, und  zwar  dem  1.  eine  Mischung  von  Fetten 
(Olivenöl ,  Lebeiiihran ,  Mandelöl) ,  dem  2.  Eiweiss 
von  Hühnereiern,  dem  3.  eine  Mischung  von  Fetten 
und  Eiweiss  zu  gleichen  Theilen,  das  4.  erhielt  keine 
Injektion.  Täglich  wurde  das  Körpergewicht  be- 
stimmt In  einer  andern  Versuchsreihe  wurden 
5  Kaninchen  verwendet,  von  denen  dem  1.  Leber- 
thran,  dem  2.  Olivenöl,  dem  3.  Mandelöl,  dem 
4.  Kuhmilch,  zu  ^/s  mit  versttsstem  destillirten 
Wasser,  dem  5.  Sanders'  Pepton,  und  zwar  jedem 
je  30  g  auf  einmal  16  Tage  lang  injicirt  wurde. 
Zu  einer  3.  Versuchsreihe  wurden  6  Kaninchen  ver- 
wendet, von  denen  dem  1.  Kuhmilch  mit  versttsstem 
dest.  Wasser,  dem  2.  nur  bis  zur  Sättigung  ver- 
süsstes  destillirtes  Wasser,  dem  3.  Leberthran,  dem 

4.  gut  gerührtes  Hühnerei  (Eigelb  u.  Eeiweiss),  dem 

5.  Sanders'  Pepton,  dem  6.  Hühnereiweiss,  zu  jeder 
einzelnen  Injektion  25  g,  8  Tage  lang  injicirt  wur- 
den. In  einer  4. Serie  wurde  dem  I.Kaninchen  ver- 
süsstes  Wasser,  dem  2.  Milch,  dem  3.  gut  gerührtes 
Hühnerei,  dem  4.  Sanders' Pepton^  je  50  g  auf  einmal 
injiciil.  In  einer  5.  Reihe  wurden  4  Kaninchen  ver- 
wendet, an  denen  9  Tage  laug  Injektionen  gemacht 
wurden,  und  zwar  dem  1.  je  80  g  versttsstes  Wasser, 
dem  2.  je  50  g  Leberthran,  dem  3.  je  50  g  Olivenöl, 
dem  4.  je  50  g  Mandelöl.  In  einer  6.  Versuchsreihe 
verwendete  E.  6  Kaninchen,  von  denen  dreien  täg- 
lich je  40  g,  den  3  andern  täglich  je  80  g  defibri- 
nirtes  Schweineblut  injicirt  wurden. 

Aus  diesen  Experimenten  ergab  sich,  dass  durch 
subcutane  Injektion  von  Pepton,  Kuhmilch  mit  V3 
versttsstem  dest.  Wasser  u.  Leberthran  die  normale 
Ernährung  ohne  Schaden  ftti*  das  Thier  ersetzt  wer- 
den kann,  wobei  die  Menge  der  nöthigen  täglichen 
Gabe  abhängig  ist  von  der  Ali;  des  Nahrungsmittels. 
Bei  subcutaner  Injektion  der  Mischung  von  Leber- 
thran, Mandelöl  und  Olivenöl  (jedes  zu  30  g)  lebte 
das  Thier  33  Tage,  während  von  den  ohne  jede 
Nahrung  bleibenden  das  zäheste  nur  12  Tage  lebte. 

Leberthran,  in  subcutanen  Injektionen  von  täg- 
lich 50  g  angewendet,  scheint  eine  genügende  Nah- 
rung gewesen  zu  sein ,  der  Werth  der  subcutanen 
Injektion  von  Mandelöl  und  Olivenöl  ist  ein  bedeu- 
tend geringerer. 

Die  subcut.  Injektion  von  defibrinirtem  Schweine- 
blut steht  in  Hinsicht  der  Ernährungsf&higkeit  um 
Vieles  niedriger  als  die  des  Pepton,  desLeberthrans, 
der  Milch  und  einer  Mischung  von  Fetten,  viel  höher 
aber,  als  die  des  Mandelöls  und  des  Olivenöls. 
Destillirtes,  bis  zur  Sättigung  versüsstes  Wasser  hat 
unter  allen  von  E.  benutzten  Nahrungsstoffea  den 
geringsten  Werth.     Das  Weisse  vom  Htthnerei  ist 
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zwar  in  Form  der  saboatanen  Iiyektiim  ein  sehr 
werthvoUes  Nahrungsmittel,  aber  die  bei  seiner  An- 
wendung entstehenden  Abscesse  machen  seinen  Ge- 
brauch unmöglich.  Ganzes,  gut  gerührtes  Hühnerei 
rief  ebenfalls  bei  jeder  Injektion  Abscesse  hervor. 

Wenn  man  die  Resultate  der  subcutanen  Injek- 
tion von  Nahningsmltteln  (Menzel  und  Pereo: 
Jahrbb. OXLVn.  p.  125.—  Karst:  Jahrbb. GLXI. 
p.  222.  —  Gamerer:  Jahrbb.  GLXIV.  p.  56. 
—  Landenberger:  Jahrbb.  GLXVII.  p.  278. 
GLXV.  p.  80.  —  Krueg,  Whittaker:  Jahrbb. 
GLXXXVII.  p.  54.  55)  bei  Thierversuchen  und  an 
Kranken  ausgeführt,  vergleicht,  lässt  sich  nach  E. 
mit  Recht  annehmen,  dass  Nahrungsstoffe,  welche 
auf  dasünterhautzellgewebe  nicht  reizend  einwirken, 
bei  subcutaner  Injektion,  zumal  das  Pepton,  im  Stande 
sind,  den  Menschen  fQr  einige  Zeit  am  Leben  zu 
erhalten  und  momentan  vor  dem  Hungertode  zu 
schützen.  (Walter  Berger.) 

233.  Ueber  therapeutiaohe  Verwendung 
des  Blutes  in  Kly  stiren;  nachSansom;  Smith; 
Möller, 

Nach  dem  Vorgange  von  Andrew  H.  Smith 
(Jahrbb.  GLXXXII.  p.  9)  empfiehlt  Dr.  A.  Em  est 
Sansom  (Lancetl.  9;  Febr.  p.  322.  1881)  Ely- 
stire  von  defibrinirtem  Ochsenblute.  Fälle,  in  denen 
durch  diese  Ernährungsweise  allein ,  ohne  Anwen- 
dung anderer  Nahrung ,  das  Leben  erhalten  worden 
ist,  sind  selten,  doch  theilt  Smith  (a.  a.  0.)  einen 
solchen  mit,  einen  andern  erwähnt  Dr.  Hanks,  in 
dem  eine  Kranke,  die  nach  Utemsblutung  an  unstill- 
barem Erbrechen  litt,  durch  Blutklystire  erhalten 
wurde,  bis  der  Magen  wieder  Nahrung  behalten 
konnte.  Dr.  F.  W.  Brown  (Amer.  therapeut.  Gaz. 
p.  271.  Sept.  1880)  theilt  einen  Fall  von  diphthori- 
tischer  Paralyse  mit  drohender  Inanition  bei  einem 
Kinde  von  2  Jahren  mit,  in  dem  Klystire  mit  ge- 
trocknetem Ochsenblute  angewendet  wurden  und 
vollständige  Heilung  erzielt  wurde. 

In  einem  von  Sansom  selbst  beobachteten 
Falle  war  der  Erfolg  der  Anwendung  von  Blutkly- 
stiren  nicht  ganz  zweifellos ,  S.  glaubt  aber ,  dass  es 
auch  in  diesem  Falle  gelang ,  den  Kr.  hinzuhalten, 
bis  der  Magen  wieder  Nabrang  annahm. 

Ein  IIJ.  alter  Knabe  klagte  über  befugen  Schmerz 
nach  Einführung  von  Nahmng  in  den  Magen ,  so  dass  er 
gar  keine  Nahrung  zn  sich  nehmen  wollte.  Es  zeigte  sich 
Harnretention ,  Blut  und  später  Eiter  im  Harne  and  Kry- 
Btalle  von  ozalsaarem  Kalk;  S.  hielt  eine  Reizung  des 
linken  Ureter  dorch  Ozalsäaresteine  für  wahrscheinlich. 
Da  der  Kr.  gar  keine  feste  nnd  nnr  wenige  flüssige  Nah- 
rung EU  sich  nahm,  wendete  S.  Blatklystire  (120  g  Blut  in 
jedem)  anfangs  täglich  einmal ,  später  zweinial,  an.  Das 
Körpergewicht  war  gefallen  und  blieb  niedrig,  bis  der 
Magen  allmälig  wieder  Nahrung  annahm ,  dann  stieg  es 
aber  sichtlich. 

In  einem  andern  Falle  trat  bei  einem  an  Magener  wei- 
terung mit  intensiver  Anämie,  ausgebreiteter  Purpura, 
heftigem  Schmerz  nnd  Erbrechen  leidenden  Kr.,  der  an 
einer  scorbutlschen  Affektion  gelitten  hatte ,  nach  tiiglich 
2maliger  Anwendung  von  Blutklystiren  schon  am  3.  Tage 
viel  besseres  Befinden  und  später  Genesung  ein. 


Statt  des  Oohsenblutes  kann  man  nach  S.  aneh 
Schafblut  anwenden.  Als  Ersatz  f&r  fnschea  Blut, 
das  nicht  immer  leicht  zu  haben  sein  dürfte,  empfiehlt 
S.  Sanguis  bovinus  exsieoatus.  Das  Pulver  wird  in 
die  zum  Klystire  verwendete  erwftrmte  FlOaaigkeit 
gerührt. 

Dr.  Andrew  H.  Smith  in  New  York  (New 

York  med.  Beoord  XIX.  10 ;  March  p.  262.  1881) 

wandte  die  Klystire  von   defibrinurtom   Blnte  mit 

gutem  Erfolge  neuerdings  in  folgenden  3  Fällen  von 

Phthisu  an. 

1)  Der  20  J.  alte  Kr.  befand  sich,  als  er  am  18.  Aug. 
1880  im  Presbyterian  Hospital  in  New  York  anfgenonmea 
wurde ,  im  3.  Stadium  der  katarrhalischen  Phthisis ,  war 
äusserst  anämisch ,  sehr  rasch  abgemagert  und  hektisch, 
das  Körpergewicht  nahm  immer  mehr  ab  und  es  bestan- 
den erschöpfende  Nachtsohweisse.    In  der  Spitze  der  lin- 
ken Lunge  befand  sich  eine  GaTSme,    Vor  Beginn  der 
Behandlung  mit  Blutklystiren  war  das  Körpergewicht  aof 
101  Pfd.  gesunken.  —  Voni  85.  Nov.  an  wurden  Jedes 
Abend  Tor  dem  Einschlafen  180  g  deflbrinirtea  lüadh- 
blnt  mit  24  cg  Chloralhydrat  In  das  Bectnm  iqjielrt;  nsoa 
einigen  Tagen  musste  das  Quantum  Blut  auf  die  Hälfte 
reducirt  werden ,  da  das  Rectum  die  frühere  Menge  nieht 
▼ertrug,  später  musste  Opinmtinktur  zugesetst  werden, 
damit  die  iojicirte  Fltssigkeit  vom  Beotnm  ToUkonunes 
bebalten  wurde.    Ausserdem  wurde  die  schon  voriker  sa- 
ge wendete  Behandlung  beibehalten.     Nach  9   Woches 
hatte  das  Gewicht  des  Kr.  um  7  Pfd.  zugenommen,  Nacht- 
schweiss  war  nur  in  ganz  unbedeutendem  Maasse  noeh 
▼orhanden,  das  Aussehen  des  Kr.  hatte  sich  aoflillig  vor- 
ändert ,  er  sah  entschieden  weniger  anämisch  aus ,  hatte 
guten  Appetit  \md  befand  sich  wohl.    Die  Besserang 
machte  seitdem  immer  mehr  Fortschritte  und  das  Körper- 
gewicht nahm  fortwährend  sn. 

2)  Ein  22  J.  altes  Frauenzimmer  litt  bei  der  Aof- 
nahme ,  am  13.  Nov.  1880 ,  seit  8  Mon.  an  phtiusisehen 
Erscheinungen.  Die  Kr.  war  abgemagert,  litt  an  Appetit- 
losigkeit und  fortwährendem  Erbrechen ,  hektischem  Fie- 
ber und  häufigen  und  heftigen  Hnstenaofällen.  Das  Kör- 
pergewicht war  vor  Beginn  der  Behandlung  mit  Blnt- 
klystiren  auf  101 7%  Pfd.  gesunken.  An  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  war  eine  Caveme  nachzuweisen,  eine 
kleinere  an  der  Spitze  der  linken  Lunge.  —  Vom  27.  Nor. 
an  wurde  defibrinirtes  Blut  in  derselben  Weise ,  wie  im 
vorhergehenden  Falle  angewendet,  ausserdem  Geriim- 
oxalat ;  die  Diät  wurde  auf  MUeh  und  Beeftea  besehräakt 
Ausserdem  fand  keine  andere  Behandlung  statt.  Die  In- 
jektionen wurden  ohne  Schwierigkeit  im  Rectum  behsttSD. 
Das  Körpergewicht  der  Kr.  war  am  11.  Dec.  noch  unver- 
ändert, aber  sonst  war  entschiedene  Besserung  eingetre- 
ten; das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  die  Kr.  hatte  Appetit, 
der  Husten  wurde  seltener  und  weniger  heftig ,  die  Zei- 
chen der  Anämie  nahmen  ab  und  die  Kräfte  der  Kr.  nsb- 
men  zu.  Die  Besserung  machte  in  der  Folge  immer  wei- 
tere Fortschritte. 

3)  Ein  48  J.  alter  Mann,  der  am  19.  Nov.  1880  snf- 
genommen  wurde,  litt  an  tuberkulöser  Phthisis  im  8.  Sta- 
dium. An  der  Spitze  der  reehten  Lunge  war  eine  Caveme 
nachzuweisen ,  an  der  Spitze  der  linken  vorgesdirittese 
Verdichtung.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  Ste- 
nose des  Aortenostium  mit  Insufllcienz  der  Mitralklappe. 
Der  Harn  enthielt  V3  Vol.  Ei  weiss  und  grosse  und  kleine 
hyaline  und  granuläre  Elemente.  Der  Kr.  war  äusserst 
anämisch  und  die  Abmagerung  hatte  rasche  und  stetige 
Fortschritte  gemacht.  Seit  mehreren  Wochen  litt  der  Kr. 
an  profuser  Diarrhöe  und  Reizbarkeit  des  Magens,  der 
nicht  die  geringste  Nahrung  bei  sich  behielt ;  das  Erbre- 
chen war  durch  kein  Mittel  zu  stillen  und  es  schien ,  alt 
ob  ein  baldiger  tödtlicher  Ausgang  unvermeidlich  wäre.  — 
Es  wurden  alle  4  Stunden  120  g  defibrinirtes  Blnt  mit 
24  og  Chloralhydrat  in  das  Bectnm  iojiolrt  u.  später  Jeder 
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Ii^ektion  3  Tropfen  Landannm  zugesetzt,  als  die  Reizbar- 
keit des  Reetam  zünahm,  Aasserdem  warde  das  Rectam 
alle  U  8td.  mit  warmem  Wasser  ausgespült.  Nach  4  T. 
hatte  das  Erbrechen  aafgehOrt  nnd  die  Reizbarkeit  des 
Msgeai  abgenommen,  so  dass  dieser  im  Stande  war,  Nah- 
nng  zurückzubehalten.  Von  non  an  worden  die  Klystire 
nur  noeh  Smal  täglich  angewendet,  sie  mnssten  aber  nach 
2  Wocbeo  ganz  weggelassen  werden ,  weil  das  Reotnm  in 
Folge  Toa  innem  Hämorrhoiden  wnnd  nnd  sehr  reizbar 
worde.  Unterdessen  war  aber  eine  antfSllige  Yerände- 
nmg  hn  Zustande  des  Pat.  vor  sich  gegangen.  Kräfte 
imd  Appetit  hatten  sich  gehoben ,  der  Magen  behielt  die 
Speisen ,  dfts  Körpergewicht  hatte  zngenommen ,  der  Hn- 
iton  war  weniger  stürend.  Die  Besserung  machte  im 
Lanfe  des  nächsten  Monats  noch  mehr  Fortschritte,  so 
dass  der  Kr.  das  Hospital  verUess. 

Dr.  H.  MO  Her  (Deatscbe  med.  Wohnschr.  VII. 
45.  46.  1881)  theilt  die  Versuche  mit,  die  Prof. 
Dr.  Mosler  in  der  Ghreifawald»  med.  Klinik  Aber 
DarminfusioD  ?on  TUerblnt  angestellt  hat. 

Mdller  nimmt  an,  dass  die  Menge  des  infun- 
dirten  Blutes  sa  gering  sei,  nm  es  weiter  als  bis 
hdehstens  in  das  Colon  descendens  gelangen  zn 
laaden.  Obgleich  nnn  das  ResorptionsvermOgen  des 
Mastdarms  für  gelöste  Substansea  nicht  unbedeutend 
ist  und  von  vom  herein  anzunehmen  ist,  dass  das 
Serum  mit  den  gelösten  Eiweisssubstanzen  durch 
Besorption  der  Masse  der  ernährenden  Säfte  zu  Oute 
kommt,  ist  es  doch  unzulässig,  anzunehmen,  dass 
dsB  Serum  als  solches  aufgesogen  wird  und  direkt 
als  integrirender  Bestandtheil  das  Blut  des  Empfän- 
gers bilden  helfe,  oder  dass  die  rothen  BlutkOrper- 
eben  als  solche  in  das  Blut  des  Pat.  flbergeftlhrt 
werden;  gesehähe  diess  aber  wirklich,  so  mflssten 
sich  die  fremdartigen  Blutkörperchen  im  Menschen- 
wnmi  auflösen  oder  die  rothen  Blutkörperchen  des 
HeDflchen  wflrden  durch  das  aufgenommene  fremd- 
«rtige  Serum  in  beträchtlicher  Zahl  zum  Zerfall  ge- 
bracht. Auch  wird  nieht  das  ganze  injicirte  Blut 
lesoibfal,  sondern  in  den  Versuchen  M.'s  ging  stets 
eni  guter  Tfaeil  des  Blutes  unresorbirt  mit  den  Fäoes 
ab.  Trotzdem  aber  kann  doch  immer  noch  ein  Theil 
des  Blutes  dem  Organismus  zu  Gute  kommen  und 
Vortheil  bieten. 

Die  Versuche,  die  Möller  und  Mosler  an- 
stellten, zerfallen  in  2  Reihen,  von  denen  die  erste 
bezweckte ,  festzustellen ,  welchen  Einfluss  die  ein- 
sehen Blutinfusionen  attf  die  Pat.  haben  und  wie 
dieselben  am  besten  anzustellen  seien.  Zur  Infusion 
wurde  deflbrinirtes  Schwemeblut  benutzt,  das  theils 
frisch,  theils  kalt  gestellt,  stets  vor  der  Injektion 
aber  auf  Körperwärme  erwärmt,  zur  Verwendung 
bmi ;  dem  aufbewahrten  Blute  wurde  l<^/o  Chloral- 
bydrtt  zugesetzt.     Die  Versuche  sind  die  folgenden. 

Einem  82  J.  alten,  im  Verlaufe  einer  abgelaufenen 
Bronehitis  anämisch  gewordenen  Mädchen  wurden  am 
26.  mn,  naehdem  die  Kr.  am  vorbeigehenden  Tage  wie- 
derholt katarrhalische  Stoblentleernngen  gehabt  hatte, 
1(0  g  deflbrinfartes  Scbweineblat  in  das  Reotnm  iiOicirt, 
nachdem  vorher  vorbereitend  dnrch  ein  Dannrohr  Koch- 
''aUWimg  angewendet  worden  war.  Ungefähr  3  8td. 
naeh  der  Inftision  ging  ein  flfissiger  Stahlgang  ab,  der  nur 
aas  fittt  unverändertem  Blute  bestand  und  sehr  wenig 
*akideoten  Gemeh  aeigte ;  auch  bei  der  nächsten  Darm* 
^Btteenug,  die  10  8td.  naeh  der  Blutiniluion  stattfknd, 


befanden  sich  die  klein  zerthellten  FUces  in  einer  blnti;; 
tingirten  Flfissigkeit. 

Einem  10  J.  alten,  durch  ein  längeres  Lungenleiden 
und  kfimmerliche  Verhältnisse  sehr  herabgekommenen 
Knaben,  der  sich  durch  die  Behandlung  in  der  Klinik 
schon  wesentlich  erholt  hatte,  aber  seit  einigen  Tagen  an 
Darmkatarrh  litt,  wurde  ein  Klystlr  von  160  g  Schweine- 
blut  gegeben,  die  darauf  folgenden  Stuhlentleerungen 
zeigten  genau  denselben  Charakter  wie  im  vorhergehen- 
den FaUe ;  nach  einem  zweiten  Klystir  mit  Blut  verhielt 
es  sich  ebenso. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  schliesst  Möller, 
dass  die  Blutinfusion  bei  EnterituB  zwar  nicht  schäd- 
lich, aber  ohne  Erfolg  ist,  da  die  Resorption  er- 
schwert ist. 

Ein  28  J.  alter  an  chronischer  Gastritis  leidender 
Kr.  erhielt  am  26.  März  11  Uhr  Vorm.  nach  Ausspfilung 
des  Bectnm  mit  Salzlösung  ein  Klystir  aus  150  g  Scbweine- 
blat. Gegen  Abend  erfolgte  Entleerung  stark  stinkender, 
meist  dunkler,  stellenweise  schwarz  gefärbter  breiiger 
Fäees.  Am  nächsten  Tage  11  Uhr  Vorm.  wurden  100  g 
Blut  in  das  Beetnm  injicirt.  Am  29.  erfolgte  die  erste 
Stnhlentleemng,  die  Fäees  waren  normal,  aber  ebenfalls 
stellenweise  ziemlich  dunkel  gefärbt.  Nach  einer  dritten 
Inf^ion  von  100  g  Blut,  die  am  29.  März  1  Uhr  gemacht 
worden  war,  erfolgte  in  der  Nacht  Entleerung  schwarzer 
breiiger  Massen,  die  aber  nicht  die  rein  blutige  Beschaffen- 
heit zeigten,  wie  in  den  beiden  ersten  FSllen ;  die  mikro- 
sicopische  Untersuchung  zeigte  nur  sehr  wenige  Blutkör- 
perchen, so  dass  eine  Resorption  von  Blutbestandtheilen 
stattgefunden  haben  musste.  Infusion  von  250  g  Blut 
hatte  schon  naeh  kurzer  Zeit  Abgang  von  fast  unverän- 
dertem Blute  ans  dem  Rectum  zur  Folge. 

Da  eine  2.  Infusion  von  250  g  bei  diesem  Er. 
und  die  Infusion  der  gleichen  Menge  bei  2  andern 
Individuen  mit  normalem  Verdanungstractus  dieselbe 
Folge  hatte,  aber  immer  nur  100  g  des  infundirten 
Blutes  wieder  abgingen,  ergiebt  sich,  dass  die  ver- 
wandte Menge  zu  gross  war,  dass  aber  immerliin 
die  Resorption  eines  Theiles  des  infundirten  Blutes 
stattgeftinden  haben  musste. 

Einer  25  J.  alten  Reconvalescentin  von  Typhus  wurde 
nach  Ausspülung  des  Rectum  mit  Kochsalzlösung  am 
26.  März  10  Uhr  Vorm.  ein  Klystir  von  150  g  frischem 
Schweineblut  gegeben,  worauf  keine  Defäkation  erfolgte. 
Am  27.  Morgens  wurde  die  gleiche  Menge  auf  Zimmer- 
temperatur erwärmten  Schweinebluts  in  das  Rectum  in- 
fundirt.  Die  am  Abend  erfolgte  Stuhlentleerung  bestand 
neben  einer  massigen  Quantität  blutig  tingirter  FlOssig- 
keit  aus  breiigen  dunklen  Ffices.  Am  28.  wurden  wieder 
100  g  mit  Chlonü  versetzten,  nicht  erwärmten  Schweine- 
blutes inftmdirt.  Die  in  der  Nacht  darauf  entleerten 
Fäees  bildeten  eine  feste  geballte  Masse  mit  wenig  blutig 
tingfrter  Flfissigkeit.  Nach  einer  weitem  Injektion  am 
29.  wurden  am  80.  Morgens  feste,  stellenweise  noch 
dunkel  gefärbte  Fäees  entleert. 

Denselben  Erfolg  aeigten  einige  Versuche  an 
andern  Pat.,  bei  denen  ebenfalls  vorher  nicht  auf 
Bluttemperatnr  erwärmtes  Blut  angewendet  wurde. 
Die  Beschaffenheit  der  Fäees  gestattete  die  Annahme, 
dass  die  Resorption  durch  die  vorher  immer  vorge- 
nommene Erwärmung  des  zur  Injektion  bestimmten 
Blutes  nicht  befördert  werde.  Es  warde  daher  bei 
allen  spätem  Versuchen  das  Blut  nicht  weiter  erwärmt 

Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  in  keinem 
Falle  Oehalt  desselben  an  Eiweiss,  Oallenfarbstoffen 
oder  Blutelementen,  nur  daslndican  wurde  vermehrt 
gefunden. 
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Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen ,  die  den 
Nachweis  anstrebten,  dass  wirklich  von  dem  in  das 
Rectum  infundirten  Blute  ein  gewisses  Quantum  zur 
Resorption  gelangte,  stellte  Möller  im  physiolo- 
gischen Laboratorium  zu  Greifswald  an  einem  Hunde 
an,  bei  dem  er  den  Harn  auf  die  Menge  des  in 
24  Std.  ausgeschiedenen  Harnstoffs,  als  des  Haupt- 
repräsentanten  der  verdauten  Eiweisskörper,  unter- 
suchte. Obgleich  sich  Differenzen  in  der  täglich 
ausgeschiedenen  Hamstoffmenge  zeigten,  ergab  sich 
doch  im  Ganzen  eine  Vermehining  derselben,  die 
darauf  hindeutete,  dass  von  der  Schleimhaut  des 
Rectum  aus  ein  gewisses  Quantum  von  dem  im  Blute 
befindlichen  Eiweisse  resorbirt  worden  war. 

Ganz  analoge,  aber  gleichmässigere  Resultate 
erhielt  M.  bei  einem  Menschen  (Reconvalescent  von 
Gastritis  acuta),  der  bei  genau  abgemessener  Nah- 
rungsmenge isolirt  geluilten  wurde.  Die  durch- 
schnittliche tägliche  Harnstoffmenge  betrug  in  der 
Zeit,  in  welcher  Pat.  kein  Blut  erhielt  32.021  g,  in 
der  Zeit  aber,  während  welcher  ausser  der  ge- 
wöhnlichen Nahrung  Blutklystire  gegeben  wurden, 
36.555  g;  dieDifferenz  betrug  mithin  4.534  Gramm. 

Auch  Versuche,  bei  denen  vorher  bei  vollstän- 
diger Inanition  die  tägliche  Hamstoffmenge  bei  einem 
Hunde  bestimmt  wurde,  ergaben  eine  Vermehrung 
derselben  nach  Infusion  von  Blut  in  den  Mastdarm. 

Die  3*  Versuchsreihe  sollte  zeigen,  wie  länger 
fortgesetzte  Blutklystire  auf  geschwächte  Individuen 
einwirken.     Dazu  dienten  folgende  3  Fälle. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  65  J.  alten  Mann,  der  froher 
an  ehren.  Enteritis  behandelt  worden  war  n.  am  30.  April 
1881  wieder  aufgenommen  wurde,  mit  allen  Symptomen 
bedeutender  Anämie,  gestörter  Verdauung  u.  Vergrösse- 
rung  der  Leber.  Pat.  erhielt  4  Wochen  lang  täglich  ein 
Klystlr  mit  160  g  defibrinirten  Schweineblutes.  Das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich,  die  Hautfarbe  wurde 
frischer.  Die  Zählang  der  rothen  Blutkörperchen  nach 
der  Methode  von  Malassez  ergab  am  1.  Juli  eine  Ver- 
mehrung derselben  von  1804000  auf  1865000. 

Bei  dem  2.  Kr.,  einem  46  J.  alten  Manne,  der  früher 
2mal  schwer  an  Lungenentzündung  erkrankt  war,  hatte 
sich  seit  1  J.  rapider  Kräfteverfall  mit  häufigem  Nasen- 
bluten und  Blntbeimischung  in  den  Fäces  eingestellt, 
sonst  klagte  Pat.  über  keine  besondem  Leiden.  Er  war 
äusserst  anämisch  und  herabgekommen,  Unterschenkel 
und  Gesicht  waren  etwas  ödematös,  die  Leber  war  ver- 
grössert,  der  Harn  enthielt  etwas  Eiweiss.  Ausserdem 
bestand  etwas  Albuminurie.  Der  Kr.  zeigte  alle  Symptome 
der  Himanämie.  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  nach 
Malassez  ergab  960000  rothe  Blutkörperchen,  das 
Körpergewicht  betrug  119  Pfund. 

Nachdem  neben  kräftiger ,  leicht  verdaulicher  Nah- 
rung tägUch  150  g  defibrinirten  Sehweineblntes  in  das 
Rectum  infundirt  worden  waren,  war  am  16.  Mai  das 
Körpergewicht  auf  124  Pfd.,  die  Zahl  der  rothen  Blut- 


körperchen auf  1136000  gestiegen,  das  Befinden  war  gat. 
das  Oedem  war  verschwunden. 

Von  da  an  machte  die  Besserung  indessen  kehie 
weitem  Fortschritte,  das  Befinden  des  Kr.  wurde  vielmehr 
wieder  schlechter,  er  fühlte  sich  matter,  Oedem  o.  Nasen- 
bluten stellten  sich  wieder  ein.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  wieder  sehrwässrig  aussehenden  Blutes 
zeigten  die  rothen  Blutkörperchen  mehr  oder  weniger  eon- 
traktile  Bewegungen  nnd  Neigung  zum  ZerfaU ;  Zählung 
derselben  war  fast  unmöglich,  ihre  Menge  hatte  aber  ent- 
schieden wieder  bedeutend  abgenommen.  Das  Körper- 
gewicht war  zwar  noch  etwas  gestiegen  (bis  zum  23.  Mai 
auf  127  Pfd.),  nahm  aber  dann  wieder  ab  nnd  war  bis 
zum  4.  Juni  bis  auf  120  Pfd.  gesunken.  Es  gelang  trotz 
fortgesetzter  Anwendung  der  Blutklystire  nicht,  wieder 
eine  sichtliche  Besserung  zu  erzielen. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  49  J.  alten  Mann,  der  ao 
zeitweise  auftretenden  Schmerzen  im  Epigastrinm  mit 
wiederholtem  Bluterbreehen  nnd  Mattigkeit  litt.  Das  Be- 
finden des  Kr.  verschlechterte  sich  und  hartnäckiges  Er- 
brechen stellte  sich  ein,  der  Kr.  wurde  anämisch  und 
konnte  schlfisslich  gar  keine  Nahrung  bei  sich  behalten. 
Das  Körpergewicht  betrug  167  Pfkmd. 

Vom  10.  Juli  an  wurden  2mal  täglich  Je  100  g  defi- 
brinirten Sehweineblntes  in  das  Rectum  inftandirt.  Da 
Pat.  alles  in  den  Magen  Eingeführte  wieder  ausbrach, 
genoss  er  vom  12.  bis  14.  Juli  gar  nichts,  am  15.  konnte 
er  etwas  Milch  behalten ,  ohne  sie  wieder  ansznbrechen, 
am  16.  etwas  mehr.  Der  Zustand  des  Magens  besserte 
sich  nun  merklich,  Pat.  behielt  immer  mehr  von  dem  Ge- 
nossenen bei  sich,  auch  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  sichtlich.  Das  Körpergewicht  war  am  20.  Juli  auf 
160  Pfd.  gesunken,  von  da  an  sank  es  nicht  mehr,  bob- 
dem  blieb  eine  Zeit  lang  auf  derselben  Höhe  nnd  betraf 
am  29.  Juli  161  Vi  Pfond. 

Die  Blutklystire  haben  in  diesem  Falle  nicht  bloB 
zur  Hülfseniährang  gedient;  sondern  Fat.  ist  oiige- 
fUhr  1  Woehe  lang  allein  damit  erhalten  worden. 
Er  hat  allerdings  in  dieser  Zeit  7  Pfd.  an  Körper- 
gewicht abgenommen,  es  ist  aber  dabei  doch  möglich 
gewesen ,  den  Magen  zu  schonen ,  so  dass  derselbe 
allmälig  wieder  Nahrung  ertragen  konnte. 

Ein  endgültiges  Urtheil  über  die  Leistungsfthig- 
keit  der  Blutklystire  will  M.  nach  seinen  Versucheu 
noch  nicht  abgeben.  Die  Annahme,  daae  durch  die 
Resorption  von  in  das  Rectum  eingeführtem  Blute  dem 
Körper  so  viel  Ernährungsmaterial  zngefllhrt  werden 
könne,  dass  ein  Individuum ,  ohne  Nahmng  in  dem 
Magen  aufzunehmen,  dadurch  längere  Zeit  bei  Kräf- 
ten erhalten  werden  könne,  scheint  ihm  vorläufig 
allerdings  noch  nicht  erwiesen.  Immerhin  aber  sind 
die  Darminfusionen  von  Thierblut  als  HüUanahrung  xa 
verwerthen  und,  wenn  sie  auch  die  bisher  angewen- 
deten künstlichen  Ernährungssäfte  nicht  an  Leistungs- 
fähigkeit übertreffen,  so  sind  sie  denselben  doch 
wegen  ihrer  Billigkeit  vorzuziehen  u.  verdienen  jeden- 
falls häufiger  in  Anwendung  gezogen  zu  werden. 

(Walter  Berger.) 


Unna,  Schweisasekretion. 


89 


B.   Orig^alabhandlimgen 

and 

Ueberslchten. 

Kritisches  und  Historisches  aber  die  Lehre  von  der 

Schweisssekretion* 

Von 
Dr.  P.  0»  Unna  zu  Hamburg. 


Die  vorliegende  Abhandlung  —  welche  bei  dem 
internationalen  med.  Congresae  zu  London  im  August 
1881  vorgetragen  wurde  —  hat  keineswegs  den 
Zweck,  Aber  den  fraglichen,  in  den  letzten  Jahren  so 
viel  bearbeiteten  Gegenstand  neue  Funde  mitzutheilen. 
Es  scheint  vielmehr  ein  Rückblick  auf  diese  neuern 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  geradezu  notliwen- 
dig  geworden  zu  sein,  wenn  der  staunenswerthe 
Fortschritt  der  letzten  Jahre  nicht  wieder  ins  Stocken 
gerathen  soll.  Dieser  Fortschritt,  speciell  in  der 
Erkenntniss  der  Nervenbahnen,  welche  die  Schweiss 
erregenden  Reize  einschlagen,  ist  so  gross,  dass  es 
dem  ferner  stehenden  Beobachter  scheinen  mag,  als 
sei  dieses  Gapitel  der  Physiologie  eines  der  reifsten, 
eines  derjenigen,  welches  direkte  Anwendung  auf 
die  Pathologie  desselben  Gegenstandes  finden  könnte. 
Und  doch  sieht  Jeder,  welcher  sich  um  eine  solche 
Anwendung  bemtiht,  sehr  bald  ein,  dass  wir  noch 
heute  wie  vor  10  u.  100  J.  vor  den  alltäglichen  Er- 
eignissen des  „kalten  Schweisses^'  u.  der  „trockenen 
Hitze''  der  Haut  wie  vor  einem  Räthsel  stehen,  wel- 
ches die  Lösung  ganz  anderer,  zum  Theil  noch  gar 
nicht  in  Angriff  genommener  Fragen  erheischt 

Die  geschichtliche  Betrachtung  lehrt  zunächst, 
dass  die  Vorstellungen  der  Aerzte  über  die  Quellen 
des  menschlichen  Schweisses  fortwährend  zwischen 
swei  Extremen  hin  und  her  schwankten,  nämlich 
zwischen  der  Zurückführung  auf  bestimmte  Sekra- 
tioDSorgane  und  der  Ableitung  der  ganzen  Hautaus- 
dflnstung,  den  Schweiss  inbegriffen,  aus  einer  physi- 
kalischen Abdunstung  transsudirender  Blutflüssigkeit. 
Die  letztere  Ansicht  herrschte  allgemein,  bis  M  a  1  - 
pighi  zum  ersten  Male  die  Schweissdrttsen  ent- 
deckte und  ganz  bestinmit  Hautdunst  und  Schweiss 
allein  auf  dieselben  zurückführte.  Durch  Ha  11  er 
vornehmlich  kam  jedoch  M  a  1  p  i  g  h  i  's  Ansicht  wie- 
der in  Vergessenheit  und  zugleich  gewann  die  physi- 
kalische Hypothese  in  zeitgemässer,  klarerer  Ge- 
stalt die  Oberhand  (B  u  r  d  a  c  h).  Als  jedoch  1834 
Breschet  und  Roussel  de  Vauz^me  die 
Schweissdrüsen  zum  zweiten  Male  entdeckten  und 
1835  Ourlt  bereits  in  klarer  und  ausführlicher 
Weise  dieselben  von  dem  Menschen  und  vielen  Thier- 
Mea.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  1. 


gattungen  schilderte,  schlug  mit  einem  Male  die 
Meinung  wieder  um  und  Jedermann  sah  in  dem 
Schweisse  nur  wieder  ein  Produkt  der  Schweiss- 
drüsen ;  über  die  Herleitung  des  unsichtbaren  Haut- 
dunstes blieben  dagegen  die  Meinungen  getheilt. 
Ein  Theil  der  Aerzte  acceptirte  wieder  die  alte 
(M  a  1  p  i  g  h  i  'sehe)  Ansicht,  indem  sie  den  Hautdunst 
ans  dem  verdunstenden,  auf  die  Haut  bereits  er- 
gossenen Sohweiss  ableiteten,  ein  anderer  Theil  sah 
in  demselben  eine  physikalische  Verdunstung  des 
Blutwassers  durch  Lederhaut  und  Epidermis  hin- 
durch. 

Es  ist  eines  der  vielen  grossen  Verdienste  C.  F. 
T.  Krause's  (1844)  um  die  Hautphysiologie,  in 
scharfer  Weise  nachgewiesen  zu  haben ,  dass  von 
einer  Verdunstung  tropfbar  flüssigen  Wassers  durch 
die  Homschicht  nicht  die  Rede  sein  kann,  dass  da- 
gegen eine  Verdunstung  von  Wassergas  durch  die 
letztere  deshalb  angenommen  werden  muss,  weil 
nach  den  günstigsten  Berechnungen  die  Ausdünstung 
aus  allen  mit  Schweiss  gefüllten  Schweissdrüsenaus- 
führungsgängen  nur  ^/g  der  gesammten  Wasseraus- 
dünstung durch  die  Haut  decken  würde.  Diese  Ver- 
dunstung des  Wassers  in  gasförmigem  Zustande  ist 
mithin  eine  sehr  grossartige,  unausgesetzt  wirksame, 
und  seit  Krause's  Erörterungen  allgemein  aner- 
kannte Funktion  der  Ebut.  Nach  Feststellung  die- 
ser ThatBachen  warf  sich  aber  weiter  für  Krause 
die  Frage  auf,  ob  der  auf  der  Haut  sichtbare  tropf - 
barflttssige  Schweiss  nicht  etwa  aus  dem  gasförmigen 
Hautdnnst  nachträglich  niedergeschlagen  und  ver- 
dichtet sein  könnte.  Er  fand,  dass  unter  günstigen 
Umständen  (kühle  Atmosphäre,  ruhende  Luftschicht 
über  der  Haut)  allerdings  ein  solcher  ^^Dunst- 
HchweM^  existire,  derselbe  aber  gegen  die  beim 
Schwitzen  erzeugten  und  auf  die  Haut  ergossenen 
Wassermassen  des  yyDrüsenachweisses*^  nicht  in  Be- 
tracht komme,  dass  übrigens  der  schon  ergossene 
„Drüsenschweiss^^  ebenfalls  unter  günstigen  Um- 
ständen nach  seiner  Verdunstung  sich  noch  einmal 
wieder  tropfbar  auf  der  Haut  verdichten  könnte. 

Wir  müssen  die  logischen  Folgerungen  dieses 
ungemein  grtlndlichen  Forschers  sämmtlich  unbedingt 
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zugeben  —  bis  anf  eine.  Weshalb  nahm  Krause, 
so  müssen  wir  fragen,  ohne  Weiteres  an,  dass  der 
auf  der  Haut  ergossene  Schweiss  „DrQsensohweiss'^ 
sei  und  wesshalb  theilten  seine  Zettgenossen ,  ja 
weshalb  theilen  wir  Alle  heute  noch  diese  Ansicht? 
Hierftlr  lässt  sich  nur  ein  Grund  angeben :  weil  be- 
reits der  Laie  davon  unterrichtet  ist,  dass  beim 
Schwitzen  auf  der  Volarfll&che  der  Hand,  deutlich 
für  das  blosse  Auge  sichtbar,  Tröpfchen  aus  kleinen 
trichterförmigen  Poren  aufsteigen  und  weil  Jeder 
aus  der  Anatomie  weiss,  dass  diese  Poren  die  End- 
punkte der  SchweissdrflsenausfÜhrungsgiihge  sind. 
Andererseits  aber  wusste  Krause  bereits  sehr  gut, 
dass  das  Endstück  des  Ausführungs^anges  ohne  be- 
sondere Wandung  nur  eine  spiralförmig  in  die  Epi- 
dermis eingegrabene  Lichtung  darstellt,  u.  es  konnte 
einem  Vertheidiger  der  alten  Lehre  von  dem  Bei- 
trag des  ganzen  Papillarkörpers  zur  flüssigen  Wasser- 
ausscheidung wohl  der  Einwand  kommen,  dass  ja 
der  unterhalb  der  Homschicht  im  Rete  Malpighi 
circulirende  Gewebssaft  einen  stets  offenen  Seiten- 
weg in  den  Schweissdrüsenlichtungen  auf  die  Ober- 
fläche der  Homschicht  besitze.  Dieser  Einwurf  ist, 
soviel  ich  sehe,  nirgends  gemacht  worden.  Wir 
können  ihn  jedoch  heute,  mit  besserer  Kenntniss  der 
Epidermis  ausgerüstet,  noch  viel  nachdrücklicher  er- 
heben und  klarer  präcisiren.  Wem  aber  dieser  Aus- 
weg nicht  zusagte,  der  konnte  immerhin  noch  fragen, 
weshalb  denn  gerade  der  Drüsenknäuel  mit  seinem 
trüben,  hohen  Epithel,  weshalb  nicht  lieber  der  lange 
AusfÜhrungsgang  selbst  mit  seinem  klaren,  flachen 
Epithel  vorzugsweise  geeignet  erscheine,  einem  plötz- 
lichen reichlichen  Wasserergusse  den  Durchgang  zu 
gestatten. 

Wir  wissen  heutzutage  durch  die  Untersuchungen 
von  Heyn old,  dass  der  Ausführungsgang  ein  Epi- 
thel trägt,  welches  nach  dem  Lumen  des  Kanals 
durch  einen  in  Ueberosmiumsäure  sich  schwärzenden 
Saum  ausgezeichnet  ist.  Ich  habe  in  demselben 
Jahre  (1875)  gezeigt,  dass  dieser  Saum  auch  noch 
fortfällt,  sowie  der  Ausführungsgang  in  das  Niveau 
der  Stachelschicht  tritt,  und  dass  hier  das  Lumen 
zuerst  von  Stachelzellen,  dann  von  Kömerzellen, 
schlüsslich  von  Homzellen  der  verschiedenen  Alters- 
stufen eingefasst  wird.  Es  ist  daher  eigentlich  eine 
Forderung  der  gesunden  Vemunft,  anzunehmen,  dass 
der  zwischen  den  Stachehsellen  bis  zurKömerschicht 
frei  circulirende  Gewebssaft  mit  Leichtigkeit  bei  star- 
ker Ansammlung  in  diesem  Niveau  in  das  Lumen 
des  Ausführungsganges  übertritt  und  an  den  bekann- 
ten Poren  der  Homschicht  erscheinend,  ein  Drüsen- 
sekret vortäuscht.  Dieselbe  Auffassung  kann  man, 
wenn  man  an  der  Heynold*acheu  Cuticula  keinen 
Anstoss  nimmt,  dem  langen  Schlauche  des  Ausftlh- 
rungsgangs  zuschreiben,  zumal  da  dieser  von  einem 
für  völlige  Passivität  unerklärlich  reichlichen  Capillar- 
netz  umsponnen  wird,  welches  von  dem  obem,  papil- 
lären GeflUsnetz  der  Haut,  nicht  von  dem  Capillar- 
gefässnetz  des  Knäuels,  gespeist  wird. 

Alle  diese  Fragen  wtlrden  ziemlich  mflssig  in 


der  Luft  schweben,  wenn  die  gewöhnliche  Annahme, 
der  Schweiss  sei  reines  Erzeugniss  derDrflsenknäuel, 
mit  allen  sonstigen  Thatsachen  harmonirte,  ja  wenn 
sie  auch  nur  nnangefochten  daatände. 

Aber  wir  sehen  schon  bald,  als  nothwendigeo 
Rückschlag  auf  die  Krause 'sehe  Arbeit,  gewich- 
tige Bedenken  gegen  seine  Herleitung  desSchweisses 
geltend  machen.  Vor  Allem  gilt  es  hier,  einem  nm 
die  Anatomie  der  Haut  sehr  verdienten  Forscher  die 
gebührende  BerttcksichtigHog  zn  Tfaeil  werden  zn 
lassen.  Im  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der 
Physiologie  von  1856 ^)  opponirte  Geo.  Meissner 
tnit  zum  Theil  sehr  guten  Gründen  der  gangbaren 
Anschaoung,  als  ob  die  Knäueldrüsen  Das  wirklich 
erzeugen,  was  wir  Schweiss  nennen  und  mit  dem 
wir  die  Idee  einer  wässerigen  Ausscheidung  verbin- 
den. Sie  sondern  nach  ihm  vielmehr,  wie  die  histo- 
logisch von  ihnen  untrennbaren  Achseldrflsen  und 
Ohrenschmalzdrüsen,  ein  fettiges  Sekret  ab.  Meiss- 
ner stützt  sich  hierbei  auf  die  schon  von  Krause 

■ 

nachgewiesene  Thatsache,  dass  der  frische,  aus  den 
Poren  au&teigende  Schweiss  Fettmoleküle  enthalte, 
und  betont  die  Unwahrscheinlichkeit,  die  in  der  An- 
nahme liege,  dass  Drüsen  von  ganz  identischem  Bau 
einmal  allmälig  ein  fettreiches  Sekret  und  im  andern 
Falle  wieder  auf  nervöse  Reize  grosse  Wassermengen 
hergeben  sollten. 

Weiter  führt  Meissner  einige  Fakta  der  verglei- 
chenden Anatomie  an.  Vor  Allem  besitzen  die  nackten, 
stets  eingefetteten,  aber  nicht  schwitsenden  SohlenflseheD 
der  Vögel  exqaisit  grosse  Schweissdrfisen.  Bei  vieleD 
Sängetliieren  finden  sich  in  den  Sohlenballen  ebenfalls  die 
g^rössten  Schweissdrüsen.  Alle  diese  Thiere  zeigen  die 
Sohlenballen  immer  rein,  was  nicht  möglich  wäre,  wenn 
sie  mit  wässeriger  Feuchtigkeit  bedeckt  wären.  Beim 
Rind  sind  sehr  zahlreiche  Schweissdrüsen  in  der  Um- 
gebang  des  Maules  zu  finden;  auch  hier  ist  Einfettong 
verständlicher  als  Schwitzen.  Die  Schweissdrüsen  der 
Meerschweinchen  findet  man  fast  immer  mit  Fettmassen, 
zum  Theil  krystallinisch  ausgeschieden,  erfOUt. 

Im  Gegensatze  zu  den  Knäueldrttsen  schreibt 
Meissner  dem  gesammten  Papillarkörper  die 
Funktion  der  wfisserigen  Hautausdttnstnngy  des 
eigentlichen  Schweisses,  zu.  Wenn  M.  Aber  diese 
positiven  Thatsachen  nicht  hinausgegangen  wäre 
und  nicht  auch  die  späterhin  immer  wieder  bestä- 
tigte Angabe  Krause's  Aber  die  Impermeabilitit 
der  Homschicht  bezweifelt  hätte,  so  wären  seine 
Orttnde  noch  hente  sämmtlich  so  stichhaltig  and 
unwiderlegt,  wie  im  J.  1857.  Diese  letztere  Pole- 
mik scheint  aber  die  Fachgenossen  misstrauisch  ge- 
macht und  es  verschuldet  zn  haben,  dass  die  son- 
stigen Gründe  M.'s  entweder  vergessen  oder  ignorirt 
wurden.  Die  einzige  ansfflhrliche Widerlegung,  welche 
ihnen  zu  Theil  wurde,  fand  ich  in  der  vortrefflichen 
und  nach  der  Krause  'sehen  Monographie  grflud- 
liebsten  Abhandlung  tlber  die  Physiologie  der  Hsnt 
von  R  ö  h  r  i  g.  Aber  seine  Beweisführung  erscheint 
mir  in  diesem  Falle  wenig  stichhaltig,  ja  geradeza 
unverständlich. 


0  ZtMShr.  f.  rat.  PatboU  1867.  p.  884. 
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Meissner  hat  gar  nicht  das  Schweissdrüsenconteo- 
tam  mit  dem  Ohrenschmalz  ideotificirt,  wog^egen  Röhr  ig 
polemisirt,  sondern  den  Bau  der  SchweiasdrfUen  mit  dem 
der  sogen.  Ohrensehmals-  and  AehseldroBen ,  was  aach 
Bohr  ig  aufrecht  erhält,  weshalb  er  jedoch  wieder  gegen 
Meissner  auftreten  zu  mossen  glaubt.  Auf  Meiss- 
oer's  höchst  bedeutsame  Winlce  aus  der  vergleiehenden 
Anatomie  glaubt  Röhr  ig  nicht  viel  Werth  legen  zu 
mossen,  „weil  der  darchaus  verschiedene  Bau  der  behaar- 
ten und  befiederten  Haut  absolut  keine  Analogien  znlasst, 
wie  schon  aus  dem  Umstände  geschlossen  werden  kann, 
dass  Hunden  am  ganzen  behaarten  Körper  die  Schweiss^ 
drosen  vollständig  abgehen*".  Abgesehen  davon,  dass 
man  in  dieser  Weise  der  Beurtheilnng  doch  kaum  eine 
ganz  vonirtheilsfreie  Kritik  erblicken  kann,  verfallt 
äbrigens  Rohr  ig  hier  in  einen  weit  verbreiteten  Irrthum. 
Der  Hund  besitzt  allerdings  am  ganzen  behaarten  Körper 
kleine  Sehweiesdrüsen  auch  ohne  zu  schwitzen,  die  schon 
Gurlt  1835  in  MfiUer's  Areh.  p.  414  beschrieben  und 
Taf.  X.  Fig.  2  abgebUdet  hat. 

Die  Hauptgründe  Meissner 's:  1)  den  perio- 
dischen Fettgehalt  aller  Schweissdrflsen ,  2)  den 
specifisch  und  immerwährend  fettigen  Gehalt  der 
grossem,  den  Schweissdrttsen  histologisch  am  näch- 
sten stehenden  Achsel-  und  Ohrenschmalsdrflseni 
3)  die  augenscheinliche  Bestimmung  von  schweiss- 
drflsenähnlichen  Gebilden  bei  Thieren  zur  Einfettung 
der  Haut  —  hat  Böhrig,  wie  auch  sonst  alle 
Aatoren,  nicht  genug  gewflrdigt. 

Die  FVage  steht  nach  meiner  Ansicht  so,  dass 
die  Vertheidiger  der  landläufigen  Ansicht  über  die 
Funktion  der  Schweissdrttsen  erst  einmal  Grttnde 
von  ähnlicher  Tragweite  vorzubringen  haben,  wie 
sie  seit  M  e  i  s  s  n  e  r  's  Darstellung  für  die  Fettsekre- 
tion der  Schweissdrüsen  vorliegen.  Niemand  von 
ihnen  hat  bis  jetzt,  wie  das  fbr  den  Fettgehalt  aller- 
dmgs  geschehen  ist,  ein  wässeriges  Sekret  vom  Fun- 
dos der  Drflse  bis  zur  AusgangsAflfhnng  verfolgt. 
Ein  solches  wurde  bisher  stets  nur  im  Ausfahrungs- 
gange  bemerkt.  Schlttsslich  bleibt  als  letzter  Grund 
für  die  Theorie  der  wässerigen  Sekretion  immer  nur 
die  eine  Thatsache  übrig,  dass  man  die  letztere  aus 
der  Ausgangsöffnung  mit  blossem  Auge  austreten 
rieht.  Die  völlige  Belanglosigkeit  dieser  Thatsache 
haben  wir  jedoch  schon  oben  beleuchtet. 

Cebrigens  stand  Meissner  seiner  Zeit  gar  nicht 
aliein  mit  seiner  Auffassung.  Kölliker  zieht  in 
Beiner  Gewebelehre  (1855)  genau  den  gleichen 
Schlnss,  dass  Schweissdrüsen  und  Axillardrflsen 
gleichen  Bau  und  gleiche  Funktion  besitzen,  und 
neigt  [deshalb  zu  der  Annahme,  dass  das  Sekret  der 
ersteren  auch  fettig  und  stickstoffhaltig  sei.  Köl- 
liker und  H.  Müller  fanden  in  einem  Falle  von 
sogenannter  Ichthyosis  congenita  die  Schweissdrüsen- 
kanäle  ganz  erfüllt  von  weissem  Fett. 

Fasse  ich  schlüsslich  meine  eigenen  Beobachtun- 
gen über  den  Fettgebalt  der  genannten  Drüsen  zu- 
sammen ,  so  muss  ich  mich  ebenfalls  zu  einer  ein- 
heitlichen Auffassung  aller  Knäueldrüsen  der  mensch- 
lichen Haut  bekennen.  Ich  finde,  ebenso  wie  Köl- 
liker, von  den  kleinsten  und  wenigst  entwickelten 
Schweissdrüsen  des  Rumpfes  an  zu  denen  der  Hand- 
ond  Sohlenfläche  bis  hinauf  zu  den  Anal-,  Warzen- 


hof-, Achsel-  und  Ohrenknäueldrüsen  in  unmerk- 
lichen Debergängen  eine  fortlaufende  Entwicklungs- 
reihe. In  sämmtlichen  hierher  gehörigen  Drflsen 
zeichnet  sich  das  Epithel  aus  durch  feinste,  gelbliche 
Fettmoleküle  und  bräunliche  Pigmentkörner.  In 
den  allerkleinsten  Drüsen  sind  nur  wenige ,  in  den 
grössern  mehr ,  in  den  allergrössten  eine  erhebliche 
Menge  vorhanden.  Das  im  Lnmen  der  Drüse  selten, 
öfters  im  Ausftthrungsgang  sichtbai'e  Sekret  besteht 
entweder  aus  einem  durchsichtigen,  klaren,  glasigen, 
jedoch  nicht  köraerfreien ,  geronnener  Lymphe  ähn- 
lichen, oder  einem  undurchsichtigen,  von  zerfallenen 
Zellen ,  Fett  und  Pigmentmolekülen  stai*k  getrübten 
Sekret.  Das  helle  glänzende  Sekret  findet  man  ge- 
wöhnlich in  den  kleinsten  und  mittlem ,  jedoch  auch 
zuweilen  in  den  allergrössten  Drüsen.  Schlttsslich 
sind  es  dieselben  specifischen  Bestandtheile :  Fett- 
tröpfclien,  Pigmentkömer  und  achleimige,  glasige 
Zellentrümmer,  welche  man  in  jedem  rein  aufgefan- 
genen Schweisströpfchen  der  Hohlhand  nachweisen 
kann.  Es  scheinen  mithin  allerdings  schon  in  der 
Di*üse  zweierlei  Arten  von  Sekret  gebildet  zu  wer- 
den, ähnlich  wie  in  manchen  SpeieheldiUsen,  und  die 
Annahme  liegt  sehr  nahe,  dass  es  sich  auch  hier  um 
Sekretion  in  verschiedenem  Zustande  der  Drüsen,  in 
der  Thätigkeit  a)  nach  der  Ruhe  und  b)  nach  der 
Ermüdung  handelt.  Aber  diese  helle,  glasige  Sekret- 
art ist  doch  noch  recht  verschieden  von  dem  höchst 
wässerigen  profusen  Seh  weisse,  wie  er  durch  ein 
Dampfbad  oder  durch  Pilocarpin  hervorgerufen  wird. 
Ein  werthvoller  Beitrag  zur  Klärung  in  dieser  Frage 
ist  von  mikrochemischen  Untersuchungen  über  Cysten 
der  Schweissdrüsen' Aueführungsgänge  zu  erwarten, 
wobei  der  Umstand  zu  Statten  kommt,  dass  diese 
Cysten  sich  hauptsächlich  einerseits  direkt  oberhalb 
des  Knäuels,  andererseits  dicht  unterhalb  der  Aus- 
mündung an  der  Oberfläche  befinden.  Man  muss 
voraussetzen,  dass,  wenn  das  Sekret  des  Knäuels  von 
einer  Transsudation  durch  die  Wandung  des  Ausfüh- 
rungsganges wirklich  zu  unterscheiden  ist,  sicli  auch 
Unterschiede  im  Inhalt  solcher  verschieden  hoch  ge- 
legenen Cysten  ergeben  würden.  Die  Cysten,  welche 
ich  untersuchen  konnte,  enthielten  hin  und  wieder 
einen  fein  körnigen  und  geronnener  Lymphe  ähn- 
lichen Thrombus,  gaben  jedoch  in  Bezug  auf  ihren 
Fettgehalt  ein  negatives  Resultat,  was  mich  nicht 
Wunder  nimmt,  da  die  Präparate  sämmtlich  sehr 
lange  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt  gewesen 
waren. 

Man  hat  Wahrscheinlichkeitsbeweise  anderer 
Natur  aus  der  Vertheilung  der  Schweissdrüsen  im 
menschlichen  Körper  im  Vergleich  mit  der  Verthei- 
lung der  am  leichtesten  schwitzenden  Stellen  hervor- 
gesucht. Das  Resultat  spricht  aber  nicht  gerade  zu 
Gunsten  einer  Ableitung  alles  tropf  bar  •  flüssigen 
Schweisses  aus  den  Schweissdrüsen.  Bekanntlich 
schwitzt  das  Gesicht,  der  Hals  u.  der  Nacken  ausser- 
ordentlich leicht ;  die  innere  Handfläche  viel  schwie- 
riger ,  wenigstens  bei  allen  Personen ,  die  nicht  an 
Hyperhidrosis  manuum  leiden.    Die  letztere  Region 
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enthält  aber  per  Qu.-Zoll  2736 ,  der  Halfl  vom  und 
seitlich  nur  1303,  die  Stirn  1258,  die  Wange  548 
und  der  Nacken  sogar  nur417Schweissdrflsen  (nach 
Krause). 

Ein  Zusammentreffen  beider  Momente  (vieler 
Schweissdrüsen  und  vielen  und  leichten  Schwitzens) 
findet  nur  in  der  AehseUiöhle  und  am  Perinäum 
statt.  Hier  kommt  aber  zugleich  noch  ein  anderer 
wesentlicher  Faktor  in  Betracht,  nämlich  die  höhere 
Wärme  der  Confaktßächen,  so  dass  man  diese  Bei- 
spiele gar  nicht  verwerthen  kann.  Andererseits  war 
man  geneigt,  den  Reichthum  an  Schweissdrüsen  in 
der  Voraussetzung,  dass  sie  zur  Einfettung  der  Haut 
dienten ,  mit  der  Dicke  und  daraus  resuldrender 
Trockenheit  der  Hamachicht  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  ein  Gedanke,  der  jedoch  nur  für  die  Hand- 
und  Sohlenflächen  eine  äusserliche  Wahrscheinlich- 
keit hat.  Denn  im  Allgemeinen  verhält  es  sich  ge- 
rade umgekehrt :  die  dickere  Hornschicht  des  Rflckens 
und  der  Streckseiten  aller  Extremitäten  fällt  zusam- 
men mit  einer  geringen  Anzahl  Schweissdrfisen ,  die 
dünnere  Hornschicht  der  Brust,  des  Bauches  und 
aller  Beugeselten  der  Extremitäten  mit  einer  grossem 
Anzahl  derselben.  Man  muss  sich  aber  überhaupt 
sagen,  dass,  wenn  der  Gedanke  immer  unhaltbarer 
wird,  dass  die  Schweissdrüsen  die  einzige  Quelle  des 
tropfbar-flüssigen  Schweisses  sind ,  eine  allzu  scru- 
pulöse  Topographie  nicht  mehr  so  viel  Werth  hat, 
und  dass  man  im  Hinblick  auf  die  Principien  der 
Descendenzlehi'e  sich  begnügen  kann,  zu  sagen,  dass 
die  Prädilektionestellen  der  Schweissdrüsen  sämmt- 
lich  Contaktflächen  sind  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes.  Ich  verstehe  unter  diesem  Ausdrucke :  die 
Fusssohlen,  die  Beugeseiten  aller  Extremitäten,  die 
Gelenkbeugen,  die  Afterspalte ,  die  Umgebung  der 
Genitalien  und  Brüste,  endlich  die  Inguinalfalten, 
Brust  und  Bauch  und  innere  Handflächen,  wenn  diese 
letztem  Körpergegenden  durch  den  aufrechten  Gang 
des  Menschen  auch  sich  nicht  mehr  in  Contakt  mit 
andern  Oberflächen  befinden.  Solche  Contaktflächen 
verlangen  aber  einerseits  allerdings  eine  vollkommene 
Einfettung  und  geben  andererseits  Züchtungsstätten 
ab  für  Erzeugung  gewisser  Riechstoffe ,  welche  bei 
den  Thieren  bekanntlich  eine  grössere  Rolle  spielen 
als  beim  Menschen.  Ich  betrachte  die  grossem 
Knäueldrüsenpackete ,  wie  wir  sie  beim  Menschen 
noch  in  der  Achselhöhle  finden ,  genetisch  als  Reste 
solcher  im  Thierreich  weit  verbreitetem ,  Riechstoffe 
bildenden  und  die  Haut  einfettenden  Organe.  Den 
starken  Fett-  und  Pigmentgehalt  der  Ohrenschmalz- 
drüsen könnte  man  als  eine  durch  einen  permanenten, 
von  nervösen  Reizen  nicht  gestörten  Ruhezustand  der 
Drüsen  herbeigeführte  Modifikation  ansehen,  ein 
Ruhezustand,  wie  er  auch  der  senilen  Involution  der 
Drüsen  zukommt,  denn  wir  finden  hier  auch  die 
Epithelien  gewöhnlicher,  kleiner  Schweissdrüsen  voll- 
gepfropft von  Fett-  und  Pigmentkörachen. 

Wenn  es  nun  nicht  von  der  Hand  gewiesen  wer- 
den kann ,  dass  die  Knäuel  der  Schweissdrüsen  als 
specifische  Sekretbestandtheile  in  grösserem  oder  ge- 


ringerem Grade  Fette  und  Riechstoffe  liefern,  so 
wird  man  auch  nicht  fehl  gehen,  in  ihnen  die  Quelle 
der  Fettsäuren  zu  erblicken,  denen  der  Schweiss 
seine  bekannte  saure  Reaktion  verdankt.  Es  ist 
nun  neuerdings  von  Trümpy  und  Luchsinger 
der  Versuch  gemacht  worden ,  diese  Lehre  von  der 
sauren  Reaktion  des  Scliweisses  als  unrichtig  darzu- 
stellen und  die  gewöhnliche,  saure  Reaktion  auf 
Rechnung  beigemischten  und  zersetzten  Talges  ans 
den  Talgdiilsen  zu  bringen ;  die  Reaktion  des  reinen 
Schweisses  sei  normaler  Weise  alkalisch.  T  r.  und 
L.  stützten  sich  dabei  hanptsächlich  auf  das  Ergeb- 
niss  ihrer  Thierversuche.  Selbst  wenn  diese  Ver- 
suche nur  eindeutig  zu  Gunsten  einer  constant  alka- 
lischen Reaktion  des  reinen  Schweisses  sprächen, 
wäre  indessen  damit  keineswegs  bewiesen ,  dass  die 
bisherige  Annahme  der  sauern  Reaktion  des  mensch- 
lichen Schweisses  auf  einem  Irrthum  berahe,  sondern 
höchstens,  dass  Das,  was  wir  beim  Menschen  Schweiss 
zu  nennen  gewohnt  sind,  nie  eine  einfache,  ans  einer 
Quelle  stammende  Flüssigkeit,  sondern  stets  ein  Ge- 
misch verschiedener  Sekrete  sei>  und  mehr  behaupten 
auch  T  r.  und  L.  mcht. 

Nnri  mag  man  aber,  so  oft  man  will,  den  ersten, 
frisch  secernirtenSchweiBB  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Verhältnissen  untersuchen,  man  wird 
ihn  fast  stets  sauer  finden  und  es  liesse  sich  wofal 
darüber  diskutiren ,  ob  man  eine  irgendwie  beschaf- 
fene, jedoch  constante  Beimischung  eine  Veranrei- 
nigung  nennen  könne,  und  welcher  von  den  Oom- 
ponenten  des  Gemisches  das  Recht  habe,  denn  eigent- 
lich Schweiss  genannt  zu  werden ;  doch  lasse  ich 
diese  Erörtemng  fallen,  welche  leicht  auf  einen  Wort- 
streit hinauslaufen  könnte. 

Aeltere  Untersuchungen  haben  freilich  schon  er- 
geben,   dass   bei    länger   dauernder   Sekretion  im 
Dampfbad  etc.  der  Schweiss  allmälig  seine  saure 
Reaktion  einbüsst,  neutral  und  selbst  alkalisch  wird. 
Man   suchte  jedoch   diesen  Unterschied    darin  be- 
gründet,  dass   gewisse   specifische,   saure   Sekret- 
bestandtheile sich  allmälig  erschöpften  und  die  Re- 
aktion sich  mehr  und   mehr   der  des  Blutwassers 
näherte  oder   unter  Umständen,    welche  eine  Zer- 
setzung des   stagnirenden  Schweisses  begünstigteo, 
auch   in  der  Bildung  von  kohlens.  Ammoniak  ans 
dem  Harnstoff  des  Schweisses,  und  soweit  schien 
Alles  einfach  genug  aufgeklärt.     Aber  die  Versuche 
von  Trümpy  und  Luchsinger  ergaben  auch 
nichts  weniger  als  ein  eindeutiges  Resultat.    Nach 
sorgfältiger  Entfettung  der  Haut  war  nach  Injektion 
von  O.Ol  g  Pilocarpin  der  Schweiss  gleich  anfangs 
meist  alkalisch,  seltener  jedoch  auch  sauer,  und  diese 
letztere  Reaktion   hielt   einmal   mit  Hartnäckigkeit 
7  Min.  lang  an.     War  die  Reaktion  einmal  alka- 
lisch ,  so  blieb  sie  es  auch  ftlr  gewöhnlich ;  jedoch 
schlug  sie  auch  zweimal  nachträglich  wieder  in  die 
saure  um.     In  Summa  fanden  diese  Autoren,  dass 
die   Säurebildung    fortwährend,    ja   während  der 
Schweissbildung  sogar  in  stärkerem  Grade  vor  sich 
gehe ,  und  mussten  für  die  Planta  pedis  und  Vola 
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maous  zagebeD,  dass  hier  die  Haut  durch  die  Sohweiss- 
drttaeD  beständig  eingefettet  sei  nnd  der  Schweiss 
deutlich  saaer  reagire:  ,,Demnach  scheinen  hier 
wenigstens,  vielleicht  anch  ganz  allgemein,  die 
Schweissdrüsen  unter  bestimmten  Bedingungen  nach 
Art  der  Talgdrüsen  zu  funktioniren'^ 

Diese  bestimmten  Bedingungen  sind  nun  aber 
gerade  diejenigen,  welche  in  Wirklichkeit  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  immer  erfüllt  sind,  und 
68  wird  daher  den  genannten  Autoren  sehr  schwer 
werden,  fSr  diese  Regionen  wenigstens,  die  alkalische 
Reaktion  als  die  normale  festzustellen.  Weiter  fan- 
den sie  nun  bei  lokaler  Pilocarpin-Injektion  daselbst 
von  Anfang  an  eine  stark  alkalische  Reaktion  des 
Sekrets.  Für  Denjenigen,  welcher  sich  einmal  von 
dem  Dogma  der  Herleitung  allen  Seh  weisses  aus  den 
Knäueldrüsen  emancipirt  hat,  geht  aus  dieser  letzten 
Thatsache  nur  ein  grosser  Zweifel  hervor ,  ob  das 
Pilocarpin  wirklich  auf  die  Drflsenelemente  und  nicht 
vielmehr  auf  die  Gefiftsse  des  subpapillaren  Gefltos- 
netzes  einwirkt.  Ist  aber  auf  der  andern  Seite  die 
sanre  Reaktion  wirklich  durch  eine  Beimengung  von 
Fettsäuren  aus  dem  Fundus  der  Knäueldrüsen  be- 
wirkt, so  erklären  sich  die  Ausnahmen,  welche 
TrUmpy  u.  Luchsinger  constatirten,  natürlich 
eben  so  leicht  wie  durch  die  von  ihnen  angenommene 
Beimischung  von  Talgdrüeensekret,  Denn  nach 
langer  Ruhe  können  viele  Fettsäuren  und  Bildner 
derselben  in  dem  Schweissdrflsenknäuel  aufgespei- 
chert sein  und  erst  allmälig  durch  nachrückendes 
Sekret  ausgewaschen  werden,  andererseits  kann  ein 
erneuter  Umschlag  der  Reaktion  in  die  saure  durch 
eine  Wiedererholung  der  Drüse  zu  deuten  sein. 

Die  künstliche  anfängliche  Entfettung  kann  natür- 
lich eben  so  gut  fettiges  Schweissdrüsen-  wie  Talg- 
drüsensekret getilgt  haben.  Alle  diese  Erklärungen 
scheinen  mir  bei  Weitem  wahrscheinlicher  als  die, 
dass  solche  Compensationen  durch  Talgdrüsensekret 
hervorgebracht  werden  könnten.  Der  letztere  Punkt 
ist  für  unsere  Frage  so  wichtig,  dass  wir  einen 
Augenblick  bei  ihm  verweilen  müssen. 

Die  Talgdrüse  ist  im  Gegensatz  zur  Schweiss- 
drüse  ein  sehr  blutarmes  Organ,  hat  einen  sehr  trä- 
gen Stoffwechsel  u.  ist  speciell  jedem  Nerveneinfluss 
nnd  damit  einer  plötzlichen  Anfachung  der  Thätig- 
keit  vollständig  entzogen.  Sie  ist  nicht  blos  ihrer 
Entwicklung  nach ,  sondern  auch  durch  ihren  Bau 
nnd  Sitz  speciell  mit  dem  Leben  des  Haares  ver- 
knüpft ;  wenn  auch  an  einigen  Stellen  die  Haare  ver* 
kümmern  und  die  Talgdrüsen  weiterwachsen  (z.  B. 
auf  der  Nase),  so  erhebt  sich  damit  doch  ihreThätig- 
keit  nicht  über  ein  Minimum.  Ihr  fettiges  Produkt 
ist  im  Gegensatz  zu  dem  der  Schweissdrüsen  ein  viel 
weniger  flüssiges  und  freies  ^) ;  zum  grössten  Theile 

0  Man  lasse  sich  nicht  durch  ein  verhältnissmässig 
flüflsigee  Selsret,  welches  man  häufig  in  den  grossen  Talg- 
dräeen  der  Nase  stagniren  findet,  irre  machen.  In  die 
Taigdrüsen  münden  von  anten  her  jene  Schweissdrosen, 
welche  früher  in  die  entsprechenden  Haarbälge  ihr  Sekret 
ergossen. 


ist  es  noch  in  Bpidermiszellen  eingeschlossen  und 
solchen  anhängend.  Wo  wir  in  einem  fettigen 
Tröpfchen  auf  der  Haut  reichliche,  fetthaltige  Epi- 
dermiszellen  finden ,  stammt  dasselbe  aus  den  Talg- 
und  nicht  aus  den  Schweissdrüsen.  Die  Talgdrüse 
mündet  endlich  an  der  Oberfläche,  die  Schweissdrüse 
an  der  Untei*fläche  der  Hornschicht.  Aus  allen  diesen 
4  Gründen  sind  die  Schweissdrüsen  viel  geschickter 
dazu,  von  unten  her  die  Hornschicht  durch  und  durch 
einzufetten  als  die  Talgdrüsen.  Nun  aber  gar  an- 
zunehmen, dass,  während  energische  Nervenreize 
eine  fortwährende  Schweisssekretion  unteriialten,  die 
nicht  durch  Nerveneinfluss  getriebenen,  sondern  auf 
dem  Wege  der  gewöhnlichen  Altersverfettung  träge 
abgesonderten  Talgzellen  eine  an  und  für  sich  alka- 
lische Reaktion  wieder  durch  ihre  Zersetzung  über- 
compensiren  könnten ,  und  dass  die  von  ihnen  her- 
rührende saure  Reaktion  mit  vermehrter  Schweiss- 
bildung  noch  zunehmen  könne  —  das  scheint  mir 
den  Talgdrüsen  zuviel  zugemuthet  und  physiologisch 
unhaltbar. 

Tourton*)  hat  neuerdings  eine  grosse  Reihe 
von  Reaktionsversuchen  über  den  Seh  weiss  im  phy- 
dologischen  und  pathologischen  Zustande  gemacht 
und  die  Reaktion  im  Ganzen  sehr  variabel,  bald 
sauer,  bald  alkalisch  gefunden.  Mir  ergaben  sich 
ebenfalls  unter  verachiedenen  Bedingungen  verschie- 
dene Resultate.  Ich  fand  den  universellen  Pilocarpin- 
schweiss  nach  guter  Hautentfettung  gewöhnlich  zu- 
erst neutral ,  bald  darauf  alkalisch.  In  einem  Falle 
von  Tic  doulouretus ,  welcher  von  einseitigem ,  an- 
dauerndem Schwitzen  der  rechten  Hälfte  des  ganzen 
Kopfes  begleitet  war ,  fand  ich  jedoch  bei  allen  Ver- 
suchen auch  nach  dem  besten  Entfetten  stets  eine 
Reaktion  derart,  dass  dicht  neben  einander  liegende 
Schweissporen  in  bunter  Abwechslung  sauere,  neu- 
trale und  alkalische  Reaktion  ergaben.  In  Bezug 
auf  die  Entstehung  speciell  der  säuern  Reaktion 
könnten  jene  Fälle,  wenn  sie  zur  Obduktion  gelangen, 
vielleicht  den  besten  Aufschluss  geben ,  in  denen  bei 
Paralysen  peripherer  Nerven  jene  äusserst  stark 
säuern  und  unangenehm  riechenden,  abundanten  und 
andauernden  Seh  weisse  auftreten. 

Wie  steht  es  aber  nun ,  so  müssen  wir  jetzt  fra- 
gen, wenn  die  Thatsachen  der  Anatomie  und  Chemie 
der  Schweissdrüsen  nicht  gerade  für  die  Herleitnng 
des  wässerigen  Schweisses  aus  ihnen  günstig  sind, 
wie  steht  es  mit  den  neuen  Thatsachön  der  Physio- 
logie, welche  doch  in  schönster  Uebcreinstimmung 
von  allen  Autoren  für  einen  direkten  schweisserregen- 
den  Einfiuss  der  Nerven  auf  die  Schweissdrüsen- 
knäuel,  und  zwar  ohne  allen  Untei*schied  für  jede 
Art  des  Schweisses  verwerthet  worden  sind?  Be- 
kanntlich hatten  die  ersten  Versuche  von  L  u  c  h  s  i  n  - 
ger,  Ostroumoff  und  Nawrocki  ergeben, 
dass  sämmtliche  Schweissfasem  für  die  Hinterpfote 
der  Katze  dem  Ischiadicus  vom  Bauchstrang  des 
Sympathicus  zugeführt  seien.  Adamkiewicz  und 

0  Thöse  de  Lyon  1879^ 
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Valpian  leiteten  dagegen  den  grOflsern  Theil  der 
Schweissfasern  direkt  aus  den  eigentlichen  Stamm- 
fasem  des  Ischiadicna  ab.  Es  ist  ebenfalls  bekannt^ 
dass  in  neuerer  Zeit  auch  Luchsinger  diesen  For- 
schem beigetreten  ist  und  seine  erste  Angabe  modi- 
ficirt  hat ,  so  dass  nur  noch  eine  Differenz  in  Bezug 
auf  den  Grad  derBetheilignng  spinaler  Bahnen  einer- 
seits und  den  Umweg  durch  den  Sympathicus  neh- 
mender andererseits  besteht  Mit  dieser  Anerken- 
nung einer  doppelten  Bahn  der  Schweissfasem  ist 
jedoch  gesagt,  dass  die  Schweissfasem  (zunächst  der 
Katzenhinterpfote)  genau  dieselben  Bahnen  einschla- 
gen f  wie  die  Vasomotoren  dieser  Region  i).  Man 
könnte  daher  versucht  sein,  diespecifischenSohweiss- 
drUsennerven  durch  die  Vasomotoren  zu  ersetzen, 
wenn  nicht  bekanntlich  dieselben  Autoren  (Luch- 
sin g  e  r  und  A d  a m k i e  wi c z)  die  allerdings  über- 
raschende Thatsache  gefunden  hätten,  dass  nach  völ- 
liger Ausscheidung  derBlutcirkulation  nochSchweiss- 
sekretion  zu  erhalten  sei.  Zunächst  sahen Kend all 
und  Luchsinger^),  dass  der  Goltz'sche  Ver- 
such ,  durch  Reizung  des  Ischiadicus  Schwitzen  her- 
vorzurufen ,  auch  noch  nach  Zuklemmung  der  Aorta 
und  Cruralis  gelinge ,  und  constatirten  weiter ,  dass 
noch  V«  Stunde  nach  Amputation  des  Beines  durch 
diesen  Reizversuch  Schweiss  zu  erhalten  sei.  In 
einer  spätem  Arbeit  behauptete  dann  Luchsinger 
noch  genauer,  dass  15 — 20  Min.  nach  der  Amputa- 
tion bei  Tetanisirang  des  Ischiadicus  stets  neuer 
Schweiss  zu  Tage  trete.  Die  Beobachtungen  führten 
ihn  zu  dem  Ausspruche,  dass  „die  Schweisssekretion 
wesentlich  unabhängig  von  jeglichen  Cirkulations- 
verhältnissen  sei.'^ 

Solchen  Thatsachen  gegenüber  scheint  es  Ver- 
messenheit oder  eitel  Kritiksucht,  an  dem  Dasein 
rein  sekretorischer  Nerven  auch  nur  einen  Augen- 
blick zu  zweifeln.  Ich  bezweifle  jedoch  auch  gar 
nicht  diese  Thatsache ,  ja  ich  halte  sie  für  eine  dei* 
wichtigsten  Fundamentalversuche  auf  dem  Gebiete 
der  Schweissnerven ,  ich  bin  nur  nicht  mit  der  Deu- 
tung, oder  besser  gesagt,  mit  der  Fassung  einver- 
standen ,  welche  diese  von  ihren  Entdeckern  erhielt, 
da  die  letztere  zu  falschen  Schlüssen  in  der  Lehre 
von  der  Schweisssekretion  verleiten  kann.  Nach 
meiner  Ansicht  ist  nämlich  nur  bewiesen,  und  das  ist 
schon  wichtig  genug,  dass  die  Schweisssekretion  vom 
Blutdrack  und  der  Blutgesohwindigkeit  völlig  unab- 
hängig ist.  Eine  völlige  UncAhängigkeü  vom  Blute 
überhaupt  kann  ich  aber  nicht  zugeben.  Dazu  hätte 
gehört,  dass  die  Extremität  nach  der  Amputation 
durch  die  E  s  m  a  r  c  h  'sehe  Ein  Wicklung  absolut  blui' 
und  b/mplUeer  gemacht  worden  wäre.  Erst  dann 
würde  auch  ich  mich  zur  Annahme  echt  sekretori- 
scher Nerven  bekehren ,  welche  es  vermögen ,  ati« 
den  Drusenepithelien  Schweissßäsaigkeit  zu  erzeu"^ 
gen.  Bis  dahin  muss  ich  vorziehen,  zu  glauben, 
dass  die  überlebenden  Drusenepithelien  in  genügen- 

1)  Siebe  Puelma  und  Lncbslnger,  Archiv  f.  d. 
gM.  Phyäiol.  XVm.  p.  489. 
1)  a.  a.  O.  xm.  p.  212. 


der  Lymphe  auch  noch  nach  der  Amputation  schwim- 
men ,  um  aus  ihr  durch  maximale  Reize  noch  eine 
Zeit  lang  die  Sekretion  zu  unterhalten.  Wer  weiss 
ferner  bis  jetzt,  ob  nach  der  Amputation  einer  Ex- 
tremität die  sich  contrahirenden  Arterien  die  Blat- 
säule  nicht  noch  vor  sich  her  zu  schieben  im  Stande 
sind ,  ob  ein  solcher  Vorgang  durch  abwechsebdes 
Tetanisiren  des  Ichiadicus  nicht  unterhalten  wird 
und  ob  die  absterbenden  Geflisse  nicht  zunächst  noch 
mehr  Lymphe  als  gewöhnlich  durch  ilire  Wandun- 
gen durchlassen?  Es  ist  in  der  That  von  Luch- 
singer  gar  nicht  behauptet  worden,  was  Heiden- 
hain  für  die  Epithelien  der  Speicheldrüsen  annimmt, 
dass  durch  den  Nervenreiz  die  Zellen  selbst  ziur  Ab- 
gabe von  Sekret  aus  sich  heraus  veranlasst  würden. 
Nur  diese  Theorie  ist  es  jedoch ,  welche  eine  vaso- 
motorische Erklärung  der  Schweissphänomene  aos- 
schliesst. 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  den  Versuch  gemacht, 
eine  vasomotariech'fnusktdomoterisohe  Auffiassung 
der  Speicheldrflsenabsonderang  au  die  Stelle  der 
Theorie  von  den  sekretorischen  Nerven  za  setzen  ^). 
Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass  durch  die  doppelte 
Annahme  von  Geftssnerven ,  wdche  den  Blutstrom 
durch  Geftsserweiternng  beschleunigen ,  und  sympa- 
thischen Mpskelnerven,  welche  eine  höhere  Spannung 
des  Drüseninnera  durch  Gontraktion  von  in  der  Wan- 
dung gelegenen  contraktilen  Elementen  herbeiführeo, 
die  vielen  noch  dunklen  Punkte  der  Speichelsekre- 
tion sich  einfach  erklären  lassen.  Diese  oontrak- 
tilen  Elemente  in  der  Tunica  propria  der  Speichel- 
drüsen  sind  bislang  freilich  nicht  nachgewiesen ;  viel 
günstiger  liegt  die  Sache  dagegen  bei  den  SehweisS" 
dräsen,  denn  hier  sind  glatte  Muskelfasern  zwischen 
Tunica  propria  und  Drusenepithelien  durch  Hör- 
schelmann's  imd  Ranvier's  Untersuchungen 
bekannt.  Nur  ist  denselben  bisher  keine  besondere 
Bestimmung  zuerkannt  worden.  Ich  glaube  aber, 
dass  diese  Muskelelemente  in  der  That  bestimmt  sind, 
einen  geringern  oder  grossem  Tonus  der  Schweiss' 
drüsen  zu  unterhalten,  welcher  die  DrüsenepithelieD 
mehr  oder  weniger  comprimirt;  unter  geringerem 
Tonus  wird  der  Lymphstrom  ein  an  organischen  Pro- 
dukten ärmeres,  unter  starker  Spannung  ein  mit 
organischen  Produkten  und  selbst  mit  Zellsubstaoz 
beladenes  Sekret  aus  der  Drüse  auswaschen.  Der 
klebrige  Schweiss  wird  derjenige  sein,  welcher  unter 
maximaler  Compression  der  Drtlsenelemente  seeer- 
nirt  wird,  und  da  wir  hierzu  eine  starke  Mitwirkimg 
des  Sympathicus  brauchen ,  wu*d  es  uns  nicht  wun- 
dern ,  dass  während  der  Sekretion  dieses  klebrigeD 
Schweisses  die  HautgefiUse  eng  und  dieSchleimhftate 
blass  werden  >). 


1)  Bfed.  Centr.-Bl.  1881.  Nr.  14. 

>)  Ich  begnüge  mich  hier  mit  diesen  AndeataogeB; 
die  nähere  Ausführung  der  BoUe,  welche  den  spinalen 
und  sympathiBohen  Fasern  zuzuBcJireiben  ist,  siehe  im 
Med.  Centr.-Bl.  a.  a.  Orte.  Wenn  sich  die  Hypothese  an 
den  Speicheldrüsen  bestätigen  soUte,  mfisste  sie  wohlauf 
unbedingt  ffir  die  Sohweissdrusen  angenommen  werden. 
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Wie  verhält  sich  aber  diese  vasomotoiisch-muB' 
knlomotorische  Hypothese  gegenüber  der  Thatsache 
des  Sehweisseffekts  am  ampntirten  Bein?  Von  der 
Wirkung  der  Vasomotoren  im  gewöhnlichen  Sinne 
kann  hier  nicht  die  Rede  sein ;  also  bleibt  als  brauch- 
bares Fundament  für  diesen  Fall  nur  übrig,  an  eine 
reine  Sympathicuswirknng  der  vom  Sympathicns  in 
den  Ischiadicns  übergegangenen ,  nach  meiner  An- 
nahme kapselspannenden  Fasern  zn  denken.  Be- 
kanntlich giebt  auch  die  Reizung  des  Sympathicns 
bei  der  Snbmaxillardrflse ,  obgleich  der  Blutgehalt 
der  Drüse  dabei  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  ist, 
Doch  zu  einer  dickflüssigen  Speichelsekretion  Anlass. 
Es  müsste  aber  allerdings  dieser  unter  maximaler 
Sympathicuswirkung  am  ampntirten  Beine  erzeugte 
Schweiss  in  die  Kategorie  der  spärlichen ,  klebrigen 
geliören.  Leider  vermisse  ich  in  den  betreffenden 
Angaben  von  Adamkiewicz  und  Lnchsinger 
das  Nähere  überConsistenz,  Aussehen,  Reaktion  nnd 
absolute  Menge  dieses  Schweisses. 

Insoweit  bekenne  ich  mich  also  auch  zur  An- 
nahme einer  bedeutenden  und  ganz  specifischen  Be- 
theiligung des  Glomerulusepithels  der  Schweissdrttse 
bei  gewissen  Schweissen.  Ich  kann  aber  nicht  zu- 
geben, dass  auf  diesem  Wege  jeglicher  SchweUs  her» 
geleitet  werden  müsse.  Ich  betrachte  es  als  eine 
dorchaus  offene  nnd  zukünftigen  Untersuchungen  an- 
heim  gegebene  Frage ,  ob  die  wässerigen ,  profusen 
vnd  langdauemden  Schweiase  des  Schwitzbades  nnd 
die  Pilocarpinschweisse  nicht  vielmehr  aus  den  Ca- 
pillaren  des  Ansftlhmngsganges  oder  des  Papillar- 
kdrpers  herznleiten  seien.  Hierftlr  spricht  einmal 
die  veränderte  Reaktion,  die  Alkalescenz  dieser 
Schwdsse,  zweitens  ihr  sehr  geringer  Oehalt  an 
organischen  Substanzen  und  ihre  Annäherung  an  die 
Zusammensetzung  der  Blutflüssigkeit.  Der  Eiweiss- 
mangel  braucht  von  dem  Gedanken  einer  Filtration 
durch  die  Stachelzellen  in  den  AusfQhrangsgang 
hinem  nicht  abzuschrecken,  denn  bekanntlich  enthält 
auch  der  normale ,  das  Glomerulusepitbel  der  Niere 
passirende  Harn  kein  Eiweiss ,  nnd  ausnahmsweise 
ist  auch  eine  Albuminhidrose  ähnlich  der  Albumin- 
urie unter  normalen  Verhältnissen  gefunden  worden. 
Diese  Scbweisse  würden  vorzugsweise  mit  ehier  ober- 
flächlichen Hauthyperämie  combinirt  sein ,  sie  wür- 
den durch  gefiftsserschlaffende  Wärme  vor  Allem  be- 
günstigt werden,  die  Thätigkeit  des  Sympathicns 
würde  bei  ihnen  zurück  und  die  der  geßUeerweitem- 
den  Vasomotoren  in  den  Vordergrund  treten. 

Diese  von  mir  angenommene  funktionelle  Thei» 
Img  der  verschiedenen  schweissliefemden  Organe 
würde  zum  ersten  Mal  eine ,  wie  ich  glaube ,  sowohl 
ausreichende  Erklärung  aller  verschiedenen  Formen 
der  Hidrose  darzubieten  im  Stande  sein,  als  auch 
andererseits  ein  Zusammenwirken  der  verschiede- 
nen Momente  nicht  ausschliessen.  Im  Gegentheil 
ist  es  wohl  physikalisch  nothwendig,  anzunehmen, 
<la88  ein  stärkerer  Flüsdigkeitsstrom  ans  einer  der 
ächweissquellen  selbst  die  aus  anderer  Quelle  stam- 
menden ansangt  und  begünstigt,  da  irich  alle  schlüss- 


lich durch  dasselbe  capillare  Kanälchen  auf  die  Ober- 
fläche ergiessen.  Es  würde  vor  Allem  aber  das  ur- 
alte Räthsel  des  kalten  Schweisses  und  selbst  des 
klebrigen  Schweisses  eine  leichte  Deutung  erfahren ; 
die  steigende  Alkalescenz  bei  forcirtem  Schwitzen 
würde  durch  Erschöpfung  des  Drüsen-  und  Ueber- 
bleiben  des  epidermidalen  Antheils  sich  erklären; 
grossere  Ruhe  des  Drüsenepithels  würde  in  diesem 
die  specifischen  Produkte :  Fett  und  Pigment  in  be- 
deutenderer Menge  zeitigen  und  dem  Schweisse  zu- 
fbhren  n.  s.  w.  Nur  ein  Räthsel  bleibt  auch  bei  der 
Theorie  der  funktionellen  Theilung  bestehen,  das 
ist :  die  trockene,  heisse  Baut.  Für  die  Erklärung 
dieser  werden  wir  am  besten  pathologische  Erfah- 
rungen zu  Rathe  ziehen ,  zu  welchen  ich  mich  jetzt 
wende  und  welche  noch  einmal  Gelegenheit  geben 
werden,  zu  beleuchten,  wie  weit  die  bisherige  Theo- 
rie der  sekretoiischen  Nerven  in  der  Erklärung  der 
Erscheinungen  zurückbleibt. 

Es  wäre  schwer,  aus  der  gewaltigen  altera  und 
neuern  Literatur  der  Schweisspathologie  einen  Aus- 
zug für  unsere  jetzigen  Zwecke  zu  geben,  wenn  nicht 
gerade  in  letzterer  Zeit  Bouveret  eine  eben  so 
reichhaltige,  wie  sorgsam  geordnete  Monographie 
über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht  hätte  ^).  Die 
Resultate  aus  allen  patholog.  Beobachtungen,  zu 
denen  Bouveret  am  Schlüsse  gelangt,  sind  bereits 
solche,  dass  durch  sie  selbst  der  Physiologie  des 
Schweisses  eine  wesentliche  Förderung  zu  Gute 
kommt.  Ich  habe  hier  vor  Allem  den  Satz  von 
Bouveret  im  Auge ,  dass  die  Hyperhidrose  mit 
einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit 
einersdts  an  eine  Reizung  cerebroepinaler  Nerven, 
andererseits  an  eine  Paralyse  des  Sympathicns  ge- 
bunden ist.  In  allen  Fällen  von  peripherer  Ursache 
der  Hyperhidrosis  wird  man  auf  eine  dieser  beiden 
Ursachen  mit  Sicherheit  rechnen  können,  wenn  auch 
umgekehrt  bekanntlich  durchaus  nicht  alle  Reizungen 
der  Cerebrospinalnerven  nnd  Paralysen  sympathischer 
Zwdge  mit  Schweisserzeugung ,  ja  viele  sogar  mit 
Anhidrosis  verbunden  smd. 

Der  Connex  der  genannten  Erschdnungen  be- 
steht daher  mit  Sicherheit,  aber  es  müssen  Umstände 
vorhanden  sein,  welche  denselben  in  sehr  vielen 
Fällen  ausser  Wirksamkeit  setzen  —  und  diese 
nähern  Umstände  sind  noch  nicht  bekannt  Bou- 
veret ist  geneigt,  nach  dem  Vorgange  von  Vul- 
pian  an  eine  doppelte  Art  des  Nerveneinflusses  auf 
die  Schweisssekretion  zu  glauben ,  wie  solche  vom 
Herzen  bekannt  ist  und  von  den  meisten  Autoren 
auch  bei  der  Einwirkung  der  Nerven  auf  die  Blut- 
gefässe angenommen  wird.  Die  cerebrospinalen 
Nerven  seien  hier  die  ^tsadto^sudoralen"  Fasera, 
während  dem  Sympathicns  eine  »»Bemmungsfunk" 
tion"  zugeschrieben  wird.  Dass  man  durch  die 
hypothetische  Annahme  zweier  sich  gegenseitig  auf- 
hebender u.  beständig  in  verschiedenem  Grade  wirk- 
samer Kräfte  überall  und  nicht  blos  in  der  Physio- 


^)  L.  B  0  n  V  e  r  e  t ,  les  Bueurs  morbidldl.  Paris  ISdO. 
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logie  jeden  Endeffekt  mit  grösBter  Leichtigkeit  ^^er- 
klären'^  kann  y  ist  allerdings  gewiss ;  ich  bezweifle 
nur,  dass  eine  solche  Erklärung  je  mehr  als  eine 
vorläufige  Analyse  der  Thatsachen  darstellt.  Sie  er- 
klärt nämlich  zu  viel,  ja  sie  lässt  fnr  jeden  Fall  eine 
doppelte  Deutung  zu  i) ,  sie  kann  uns  auf  die  Daner 
nimmermehr  befriedigen.  Wenn  wir  eine  ausgeprägte 
periphere  Neuritis  beobachten,  welche  von  einer  auf 
den  betreffenden  Nervenbezirk  beschränkten  Hyper- 
hidrose begleitet  ist,  so  werden  wir  nirgends  Wider- 
spruch erfahren,  wenn  wir  hier  eine  Reizung  von 
excitosudoralen  Fasern  annehmen ,  wenn  jedoch  in 
einem  Parallelfalie  der  lokale  Schweiss  ausbleibt,  so 
sind  wir  bereits  rettungslos  auf  das  Meer  der  Ver- 
mnthungen  hinausgetrieben.  Dem  Einen  wird  hier 
eine  UebeiTeizung ,  resp.  Lähmung  der  excito-sndo- 
ralen  Fasern ,  dem  Andern  eine  Compensation  durch 
mitgereizte  Sympathicuafasern  vorzuliegen  scheinen, 
und  nun  kommt  es  noch  ganz  auf  die  Niemandem  be- 
kannte absolute  Grösse  beider  in  Frage  kommender 
Kräfte  an ,  um  eine  Erklärung  im  einzelnen  Falle 
glaubhafter  zu  machen.  Um  wie  viel  unsicherer 
steht  es  aber  mit  andern  Nervenerkrankungen,  welche 
den  Charakter  der  Reizung  nicht  so  deutlich  zur 
Schau  tragen !  Eine  wahre ,  im  Einzelfalle  befrie- 
digende Erklärung  werden  wir  auf  diesem  Wege  nnr 
selten  gewinnen. 

Dunkler  noch  als  im  peripheren  Nervenbezirke 
erscheint  die  Nervenwirkung  vom  Centralorgan  aus. 
Ich  rede  augenblicklich  nicht  davon ,  dass  Rinden- 
centren  (Adamkiewicz)  fQrdieSchweisserregung 
noch  ganz  hypotlietisch ,  Centren  des  verlängerten 
Marks  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  son- 
dern nur  wahrscheinlich,  und  blos  die  Centren  des 
Rackenmarks  für  gewisse  Hautbezirke  bei  Thieren 
festgestellt  sind.  Die  Existenz  dieser  letzteren  ist 
wenigstens  über  allen  Zweifel  erhaben.  Aber  hier 
hält  auch  Bouveret  jeden  Versuch  einer  strikten 
Parallelisirung  der  experimentellen  u.  pathologischen 
Thatsachen  bislang  noch  für  ein  unfruchtbares  Unter- 
nehmen. Es  fragt  sich  nämlich  hier  ebenfalls:  sind 
die  profusen  Schweisse  im  Verlaufe  mancher  akuten 
Meningitiden  Zeichen  von  Reizung  oder  von  Depres- 
sion des  Grosshirns  ?  Indessen  geben  auch  auf  die- 
sem Gebiete  die  pathol.  Fakta  bereits  einige  Finger- 
zeige, welche  uns  die  dürftigen  Nachrichten  der 
Physiologie  einigermaassen  verschmerzen  lassen. 
Es  scheint  nicht  die  Reizung y  sondern  gerade  die 
Unthätigkeit  des  Gfrosshims  zu  sein,  wie  der  Schlaf, 
das  Koma,  welche  zu  Schweissen  disponirt.  Es  folgt 
aus  dem  Gesagten,  dass,  wenn  man  pathologischer- 
aeits  alle  Quantitätsabweichungen  der  Schweissfnnk- 
tion  (Hyperhidrose  und  Anhidrose)  allein  von  Reiz 
und  Hemmung  der  bekannten,  sekretorischen  Ner- 
ven abhängig  machen  wollte,  man  mit  wenigen 
glücklichen  Ausnahmen,  in  denen  die  ganze  Patho* 
genie  des  Falls  den  speciellen  Zusammenhang  zn- 


<)  Die  Verstärkiuig  der  einen,  oder  AbeohwSohung 
der  andern  Kraft. 


fällig  offenbart,  nicht  zum  Ziel  gelangte.  Für  das 
Ganze  der  gewöhnlichsten  pathologischen  Vorgänge, 
bei  denen  Schwitzen  beobachtet  wird,  müsste  der 
Kreis  der  Möglichkeiten  so  gross  gezogen  werdcD, 
dass  von  einer  Sicherheit  der  Anschauung  im  Einzel- 
falle nicht  die  ^de  sein  könnte. 

Nicht  anders  steht  es  aber  mit  der  Frage,  wel- 
chen Standpunkt  der  Pathologe  in  Bezog  auf  den 
Znsammenhang  zwischen  cirknlatorischen  und  sekre- 
torischen Phänomenen  bei  der  Schweisserregung  ein- 
nehmen kann.   Auch  hier  wäre  es  nur  allzu  bequem, 
sich  mit  der  Thatsache  genügen  zu  lassen,  dass  die 
Pathologie  viele  prägnante  Beispiele  kennt,  in  wel- 
chen eine  völlige  Unabhängigkeit  beider  Vorgänge 
zu  Tage   tritt.     Die  eigentliche  Aufgabe  der  For- 
schung  beginnt  erst  damit,   die  Ursachen   anfzo- 
decken,   weshalb   in   einzelnen  Fällen  ein  solcher 
Widerspruch  bestehly  während  doch  für  gewöhnlieh 
Hyperämie  und  Schweissabsondernng  Hand  in  Hand 
gehen.     Die  einfache  Antwort,  dass  die  nervösen 
Bahnen  für  Sekretion  und  Cirkulation  eben  verschie- 
den seien,  genügt  auch  hier  nicht,  sie  schiebt  das 
Räthsel  nur  so  weit  zurück,  dass  es  unsem  Augen  in 
völliger  Dunkelheit  versehwindet.     Unter  den  vielen 
Paradigmen    für    das   NichtZusammentreffen  wa 
Schwitzen  und  Hyperämie  der  Hauty  welche  wir 
der  Pathologie  verdanken,  ist  wohl  das  bekannteate 
Beispiel   das  Weckselfieber  y   weiter  aber   gehören 
hierher  alle  jene  Fieberparoxysmen ,    wie  die  der 
Pyämie  und  anderer  Resorptionsfieber,  welche  mit 
sehr  steiler  Fiebercurve  ansteigen  und  abfallen.   Die 
auf  der   Fieberhöhe   heisse,   turgescirende ,   stark 
hyperämische  Haut  ist  absolut  trocken ;  erst  mit  der 
Defervescenz  liefert  sie  Schweiss,  der  um  so  reich- 
licher hervorbricht,  je  rascher  der  ganze  Fieber- 
anfall  sich  entwickelte.     In  weniger  ausgeprigtem 
Grade  finden  wir  diese  Erscheinung  des  mit  der  De- 
fervescenz ausbrechenden  Schweisses  bei  intercnrren- 
ten  Fiebersteigerungen  bei  den  verschiedensten  fieber- 
haften Krankheiten.     Auf  der  andern  Seite  zeigt 
sich  ein  ausgeprägter  Parallelismns  zwischen  Fieber- 
höhe, Hauttemperatur  und  OeCftssflllle  einerseits  und 
Schweissbildnng  andererseits  in  den  mehr  continuir- 
lichen,  langsam  ansteigenden  und  abfallenden,  leicht 
remittirenden,  katarrhalischen  Fiebern,  deren  Typns 
der   akute  Gelenkrheumatismus   ist.     Hier   kommt 
durch   das  beständige  Zusammengehen  von  Fieber 
und  Transspiration  eine  bedeutende  Rückwirkung  der 
letztern  auf  alle  Symptome  des  erstem  zu  Stande, 
welche  diesen  Fiebern  bekanntlich  einen  eigenartigen 
Charakter  aufprägt.     Renan t   hat  denselben  mit 
dem  Namen  „Syntfrom«  sttdoral*'  bezeichnet,  Bou- 
veret ihm  eine  prägnante,  ausführliche  Schilderang 
gewidmet.     Ich  glaube  als  das  wesentlich  Unter- 
scheidende in  beiden  Fällen  die  im  ersten  Fall  sehr 
rasche  9   im  zweiten  viel  langsamere  Erwärmimg 
der  Haut  betrachten  zu  müssen.     Denn  durch  Be- 
achtung dieses  Faktors  gewinnen  wir  eine  wichtige 
Analogie  mit  gewissen  Hautkrankheiten,  bei  denen 
eine  ähnliche  Beobachtung  leicht  gemacht  werden 
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kjLDD.  Dort  nämlich,  wo  eine  ungemein  rasche, 
lokale  Hyperämie  der  Haut  auf  entzflndlieher  Basis 
auftritt,  wie  vorzüglich  beim  Erysipelas,  vermissen 
wir  ebenfalls  den  Schweiss  bis  zar  lokalen  Defer- 
vescenz  der  betreffenden  Haatpartie  und  noch  über 
diese  hinaas  vollständig.  Beim  Scharlach  ist  die- 
selbe Thatsache  ebenfalls  seit  Langem  bekannt.  In 
beiden  Fällen  steigert  natürlich  die  Hyperpyrese 
ausserdem  noch  bedeutend  die  dnrch  den  lokalen  Ent- 
zUndungsprocess  hervorgerufene  Temperaturerhöhung 
der  Haut.  A  n  b  e  r  t  hat  mittels  einer  eigenen,  sinn- 
reichen Methode  Versuche  in  dieser  Richtung  ange- 
stellt und  gefunden,  dass  viele  einfache  Erytheme 
die  Schweissfnnktion  nicht,  oder  im  Sinne  der  Hyper- 
hidrose ändern,  dass  dagegen  manche  der  oberfläch- 
lichsten Entzündnugsprocesse  sich  mit  Anhidrose  ver- 
binden. Diese  Thatsachen  verdienen  vermehrt  und 
fär  unsere  Frage  sorgflütig  gesichtet  zu  werden.  Es 
wird  aber  schon  aus  dem  Gesagten  sehr  wahrschein- 
lich, dass  eine  Ueberhiieung  der  Haut  oder  ge- 
wisser Bestandtheile  derselben,  wie  sie  die  Haut- 
entzündung, rasch  ansteigende  Fieber  begleiten,  als 
ein  wichtiger  Faktor  in  Betracht  kommt,  welcher  die 
gewöhnliche  Schweissvermehrung  dnrch  Wärme  voll- 
ständig zu  compensiren  im  Stande  ist.  Mithin  geben 
ans  die  pathologischen  Thatsachen  jedenfalls  keine 
Veranlassung,  eine  völlige  Unabhängigkeit  von  sekre- 
torischen and  cirkulatorischen  Phänomenen  anzu- 
oehmen,  sondern  fordern  noch  dringender,  wie  es 
bereits  die  physiologischen  Fakta  gethan  haben,  auf, 
die  Ausnahmebedingungen  zu  untsrguchen,  welche 
jenen  allgemeinen  Connex  zu  stören  im  Stande  sind, 
ond  welche  durchaus  nicht  alle  im  Nervensystem  zu 
finden  sein  müssen. 

Zu  welchen  Einseitigkeiten  es  ftlhren  muss,  wenn 
man  alle  und  jede  Erscheinung  des  Schwitzens  auf 
Nerveneinfldss  zurückfahren  will,  zeigt  eine  Stelle  in 
der  so  verdienstvollen  Arbeit  Luchsinger's^). 
jfi^egea  werden  wir  trotz  heisser,  tnrgescirender 
Haut  doch  vergeblich  Schweiss  erwarten  dürfen, 
wenn  allgemeine  Depression,  jaSopor  die  gesunkene 
Energie  des  Nervensystems  uns  anzeigen.  Erst 
wenn  das  Fieber  wieder  im  Sinken  ist,  brechen  mit 
Znrttckkehr  des  Bewusstseins ,  mit  Zunehmen  der 
Erregbarkeit  der  Nervencentren  die  Schweisse  aus.^' 
Hiergegen  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  nach 
alltäglicher  ärztlicher  Erfahrung,  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  beim  Fieber  zunächst  nicht  herab- 
gesetzt, sondern  fast  stets  erheblich  erhöht  ist,  und 
dass  solche  Fieber  den  ausgeprägtesten  Defervescenz- 
aehweiss  bilden,  in  welchem  weder  das  Bewnsstsein 
getrübt,  noch  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
ZQ  irgend  einer  Zeit  herabgesetzt  war,  wie  im 
Wechselfieber, 

Luchsinger  selbst  hat  in  einer  kleinen,  höchst 


interessanten  Arbeit  ^)  einen  werthvollen  Beitrag  zur 
Lösung  der  hier  vorliegenden  Fragen  gegeben,  in- 
dem er  nachwies,  dass  bei  Erhitzung  der  st^rk 
hyperämischen  Haut  auf  45 — 50®  dnrch  schweiss- 
erregende  Bedingungen  doch  erst  sehr  zögernd  eine 
Sekretion  zu  Stande  kommt,  welche  bei  etwas  nie- 
derer Temperatur  noch  in  starkem  Maasse  statt- 
findet. L.  ist  geneigt,  einer  Wärmestarre  des  DrU- 
senprotoplasma  die  Schuld  an  dieser  Schweissver- 
minderung  zu  geben.  Es  liesse  sich  hierfür  nach 
Renntnissnahme  der  Hörschelmann  -  Ranvier' sehen 
Muskdn  allerdings  eben  so  gut,  wenn  nicht  besser, 
an  eine  Wärmestarre  dieser  Muskeln  denken,  und 
schlüsslich  giebt  es  wohl  noch  einen  dritten  Faktor, 
der  geeignetsein  dürfte,  sowohl  das  Luchsinger'- 
sche  Experiment,  wie  die  Anhidrose  des  rasch  anstei- 
genden Fiebers  und  der  oberflächlichen  Dermatitiden 
zu  erklären,  nämlich  die  Ausdehnung  der  Harn" 
Schicht  durch  die  Wärme. 

Ich  habe  bisher  nirgends  gefunden,  dass  dieser 
Faktor  in  Betracht  gezogen  wäre.  Trotzdem  ist 
aber  Jedem  der  Erfolg  heisser  Handbäder,  nämlich 
eine  starke  Bunzelung  der  mit  dicker  Hornschicht 
bedeckten  Hände  bekannt.  Diese  zeigt  an,  dass  die 
Hornschicht  für  den  Finger  gleichsam  zu  weit  ge- 
worden ist,  und  die  Kraft  ihrer  Ausdehnung  ist  so 
gross,  dass  sie  die  nachgebende  Cutis  in  Falten 
wirft.  Wenn  hier  die  gleichzeitige  Durchnässung 
der  Hornschicht  —  obgleich  kalte  Handbäder  nicht 
entfernt  denselben  Erfolg  haben  —  die  Deutung 
immerhin  zweifelhaft  macht,  so  haben  wir  einen  un- 
zweideutigen Beweis  in  dem  raschen  Aufschiessen 
der  dnrch  trockene  Hitze  hervorgerufenen  Brand- 
blasen. Dieses  wäre  nicht  möglich,  wenn  die  starke 
momentane  Erhitznng  nicht  zugleich  eine  beträcht- 
liche Volumenvermehrnng  der  Hornschicht  herbei- 
führte *).  Noch  so  lange  dauernde  Abscesse  der 
Fingerhaut  mit  beträchtlicher  Spannung  der  von 
Eiter  unterwühlten  Hornschicht  und  Druckschmer- 
zen vermögen  nicht,  die  Hornschicht  gleich  einer 
Brandblase  emporzuheben.  Es  kommt  ftir  die 
Brandblase  und  ihre  nachträgliche  Vergrössening 
allerdings  noch  weiter  in  Betracht,  dass  die  sehr 
AoA«  Wärme  auch  zugleich  die  Elastidtät  der  Horn- 
schicht vernichtet,  wie  wir  bekanntlich  einem  elas- 
tischen Fischbeinstab  in  der  Hitze  jede  beliebige 
Form  bleibend  ei*theilen  können.  Bei  geringerem 
Wärmegrad,   wie   er  bei  einem  warmen  Handbad 


*)  Neue  Veraache  so  einer  Lehre  von  der  Schweiss- 
8€kretion,  ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Nervencentren : 
Arch.  f.  d.  gea.  Physiol.  XIV.  p.  880. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  1. 


1)  Die  Erregbarkeit  der  Schweissdrüsen  als  Funktion 
ihrer  Temperator:  a.  a.  O.  XVIII.  p.  478. 

>)  Dass  eine  sehr  starke  und  sehr  plotzUche  Erhitzung 
eine  Lockerung  der  gesammten  Hornschicht  vom  Körper 
zur  Folge  haben  kann ,  zeigt  ein  interessanter  Fall  von 
Lalaox  (Abeille  m^d.  14.  1850).  Hier  fand  man  an 
einer  durch  Blitzschlag  getödteten,  noch  frischen  Leiche, 
ausser  einer  Yersengnng  der  Haare,  eine  ungemein  leichte 
Ablöslichkeit  der  gesammten  Epidermis,  besonders  im 
Gesichte,  an  den  Annen  und  Weichen.  Schon  durch  das 
Auskleiden  wurde  dieselbe  von  der  Haut  abgerieben. 
Blasenbildung  war  durch  den  raschen  Tod  verhindert. 
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vorkommt,  bleibt  jedoch  die  Elastidtät  der  Hom- 
schicht  erhalten  und  so  geht  ihre  Dehnung  mit  der 
Abkühlung  derselben  parallel  vollständig  wieder  zu- 
rück^). Nun  giebt  es  einen  Punkt  innerhalb  der 
Hoinschicht,  auf  welchem  der  Effekt  einer  Yolums- 
vermehrung  derselben  bedeutender  ansftUt,  als  auf 
irgend  einem  andern,  d.  i.  der  spaliförmige  Durch- 
tritt  des  SchioeissdrüsenkancUs  durch  die  basale 
HomscMchtt  durch  OehFs  Stratum  lucidum.  Ich 
habe  bereits  1875  auf  die  starke  Verengerung  des 
Kanals  an  dieser  Stelle  aufmerksam  gemacht  und 
finde,  dass  in  den  Lehrbttchem  dieselbe  zu  wenig 
beachtet  wird.  Es  muss  sehr  leicht  geschehen  kön- 
nen, sei  es  durch  eine  Quellung  der  Homschicht  bei 
langer  Imbibition  mit  Wasser,  beim  chron.  Ekzem 
u.  s.  w.,  sei  es  durch  eine  akute  Ueberhitzung  und 
Expansion  der  Homschicht,  dass  zunächst  der  spalt- 
förmige  Schlitz  im  Stratum  lucidum  bis  zurUndurch- 
lässigkeit  verengt  wii*d.  Hierin  könnte  allein  schon 
die  Trockenheit  der  Haut  bei  Scharlach  und  Ery- 
sipelas,  bei  rasch  ansteigenden  Fiebern  begründet 
sein.  Es  würde  besonders  dafür  sprechen,  dass  mit 
dem  Rückgang  der  lokalen  Entzündung  bei  ersterer 
Affektion  und  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  im  letzten 
Falle  der  Schweiss  wieder  zum  Vorschein  konmit 
und  der  Patient  eine  wesentliche  Erleichterung  an 
der  Haut  verspürt.  Auch  die  Erscheinung  von  Bläs- 
chen und  Blasen  auf  den  erythematösen  Stellen  auf 
der  Höhe  dieser  Krankheiten  (Scarlatina  miliaris, 
pemphlgoidea ;  Erysipelas  vesiculare ,  bullosum) 
könnte  man  für  diese  Deutung  verwerüien.  Wäre 
nämlich  die  Anhidrosis  das  Resultat  einer  Wärme- 
starre der  Epithelien  oder  Muskeln,  so  würde 
weniger  leicht  einzusehen  sein,  weshalb  auf  der 
trockenen,  heissen  Haut  nun  mit  wässerigem  Inhalt 
gefüllte  Bläschen  aufschiessen.  Dieselbe  Deutung 
können  übrigens  alle  jene  sogen.  Miliaria-  n.  Suda- 
mina- Ausschläge  erfahren,  welche  von  jeher  in  Bezug 
auf  ihre  Aetiologie  einer  sehr  wechselnden  Beurthei- 
lung  unterworfen  worden  sind,  und  hiermit  wende 
ich  mich  zu  dem  letzten  Punkte  meiner  Besprechung, 
nämlich  zu  dem  Rückschläge,  den  eine  veränderte 
Auffassung  der  Quellen  des  Schweisses  auf  die 
Beurtheilung  gewisser  Hautkratikheiten  ausüben 
muss. 

Was  zunächst  die  Sudandna  betrifft,  welche  ich 
als  mit  Miliaria  alba  und  rubra  identisch  ansehe, 
so  verdanken  sie  bekanntlich  nicht  dem  schon  er- 
gossenen Schweisse  ihre  Ekitstehung,  sondern  treten 
akut  über  grosse  Strecken  des  Körpers  mit  emem 
starken  Schweissausbruch  zusammen  auf.  Sie  ent- 
sprechen nicht  den  Schweissporen  allein,  sondern 
nehmen  jede  beliebige  Hautstelle  dazwischen  ein, 
confluiren  im  weitem  Verlaufe  öfter  und  zeigen  über- 
diess  deutlich  eine  Hyperämie  des  Papillarkörpers 
an.     Wer   den  Schweiss  allein  aus  den  Schweiss- 

*)  Die  Ansdehnnng  der  Homsubstanz  durch  Wärme 
mit  Erhaltung  und  unter  Verlust  der  Elasticitat  lässt  sich 
mittels  eines  von  mir  construirten  Apparates  deutlich 
nachweisen. 


drüsen  ableitet,  muss  für  das  universelle  Auftreten 
dieser  Efüorescenzen,  wie  H  e  b  r  a  es  that,  eine  all- 
gemeine Betheiligung  des  Papillarkörpers  zugeben. 
Wer  die  Bedeutung  des  leteteim  für  die  normale 
Schweissbildung  anerkennt,  fOr  den  ist  dagegen  die 
Bildung  der  Sudamina  nur  die  nothwendige  Folge 
eines  Schweissausbruches  mit  starker  Erhitzung  der 
Haut  und  gänzlicher  oder  theilweiser  Verlegung  der 
Schweissporen ,  eine  Auffassung ,  die  klinisch  wohl 
sicher  den  Vorzug  verdient.  Als  Miliaria  erystcUlina 
dagegen  bezeichnen  wir  ganz  oberflächlich  in  der 
Homschicht  liegend^  Cysten  des  Schweissdrüsen- 
kanals.  Sie  stehen  getrennt,  confluiren  nicht,  ent- 
stehen ohne  Ueberhitzung  und  können  nicht  einer 
Zuschwellung  der  Poren  des  Stratum  lucidum  ihr 
Dasein  verdanken,  da  sie  oberhalb  desselben  sitzen, 
sondern  einer  wie  immer  gearteten  Verlegung  der 
äussern  Mündungen  der  Ausfbhrungsgänge.  Anch 
participirt  hier  der  Papillarkörper  nicht  durch  leichte 
Entzündung  oder  Hypei*ämie. 

Wie   die  Sudamina,    so  werden   auch  gewisse 
lokale  Hyperhidrosen  auf  ihre  Beziehung  zum  Pa- 
pillarkörper der  betreffenden  Region  zu  untersuchen 
sein,  so  vor  Allem  die  Fussschweisse,     Nichts  wäre 
wunderbarer,  als  dass  wir  diese  unangenehme  Affek- 
tion  so   leicht  durch  adstringirende  Mittel  (Alaun, 
Tannin,  Salicylsäure),  oder  antiekzematöse  (Hebra'- 
sche  Salbe,  Streupulver)  heilen  könnten,  wenn  sie 
wirklich  eine  Affektion  der  tief  im  subcutanen  Fett 
vergrabenen  Schweissdrüsenknäuel  wäre,  und  keine 
Erklärung  ist  einfacher,  als  wenn  man  ihr  Wesen 
in   einer  gewissen,   noch  näher  zu  untersuchenden 
Durchlässigkeit  der  Stachelschicht  ftlr  den  normalen 
Gewebssaft  sieht ,  wodurch  sie  sich  —  bis  auf  die 
normale  Lederhaut  —  dem  Ekzeme  nähern  würde. 
In  Bezug   auf  andere  hier  in  Betracht  kommende 
Affektionen ,  wie  die  Dyshidrosis  (T i I b a r y  Fox) 
oder  Cheiro - Pompholyx  (Hutchinson),  Cotde's 
Pompholyx,  den  Liehen  tropicus  (W  i  1 1  a  n)  oder  die 
„Prickley  heat'^,  viele  Anhidrosen  und  Xerodermien, 
endlich  eine  ganze  Reihe  von  Erythemen,  Ekzemen 
und  Blasenerkrankungen  der  Haut,  muss  ich  mich 
mit  der  Andeutung  begnügen,  dass  sie  einer  zukünf- 
tigen Auseinandersetzung  mit  der  uns  hier  beschäf- 
tigenden Frage  auf  die  Dauer  nicht  entgehen  können. 

Eine  vielleicht  nicht  geringere  Umwälzung  der 
Vorstellungen  wage  ich  vorauszusagen  im  Gebiete 
der  Talgdiüsenerkrankungen,  besonders  der  sogen. 
Seborrhoen.  Man  ist  eben  gewohnt,  die  übermässige 
Einfettung  der  Flaut  stets  aus  den  Talgdrüsen  abzu- 
leiten. Es  würde  hier  zu  weit  fahren,  wenn  ich 
auseinandersetzen  wollte,  weshalb  diese  Vorsteilang 
nach  keiner  Richtung  haltbar  ist.  Ich  kann  hier 
nur  meiner  Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  dass  die 
Ölige  sowohl,  wie  die  trockene  Ponn  der  Seborrhöe 
mit  den  Talgdrüsen  nichts  zu  thun  haben.  Die 
erstere  stellt  eine  reine  Hypersekretion  der  Scliweiss- 
drflsen  dar,  die  letztei*e  einen  oberflächlichen  Katarrii 
der  Haut  mit  der  Bildung  von  Schuppen,  welche 
durch  normales  Sohweissdrüsensekret  mehr  odermio- 


Fleck,  die  Chemie  a.  s.  w. 


99 


der  stark  eingefettet  sind.  Bei  der  AknCy  deren 
Wesen  in  einer  auf  gewisse  Haatregionen  beschränk- 
ten Parakeratose  beraht,  sind  bekanntlich  die  Talg- 
drüsenausführungsgänge von  der  übermässigen  Ver- 
homung  ergriffen ,  das  Talgdrüsensekret  ist  nach- 
weislich im  Balge  zwischen  Homlamellen  einge- 
schlossen n.  doch  ist  die  Haut  immer  gut  eingefettet, 
nie  spröde  und  ekzematös.  Sie  wii*d  eben  von  nnten 
her  durch  die  Schweissdrttsen  eingefettet,  eine  Funk- 
tion, welcher  diese  Drüsen  auch  dann  noch  genügen 
können,  wenn,  wie  bei  der  Akne  häufig,  sämmtliche 
Schweissporen  innerhalb  der  äussern  Hoi*nlagen  eben- 
falls obliterirt  sind.  Man  wird  jedes  auf  der  Haut 
rein  aufgefangene  Ti'öpfchen,  welches  fetthaltig  ist, 
jedoch  grosse,  in  fettigem  Zerfall  begriffene  Ober- 


hautzellen  vermissen  lässt,  nicht  aus  den  Talgdrüsen, 
sondern  den  Schweissdrüsen  herleiten  müssen. 

In  Berücksichtigung  der  weittragenden  Folge- 
rungen der  soeben  dargelegten  Anschauungen  ist  es 
z.  Z.  durchaus  noch  unzulässig,  Das  genauer  dar- 
zulegen, was  erst  sorgfältige  histologische  und  kli- 
nische Untersuchungen  allmälig  feststellen  werden. 
Dagegen  glaube  ich  durch  vorstehende  Erörterungen 
nachgewiesen  zn  haben,  dass  wir  die  Auffassung  der 
Schweisssekretion  als  eine  reine  Drüsenfunktion 
verlassen  müssen,  und  zwar  zu  Gunsten  einer  aller- 
dings complicirtern ,  aber  den  wirklichen  Verhält- 
nissen gerechter  werdenden  Theorie:  der  Theorie  von 
der  funkHonellen  Theihmg  verschiedener  achweiss- 
Uefemder  Organe. 


C.  Kritiken. 


13.  Die  Chemie  im  Dienste  der  öfTenfliohen 
Gesundheitspflege.  Ein  Wegweiser  für  Ver- 
waltimgsheamte^  AerzU,  Ingenieure  und  Che- 
miker zwr  Beantragung^  Bewerkstelligung  u, 
Beurtheilung  chemischer  Untersuchungen  und 
darauf  begründeter  fachmännischer  Gutach' 
ten'j  von  Hofr.  Prof.  Dr.  H.  Fleck,  Vorstand 
d.  k.  Sachs,  ehem.  Centralstelle  ftlr  öff.  Gesnnd- 
heitspfl.  u.  s.  w.  Dresden  1882.  R.  y.  Zahn's 
Verlag,  gr.  8.  VI,  X  u.  220  S.     (6  Mk.) 

Wie  alle  den  Lesern  der  Jahrbücher  empfohle- 
nen Fleck 'sehen  Arbeiten  sich  bei  selbstverständ- 
licher voller  Beherrschung  des  Stoffes  durch  Vor- 
sicht und  Durchsichtigkeit  der  Methode,  durch  nüch- 
terne, allein  unter  der  Rücksicht  der  Wahrheitserfor- 
schung stehende  Kritik  auszeichnen,  so  trägt  auch 
der  vorliegende  „Wegweiser"  das  Gepräge  einer 
solchen  Leistung  vollkommen  an  sich. 

Der  Zweck,  den  Vf.  bei  der  Herausgabe  verfolgt 
hat,  geht  im  Allgemeinen  ans  dem  oben  angeführten 
Titel  des  Buches  hervor.  Noch  deutlicher  aber 
spricht  sich  Fl.  in  der  „ (Einleitung '^  darüber  aus: 
ndas  Buch  soll  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwi- 
schen Anftragei*theiler  zu  chemischen  Untersuchungen 
und  Chemiker  klären,  vorhandenen  Vorurtheilen  ent- 
gegentreten, vorgefasste  Meinungen  corrigiren  oder 
beseitigen,  übertriebene  Erwartungen  und  Ansprüche 
an  die  Wissenschafi;  auf  das  richtige  Maass  herab- 
stimmen." 

Dass  dieses  Ziel  nöthig  geworden  ist,  beweist 
Vf.,  nachdem  er  in  knrzen  flüchtigen  Zügen  der  Ent- 
stehung der  chemischen  Centralstelle  vor  10  Jahren 
aas  den  epochemachenden  Untersnchungen  und  Theo- 
rien Pettenkofer's  und  dankend  der  Gründer 
der  Anstalt  und  ihrer  Anftaraggeber  gedacht  hat,  aus 
der  fast  allgemein  gewordenen  Thätigkeit  der  prak- 
tischen Chemiker  bei  Behandlung  der  Fragen  aus 


dem  Gebiete  der  Nahrnngs-  und  Genussmittel-Fäl- 
schung, femer  aus  der  Mangelhaftigkeit  „der  Leit- 
fäden zur  Vornahme  diessbezüglicher  Untersuchun- 
gen'' mit  ihren  schädigenden  Folgen  für  Producenten 
und  Consnmenten  und  Experten,  schlüsslich  für  die 
ganze  Wissenschaft  selbst.  Ebenso  beweist  diese 
Nothwendigkeit  der  „Mangel  von  gesetzlichen  Be- 
stimmungen für  die  Ertheilung  der  Berechtigung,  als 
chemischer  Experte  zu  gelten'',  die  Lückenhaftig- 
keit des  analytischen  Untersuchnngsganges  und  das 
Fehlen  eines  Werkes,  „welches  das  hier  betonte 
Gebiet  cultivirt  und  die  an  die  Chemie  im  Dienste 
der  Gesundheitspfl.  zu  machenden  Ansprüche  mit 
rückhaltloser  Offenheit  und  Klarheit  darlegt." 

Ref.  hat  einen  allerdings  nur  sehr  kleinen  Theil 
der  von  Fl.  besprochenen  Aufgaben  nach  ähnlichen 
Methoden,  wie  im  Buche  beschrieben,  zu  privaten 
Zwecken  ausgeführt,  sein  Urtheil  ist  daher  natürlich 
als  das  eines  Nichtchemikers  nur  sehr  beschränkt 
maassgebend.  Er  kann  jedoch  aus  eigenster  Erfah- 
rung seinen  CoUegen  im  ärztlichen  und  amtsärzt- 
lichen Berufe  den  „Wegweiser"  als  in  jeder  Bezie- 
hung befriedigend  empfehlen,  sei  es,  dass  man  selbst- 
ständig nach  der  Anleitung  arbeiten,  sei  es,  dass 
man  sich  blos  über  den  Untersuchungsgang  und  die 
erreichbaren  Ergebnisse  unterrichten,  sei  es,  dass 
man  Untersuchungen  veranlassen,  begutachten  will 
oder  soll,  sei  es,  dass  man  im  Publikum  aufklärend 
wirken  will.  Die  im  Buche  eingestreuten  Beispiele 
stellen  diese  Behauptung  in^s  glänzendste  Licht. 
Nicht  minder  aber  glaubt  Ref.  auch,  dass  alle  Ver- 
waltnngsbeamte  und  Techniker,  selbst  Chemiker 
von  Fach,  wie  Vf.  hofft ,  das  Werkchen  als  einen 
guten  Rathgeber  begrüssen  und  werthschätzen 
werden. 

Auf  einen  Punkt  macht  Vf.  am  Schlüsse  der 
„Einleitung"  noch  aufmerksam,  der  nicht  zu  unter- 
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schätzen  ist :  ,,FfiT  die  Gesetzgebang  soll  das  Bach 
Fingerzeige  liefern,  um  benrtheilen  za  können,  in 
wie  weit  man  berechtigt  ist,  auf  wissenschaftliche 
Gntachten  gesetzgeberische  Maassnahmen  zu  be- 
gründen." 

Wird  die  Chemie  im  Fleck  ^schen  Sinne  in  den 
öft\  Dienst  gestellt,  dann  werden  die  dff.  Gesundheits- 
pflege und  ihre  beioifenen  Träger,  Aerzte,  Verwal- 
tnngsbeamte  und  Ingenienre,  u.  dadurch  die  mensch- 
liche Gesellschaft  den  erhofften  Nutzen  erzielen ! 

Wie  erwähnt,  ist  der  „Wegweiser"  zugleich  eine 
Jubiläumsschrift  Hir  die  chemische  Centralstelle  und 
alle  an  ihr  bislang  Betheiligten  —  aus  Anlass  von 
deren  lOjäbrigem  Geburtstage.  Diese  Thatsache 
wilrde  weiteren  Kreisen  kaum  andere  als  historische 
Theilnahme  erwecken,  wenn  der  Jubelgruss  ledig- 
lich aus  Worten,  subjektiven  Erwägungen  und  nicht 
aus  einer  Sammlung  von  Thaten  zusammengesetzt 
wäre.  Und  Das  verleiht  unzweifelhaft  dem  eigent- 
lichen Inhalte  hervorragenden  Werth.  Er  omfasst 
einen  Theil  der  während  des  10jährigen  Bestehens 
der  Anstalt  ihr  von  Privaten  und  Behörden  überwie- 
senen „Aufträge",  mit  gleichzeitiger  Angabe  des  an- 
gewandten üntersuchungsganges ,  beziehentlich  der 
bewährtesten  Methode.  Damit  hofft  der  Vf.,  einmal 
Hygieiniker  bei  Ausführung  ihnen  zugehender  Auf- 
träge über  „die  beste  Form  der  Erledigung  zu  orien- 
tiren  und  ihnen  gleichzeitig  eine  ergiebige  Ausnu- 
tzung der  mit  ihrer  Hülfe  erlangten  Resultate  an  die 
Hand  zu  geben",  das  andere  Mal  dem  Vorwurfe  zu 
entgehen,  „als  wolle  er  den  Fachgenossen  seine  An- 
sichten aufdrängen  oder  behaupten,  dass  von  andern 
Gesichtspunkten  geleitete  Untersuchungen,  als  die  es 
sind,  welche  er  im  Vorstehenden  und  Nachfolgenden 
zur  Geltung  bringen  möchte,  geringem  Werth  be- 
sässen".  Zugleich  möchte  er  damit  auch  Anregung 
unter  den  Fachgenossen  gegeben  haben  zu  weiterer 
„Bearbeitung  eines  Gebietes,  das  bis  jetzt  noch  we- 
nig in  das  Bereich  der  Betrachtungen  gezogen 
wurde."  Demgemäss  behandelt  Vf.  den  eigent- 
lichen Stoff  in  2  Abtheilungen :  A.  Aufträge^  nach- 
dem er  hierbei  in  3  Abschnitten  wichtige  Winke  u. 
aus  der  Praxis  heransgewachsene  Rathschläge  über 
„Ertheilung  und  Annahme  eines  Auftrags,  Ober  die 
Art  und  Menge  des  Untersuchungsmaterials,  über 
Form  und  Abgabe  eines  Gutachtens"  vorausgeschickt 
hat ,  und  giebt  unter  B.  Erläuteningen  über  Erledi- 
gung der  sub  A.  besprochenen  Aufträge  durch  ana- 
lytische Chemiker.  Während  bei  der  1 .  Abth.  der  Auf- 
trag als  solcher,  wie  er  gegeben  ist  oder  wie  er  ge- 
stellt sein  sollte,  um  irgend  ein  Ergebniss  zu  erzie- 
len, also  Sachbefund  und  Zweck,  behandelt  wird, 
giebt  die  2.  Abtheilung  den  Untersuchungsgang  an. 

Beide  Abtheilungen  enthalten  40  Nummern,  von 
denen  den  licsem  der  Jahrbücher  manche  aus  den 
Besprechungen  der  9  Jahresberichte  der  ehem.  Cen- 
tralstelle in  der  Erinnerung  sein  werden.  Nach 
dem  Stoffe  sind  sie  in  6  Klassen  gebracht : 

A.  Auftrage  zu  Waxsenmtertuchmgen:  Geniusfähig- 
keit,  Brauerei,  DampfkesselBpeisang,  Beziehung  der  Was- 


serleitaiigsröhren  zu  dem  Leitongswaaser  und  za  dem  Be- 
triebe der  Wasserleitung,  Mineralwasser,  Schleussenwu- 
ser  und  gewerbliche  Abfallfifissigkeiten,  bez.  Zalässigkeit 
ihrer  Einführung  in  Flusslänfe  und  Beeinflussung  dieser 
durch  jene. 

B.  Aufträge  zu  iMAflufUersuchungen  in  geachtosseDen 
Räumen:  Ventilationsanlage  mit  Dampf-  oder  Wasser- 
heizang;  Leistungsfähigkeit  einer  Luftheizungsanlage; 
Bewohnbarkeit  von  Kellerwohnungen,  Phosphorzündholz- 
fabrik. 

C.  Auftrage  zur  Untersuchung  von  Tapeten,  f  Mdtin^s- 
u.  Möbelstoffen:  grüne  Zimmertapete  auf  gifthalt.  Farben, 
Tapete  als  Ursache  im  betreffenden  Zimmer  entstandenen 
fiblen  und  belästigenden  Geruchs,  violett  gefärbtes 
Stmmpfgam  und  Hutfiitterieder  ala  Hautkrankheitsar- 
sache, grfinea  Seidengeapinnat  und  grüner  Tarlatan  anf 
Pikrinsäure-  und  Giftfarbengehalt. 

D.  Aufträge  zur  Untersuchung  von  Farben^  Spiel- 
wactren  und  Oehrauchsgegenständen  aller  Art :  Wasserfar- 
ben in  Farbenkästen,  etwaige  Giftfarben  auf  künstlichen 
Blumen  und  Blumenblättern  und  hölzernen  Spielwaaren ; 
gesundheitsschädliche  Beimischungen  zu  Gummiapielwaa- 
ren ;  Löslichkeit  bleihaltiger  Glasur  auf  Thongeschirren ; 
Metallgefässglasur  ans  löslichen  Schwermetallen ;  bleihal- 
tiger Schnupftabak. 

E.  Aufträge  zur  Untersuchung  von  GeKeimmüeln: 
etwaige  Arzneieigenschaft  eines  aolchen ;  Haarfärbe- 
mittel. 

F.  Aufträge  zur  Unteraoehung  von  Nahnrng»-  und 
Genustmitteln :  etwaige  fremde  Beimengungen  zu  Roggen- 
mehl und  Schwarzbrod ,  Aechtheit  und  gesundheitsschäd- 
liche Vermischung  von  Fruchtgelee;  Kuhmilch;  Zumi- 
schung von  fremdartigen  Fetten  zu  Kuhbatter;  Bier; 
Wein ;  Theeblätter,  Kaffee  und  Kaffeeenrrogate ;  Cacao- 
mehl;  Choooladenmehl ;  Koatportionen  in  einer  Volks- 
küche. 

Leider  überschreitet  es  die  Grenzen  des  uns  zoge- 
meaaenen  Baumea,  auch  nur  apärliche  Einzelheiten  ans 
beiden  Abtheihmgen  anzugeben;  ea  muas  genügen,  die 
Leser  wiederholt  zur  Anschaffung  und  Durcharbeitong, 
beziehentlich  praktischen  Benutzung  des  Wegweisers  an- 
zuregen. Nur  auf  einiges  Wenige  will  Bef.  noch  anf- 
merkaam  machen. 

Verwaltung  und  öffentliche  Gesundheitspflege 
werden  das  Geständniss  auf  S.  60  begrflssen ,  dass 
die  jetzigen  Prüfungsmittel  die  Untersuchung  und 
Beurtheilung  einer  Wohnung  nach  allen  billigen 
Anforderungen  der  Gesundheitspflege  gestatten  — 
wichtig  genug  für  die  sanitäre  Seite  des  in  Aussicht 
stehenden  sächsischen  Baugesetzes  und  der  seiner 
harrenden  Lokalbauordnungen. 

Für  die  praktischen  Aerzte  interessant  ist  Fl.'s 
Bemerkung  (auf  S.  87)  ttber  die  Ursachen  der  erfolg- 
losen Bekämpfung  des  OeheimmiUelunwesens !  Er 
findet  nämlich  einen  wesentlichen  Grund,  weshalb  Kur- 
pfuscherei und  Geheimmittelwesen,  trotz  hiergegen 
erlassenen  Gesetzen,  noch  in  voller  Blttthe  steht,  in 
der  Thatsache,  dass  die  lateinischen  Verordnungen 
des  Arztes  nicht  minder  an  die  Gläubigkeit  des  Pn- 
blikum  appelliren,  als  die  in  ihrer  Zusammensetnmg 
ebenfalls  unbekannten  Geheinmiittel ,  und  in  dem 
„geheimnissvollen  Dunkel,  in  welches  sich  die  Kor- 
methode noch  so  vieler  Mediciner  hflllt'^ 

Auf  S.  140  dürfte  es  sich  wohl  empfehlen,  am 
Missverständnisse  bei  nicht  ganz  aufmerksamem  I^- 
sen  za  vermeiden,  das  Wort  „hemmend'^  zwischen 
„dessen^'  und  „Einfluss^^  zn  setzen ;  denn  es  handelt 
sich  am  den  Nachweis,  dass  die  Gerbeäore  des  Hop- 
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fens  von  kohlensanrem  Kalk  absorbirt  wird,  harte 
Wässer  (solche,  welche  0.5  g  Kalk-  oder  Magnesia- 
verbiodnngen  im  Liter  enthalten)  wegen  ihrer  Be- 
hinderung der  Wirkung  des  Hopfens  auf  die  Wtlrze 
sich  also  zum  Branereibetriebe  nicht  eignen. 

Zorn  Schluss  sei  noch  als  Beweis  angeführt,  dass 
es  dem  Vf.  wesentlich  um  Wahrheitserforschnng  zu 
thnn  sei,  wie  er  sich  über  den  Werth  der  Gutachten 
auf  S.  207  äussert:  „Negative  Versuchsresultate 
beeinträchtigen  niemals  den  Werth  eines  Gutachtens ; 
wirkt  es  ttberzeagend,  so  ist  es  vollständig  gleich- 
gflltig,  welche  Resultate  darin  verzeichnet  sind,  wenn 
sie  nur  durch  gewissenhafte  Arbeit  erzielt  wurden/' 

B.  Meding. 

14.  Handbuohderaystematiaohenund  topo- 
graphisohen  Anatomie ;  von  Dr.  0.  Lan- 
ger, Prof.  der  Anatomie  zu  Wien.  Zweite 
umgearb.  Auflage.  Wien  1882.  W.  Brau- 
müller.    gr.  8.   X  u.  615  8.     (14  Mk.) 

Der  dnrch  eine  Reihe  gediegener  Forschungen 
anf  dem  Gebiete  der  Anatomie  bei  seinen  Fachgenos- 
sen in  hohen  Ehren  stehende  Nachfolger  H  y  r  t  Ts 
auf  dem  anatomischen  Lehrstuhle  der  Wiener  Uni- 
versität legt  den  Aerzten  n.  Stndirenden  der  Medicin 
mit  obigem  Werke  ein  Buch  vor,  das  in  Darstellung 
D.  Inhalt  ebenfalls  nur  als  ein  gediegenes  bezeichnet 
werden  kann.  Ursprünglich  aus  übersichtlichen  Auf- 
zeichnungen für  L. 's  Vorlesungen,  gleich  so  man- 
chen andern  Handbüchern,  hervorgegangen,  wuchs 
es  mit  der  Zeit  zu  seiner  jetzigen  Gestalt  heran,  be- 
flei88igt  sich  aber  in  Allem  eiiier  anf  das  Verständ- 
niss  des  Anfängers  wohlberechneten  Massigkeit  des 
Umfangs  und  Kürze  des  Ausdnicks. 

Wie  gut  Vf.  es  versteht,  anscheinend  gleich- 
gültigem oder  öde  liegendem  Material  Geist  einzu- 
hauchen u.  den  Stndirenden  damit  ftlr  seinen  Gegen- 
stand zu  gewinnen,  dafür  sei  als  ein  sprechendes 
Beispiel  der  bindegewebige  Theil  der  Cutis  erwähnt, 
der  ja  in  einiger  Beziehung  mit  Recht  als  ein  lederner 
Gegenstand  betrachtet  zu  werden  pflegte.  Schon  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  aber  hat  Vf.  nachgewiesen, 
dass  auch  hier,  wie  es  in  der  Regel  zwar  der  Fall  ist, 
dem  vorurtheilgeblendeten  Auge  meist  nur  nicht  be- 
merklich ist,  die  Natnr  ein  Meisterstück  der  Gewebe- 
knnst  vollbracht  habe.  Ja  man  möchte  wünschen, 
dass  die  Textilindustiie  des  Menschen  von  dem  durch 
die  Natur  gegebenen  Beispiel  Kenntniss  nehme  und 
Nutzen  ziehe ;  das  weitere  Kleid ,  das  uns  nmgiebt, 
würde  uns  dann  oft  nicht  so  drückend  und  unbequem 
fallen,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist.  Das  engere 
Kleid,  das  Jeder  mit  zur  Welt  bringt,  ist  also  keines- 
wegs ein  so  nngeordneter  Filz  von  Bindegewebe, 
wie  Viele  glauben ,  sondern  es  ist  uns  in  ihm  ein 
Mantel  über  die  unterliegenden  Theile  des  Körpers 
gebreitet  von  so  sinnvoller  Textur,  dass  es  nicht 
allein  Behagen  verursacht,  ihn  überhaupt  zu  besitzen, 
sondern  dass  man  sich  plötzlich  erst  bewnsst  wird, 
dber  die  Ursachen  der  Leichtigkeit  nnd  Schmiegsam- 
keit, mit  dem  dieser  Mantel,  so  eng  er  anschliessty 


allen  Bewegungen  derKörpertheile  folgt  und  zurück- 
folgt. Das  Maschen  werk  der  Lederhaut  ist  ursprünp:- 
lieh  nämlich  ein  rechtwinkliges,  wie  es  sich  z.  B.  am 
Kopfe  constant  findet,  wo  in  seine  Maschenräume 
die  Haarbalggruppen  aufgenommen  sind.  Dasselbe 
wird  aber  sehr  bald  umgeordnet  u.  in  rautenförmige 
Maschen  zusammengelegt.  Diess  geschieht  anfäng- 
lich dnrch  ein  ungleichmässig  fortschreitendes  Wachss- 
thum,  später  aber  auch  durch  die  Gelenkbewegungen. 
Je  anhaltender  die  dadurch  hervorgebrachten  Span- 
nungen sind,  desto  mehr  werden  die  Maschen  rhom- 
boidal und  desto  mehr  rücken  die  Faserbündel  in 
parallele  Züge  zusammen.  Doch  halten  letztere  nie 
vollständig  die  Längenrichtung  des  Leibes  ein ,  son- 
dern steigen  immer  schief  gewunden  um  die  Rumpf- 
achse nach  vom  und  um  die  Gliederaclisen  median - 
wärts  gewunden  ab.  Hiernach  ist  es  begreiflich, 
warum  die  Haut  in  einer  queren,  senkrecht  auf  diese 
Züge  fallenden  Richtung  viel  ausdehnbarer  ist  als  in 
der  Zugrichtnng  der  Fasern,  in  welcher  sie  ohnehin 
schon  ausgespannt  ist.  Hautwunden  klaffen  darum 
weit  mehr,  wenn  sie  die  Züge  der  Quere  nach  unter- 
brechen, als  wenn  sie  in  die  Richtung  der  Züge 
fallen.  Die  Thatsache  kennt  Jeder ,  aber  nicht  die 
feinere  Erklärung.  Vf.  empfiehlt,  um  sich  von  dem 
Gesagten  zu  überzeugen,  die  Haut  des  Oberschenkels 
zur  Anlegung  folgender  Schnitte.  Zuerst  schneide 
man  über  der  Mitte  des  Oberschenkels  in  der  Rich- 
tung der  vom  vordem  obern  Darmbeindora  schief 
medianwärts  zur  Mitte  der  Schenkellänge  absteigen- 
den Fasern  ein  und  lege  sodann  des  Vergleichs  wegen 
am  andern  Schenkel  eine  gleich  lange,  aber  senk- 
recht zu  dieser  Richtung  geführte  lineare  Wunde  an. 
Man  findet  nun,  dass  im  1.  Falle  die  Wundränder 
kaum  oder  gar  nicht  aus  einander  treten ,  während 
sie  im  2.  Falle  weit  aus  einander  gezogen  werden. 
Damit  im  Einklänge  wird  sich  ein  im  Sinne  dieser 
Richtungen  begrenztes,  dann  herausgeschnittenes 
Hautqnadrat  zu  einem  Parallelogramm  verwandeln, 
dessen  längere  Seite  die  Richtung  der  Faserzüge  und 
die  Richtung  der  bestandenen  Spannung  bezeichnet. 
Da  ferner  die  Muskeln ,  als  Motoren  der  Gelenke, 
auch  Widerstand  in  der  Haut  za  überwinden  haben, 
so  ist  es  als  eine  günstige  Anordnung  zn  bezeichnen, 
dass  die  Faserzüge  nie  genau  in  die  Exkursionsrich- 
tnng  der  Gelenke  fallen  und  dass  sie  an  solchen 
Orten,  wo  dnrch  die  Beugung  starke  Knochenhöcker 
herausgedrängt  werden  (Knie-  n.  Ellenbogenhöcker), 
sogar  in  die  Richtung  der  Flexionsachsen  gelegt  sind. 
An  jenen  Leibesstellen,  bis  wohin  die  Spannung, 
welche  durch  die  Bewegungen  benachbarter  Gelenke 
veranlasst  wird,  nicht  mehr  ansgreifen  kann,  behält 
das  Hantgewebe  mehr  oder  weniger  seme  ursprüng- 
liche Maschenanordnung. 

Was  die  Anordnung  des  Gesammtstoffes  betrifllt, 
so  ist  ausser  der  systematischen  anch  der  topogra- 
phischen Anatomie  Raum  gelassen  worden.  Von 
physiologischen  Beziehungen  fanden  jene  eine  Auf- 
nahme, die  sich  aus  den  Formverhältnissen  unmittel- 
bar ergeben,  so  besonders  Muskel-  und  Gelenkbewc- 
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gungen.  Literatnrangaben  fehlen  der  neuen  Auf- 
lage. Manchen  Capiteln  sind  kurze  histologische 
und  entwicklungsgescliichtliche  Erläuterungen  ein- 
geflochten worden.  Die  Aufnahme  von  Abbildungen 
vermied  Vf.  gänzlich,  da  wenige  nicht  genügt,  zahl- 
reiche das  Buch  vertheuert  haben  würden  und  gute 
Abbildungen  in  den  Atlanten  von  Henle  u.  Heitz- 
mann,  die  er  empfiehlt,  bereits  vorhanden  sind. 

Räuber. 
15.    Das  Eucalyptusöl,  pharmakologisch  und 

klinisch  dargestellt  von  Dr.  Hugo  Schulz, 

Priv.-Doc.  an  d.  Univ.  in  Bonn.     Bonn  1881. 

Cohen  u.  Sohn.    8.    102  S.  mit  1  Curventafel. 

(2  Mk.) 
Die  vorliegende  Schrift  ist  jedenfalls  die  aus- 
führlichste Monographie,  welche  über  das  Euca- 
lyptusöl verfasst  worden  ist,  und  enthält  zugleich 
eine  Anzahl  beachtenswerther ,  von  Vf.  damit  ange- 
stellter Verjjuchfi.  Wir  heben  aus  derselben  Fol- 
gendes als  von  allgemeinem  Interesse  hervor,  indem 
wir  wej^on  dor  Einzelheiten  auf  das  Studium  der 
Schrift  selbst  verweisen,  welche  desselben  sehr 
werth  ist. 

1)  Allgemeine  Eigenschafteii  des  Eucalyptusöls, 
—  Vf.  fand  dieselben  verc«chieden  je  nach  der  Be- 
zugsquelle des  Gels.  So  stellte  das  Trommsdorf'sche 
Oel  ein  dünnes,  ziemlich  hell  j^efärbtes  Präparat  dar, 
welches  einen  intensiven  stechenden  Genich  dar- 
bot, während  das  von  Höhle  und  Chelins  direkt 
aus  Australien  bezogene  nach  dem  Verdunsten  auf 
Papier  einen  starken  Veilcliengeruch  hinterliess. 
Diese  Differenzen  rühren  nach  Vf.  wohl  nicht  allein 
daher,  dass  man  in  Australien  gleich  das  Rohmaterial 
zur  Destillation  benutzt  (während  erstgenannte  Art 
aus  den  trockenen  Blättern  destillirt  worden  war), 
sondern  weil  man  wohl  auch  Blätter  anderer  Euca- 
lyptusspecies,  und  zwar  ölreicliere,  z.  B.  E.  amygda- 
lina  mit  verarbeitet. 

Um  nun  das  Gel  zunächst  von  der  ihm  anhaften- 
den sauren  Reaktion  zu  befreien ,  ist  es  genügend, 
dasselbe  mit  dünner  Sodalösung  zu  schütteln.  Die 
Entfernung  des  wahrscheinlich  durch  flüchtige  Riech- 
stofl'c  bedingten  Üblen  Geruchs  und  Geschmacks  aber 
eiTcichte  Vf.  dadurch,  dass  er  das  Gel  in  einer  halb- 
gefüllten, nur  durch  Watte  verstopften  Flasche 
2  Mon.  unt^r  häufigem  Schütteln  der  Sonne  ans- 
setzte,  bis  es  zuletzt  einigermaassen  dem  Pfeffer- 
minzöl  ähnlich  schmeckte.  Erwähnt  sei  noch,  dass 
es  Vf.  nicht  gelungen  war,  durch  andere  Gxydations- 
mittel,  z.  B.  Übermangans.  Kali  oder  Bleihyperoxyd, 
jenen  Zweck  zu  en*eichen. 

2)  Entliält  das  Eucalyptmöl  Ct/molf  —  Zu- 
nächst hatte  Cloez  (1870)  durch  Destilliren  des 
rohen  ätherischen  Gels  der  Euealyptus- Blätter  einen 
Körper  gewonnen ,  der  einen  angeblich  constanten 
Siedepunkt  von  11  b^  hatte  u.  welchen  er  Eucalyptol 
nannte:  eine  farblose  flüssige  Substanz  (Gi^U^oO) 
von  0.905  spec.  (iew. ,  welche  nach  Einwirkung 
von  Schwefel-  oder  Phosphorsäure  einen  Kohlen- 
wasserstoff, Euoalypteu  (C|2  Hi^),  gab. 


Das  Eucalyptol  von  Clo^z  ist  jedoch  nach 
Faust  und  Homeyer  (1847)  das  Gemenge  eines 
Terpen  mit  ca.  30®/o  Cymol  und  es  besteht  nach 
ihnen  das  Eucalyptusöl 

1)  aus  einem  Terpen,  mit  Jod  Cymol  bildend; 

—  2)  aus  einem  bei  172 —  1 75*C.  siedenden  Terpen ; 

—  3)  aus  Cymol  und  4)  aus  einem  sauerstoffhaltigen 
Körper,  der  zum  Cymol  in  naher  Beziehung  steht 

Ist  nun  das  Cymol  wirklich  im  Eucalyptusöl  in 
so  grossen  Mengen  pr.-iexistirend,  so  kann  unter  Um- 
ständen sein  innerer  Gebrauch  bedenklich  sein.  Vf. 
hielt  es  daher  für  wichtig,  diese  Frage  zur  Lösung 
zu  bringen.  Weil  jedoch ,  wegen  desselben  Siede- 
punktes, das  Cymol  vom  Eucalyptol  nicht  ohne  An- 
wendung eines  chemisch  wurkenden  Agens  durch 
Destillation  zu  trennen  ist,  so  schlug  Vf.  zur  LöBong 
jener  Frage  folgenden  Umweg  ein:  Enthielt  das 
Eucalyptusöl  in  der  That  Cymol,  so  lag  die  Aussicht 
sehr  nahe ,  dass  nach  Einführung  desselben  in  den 
Thierkörper  im  Harn  Cuminsänre,  zu  welcher  dss 
Cymol  im  Grganismus  umgebildet  wird ,  sich  nach- 
weisen lassen  müsse.  War  hingegen  die  Anwesenheit 
des  Terpen,  des  Eucalyptol,  neben  dem  Cymol  der 
Gxydation  desselben  zu  Cuminsänre  im  Wege,  w 
musst«  eine  Mischung  von  Cymol  und  Terpen  in  dem 
Verhältniss ,  wie  es  von  F  a  u  s  t  u.  Homeyer  an- 
gegeben ist,  nach  dem  Passiren  des  Thierkörper» 
liinsichtlich  des  Vorkommens  von  Cuminsäure  auch 
einen  negativen  Erfolg  haben. 

Es  wurde  nun  zuerst  das  Verhalten  des  reinen 
Cymol  im  Grganismus  nochmals  untersucht,  dann 
aber  auch  des  reinen  Terpen,  da  es  denkbar  war, 
dass  auch  Terpen  Cuminsäure  liefern  könnte ;  drittens 
eine  Mischung  von  Terpen  und  Cymol  angewandt 
und  schlüsslich  auch  das  Eucalyptusöl  in  angedeuteter 
Weise  auf  sein  Verhalten  im  lebenden  Grgauismns 
geprüft. 

Die  Versuche  mit  Cymol  und  Terpen  wurden  an 
Hunden,  die  mit  dem  Eucalyptusöl  am  gesunden 
Menschen  angestellt  Das  Resultat  derselben  ist 
folgendes. 

Das  Gel  der  Blätter  von  Euc.  globulus  enthalt 
ui*sprünglich  kein  Cymol.     Es  gelang  nicht,  nach  1 
der  Aufnahme  von  Eucalyptusöl  Cymol  im  Harn  zu 
finden.     Auch  spricht  gegen  einen  Cymolgehalt  des 
Eucalyptusöls  der  Umstand,   dass  der  menschliche 
Grganismus  Gaben  des  Gels  ohne  weitern  Nachtbeil 
erträgt ,  die  etwa  6  g  Cymol  entsprechen  würden, 
wenn  das  l'iucalyptusöl  wirklich  bis  zu  30Vo  ^^' 
selben  enthielte.     Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
Terpen    verbind eii;   die   Umsetzung  des  Cymol  zo 
Cuminsäure  im  Grganismus  nicht,  denn  in  dem  Harn 
eines  grossen  Hundes,    welcher  20ccm   eines  Ge- 
mengtes von  Terpen  mit  Cymol,  entsprechend  6  ccro 
Cymol,  innerlich  erhalten  hatte,  war  die  Bildung 
von  Cuminsäure  in  nachweisbarem  Maasse  vor  sicli 
gegangen.     Die  Möglichkeit,  durch  Behandlung  des 
Gels  mit  Schwefelsäure  und  spätere  FraktioDining 
Cymol  zu  erhalten ,  ißt  nicht  völlig  ausgeschlossen ; 
jedenfalls  handelt  es  sich  aber  auch  da  nur  um  ge- 
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rin^gige  Mengen ,  nicht  entsprechend  dem  hohen 
von  Faust  und  Homeyer  angegebeneu  Cymol- 
gehalt  des  Bncalyptusöis.  Demgemäss  liegt  es  nach 
Vf.  nahe,  anzunehmen,  dass  F.  und  H.  wohl  nicht 
mit  Oleum  Eucalypti  e  foliis  zu  thun  gehabt  haben 
oder  aber,  dass  der  von  ihnen  beobachtete  Cymol- 
gehalt  als  das  Produkt  der  von  ihnen  vorgenommenen 
chemischen  Behandlung  (mit  Salpeter-  u.  Schwefel- 
säure) anzusehen  ist. 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  das  Euca- 
lyptusöl im  menschlichen  Körper  erleidet  —  Vf.  hatte 
dasselbe,  nachdem  er  es  in  sub  1)  angegebener 
Weise  gcniessbar  gemacht,  in  wiederholten  Gaben 
von  2 — 5  g,  bez.  von  10  und  8  g  genommen  —  ist 
Vf.  zu  keinem  bestimmten  Resultate  gelangt. 

3)  Da»  Verhalten  des  Eucalyptusöls  gegenCiber 
dm  Vorgängen  der  GcÜirung  und  der  Fävlniss,  — 
Scheu  Siegen  (1873)  hatte  gefunden,  dass  in  einer 
Lösnng  von  Eucalyptol  in  Wasser  (1 :  3800)  organi- 
sche Köiper  (Eiweiss)  weit  weniger  rasch  faulen  als 
in  einer  gleich  starken  Lösung  von  Chinin,  u.  frisches 
iilat  blieb  in  einer  Eucalyptollösung  von  1 :  300  noch 
nach  10  Tagen  geruchlos,  während  ein  Controlprii- 
parat  ohne  Eucalyptol  völlig  verfault  war.  Ebenso 
fand  B  u  c  h  h  o  1  z ,  dass  das  Eucalyptol  die  Bakterien- 
bildung schon  in  einer  Verdünnung  von  1:G6G.6 
hindere,  Carbolsäure  und  Chinin  dagegen  diess  erst 
bei  einer  solchen  von  1 :  200  thun.  Desgleichen  wird 
nach  Siegen  und  M  e  e  s  die  Alkoholgährung  be- 
deutend stärker  durch  Eucalyptol  herabgesetzt  als 
durch  Chinin. 

4)  Einfluss  des  Eucalyptusöls  auf  die  geform- 
ten Bestandtheile  des  Blutes,  —  Hierbei  ist  von 
ganz  besonderem  Interesse  das  Verhalten  der  weissen 
contraktilen  Elemente  des  Blutes  bei  Gegenwart  von 
Encalyptusöl.  Dieselben bflssen  nämlich  nach  Mees 
(1873)  bei  einem  Zusatz  von  ^/i5%  ^"  ^^^  nach 
15  Min.,  bei  ^/toVo  sofort  ihre  Conti'aktilität  ein  und 
es  wird  letztere  bei  Erwärmung  auch  nicht  wieder 
hergestellt.  Weiterhin  sah  M  e  e  s  an  den  Mesenterial- 
gefässen  curarisirter  Frösche ,  welche  Dämpfen  von 
B.-Oel  ausgesetzt  waren ,  nach  24 ,  ja  selbst  nach 
48  8td.  noch  keine  Entzündung  entstehen ,  obwohl 
der  Kreislauf  in  den  Gefässen  ununterbrochen  vor 
sich  ging,  während  nicht  mit  E.-Oel  behandelte 
Frösche  alle  Erscheinungen  der  Entzündung  darboten. 
Schon  dieses  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen, 
d.  h.  der  Verlust  der  Fähigkeit,  die  GefUsswand  zu 
durchdringen  und  sich  im  Zellgewebe  anzuhäufen, 
weist  deutlich  auf  die  entzündungswidrige  Kraft  des 
E.-Oels  hin  und  beruht  hierauf  seine  Eigenschaft, 
die  Eiterbildung  kräftig  zu  beschränken. 

5)  Das  Verhalten  der  Milz  unter  Eucalyptusöl- 
Wirkung.  —  Nach  Mosler  (1872),  dessen  Versuche 
später  von  Schlaeger  im  Wesentlichen  bestätigt 
worden  sind,  wird  die  Milz  durch  E.Oel  deutlich 
verklciiiurt  und  derb  consistent  und  gewinnt  ein  Aus- 
sehen wie  unter  dem  Einfluss  von  Elektricität  oder 
nach  Chininwirkung.  Es  zeigen  diese  Versuche, 
dass  auch  die  glatte  Muskulatur  der  Wirkung  des 


E.-Oels  unterliegt  und  dieselbe  der  des  Chinin  sehr 
ähnlich  ist. 

6)  Herz,  Blutdruck  und  Atlunung  unter  Ein- 
wirkung des  Eucalyptusöls.  —  Nach  Schlaeger 
(1874)  werden  Ilerzthätigkoit  und  Blutdruck  durch 
das  ätherische  Oel  herabgesetzt.  Das  arterielle  Blut 
wird  höchst  wahrscheinlich ,  weil  zugleich  die  Ath- 
mung  verlangsamt  und  die  Kohlensäureausscheidun*^ 
herabgesetzt  wird,  mehr  dem  venösen  ähnlich. 

7)  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  —  Diese 
Wirkung  ist  eiue  deprimireude,  die  Keflexreizbarkeit 
herabstimmende ;  vor  Allem  wird ,  wie  nach  Ter- 
pentinöl, das  Rückenmark  gelähmt.  Zuckungen  und 
Krämpfe  sah  Vf.  im  Widerspruch  mit  Schlaeger 
nie  eintreten,  vielmehr  bestätigt  er  die  Angaben 
Grisar's  (1873),  dass  das  E.-Oel  die  Brucin- 
wirkung  paralysire ,  nur  müsse  man  zu  diesem 
Zwecke  das  Oel  wegen  der  langsamem  Löslichkeit 
1  Std.  früher  geben  als  das  Brucin.  Ein  therapeut. 
Werth  des  E.-Oels  bei  excessiver  Erregung  der 
reflektorischen  Centren  ist  jedoch  aus  den  Versuchen 
nicht  abzuleiten. 

8)  Verhaften  niederer  TIdere  unter  dem  Ein- 
flüsse von  EucalyptusöL  —  Flierüber  hat  Vf.  fol- 
gende Beobachtungen  gemacht. 

a)  Paramecien  (in  Heujauche  gezüchtet)  gerie- 
then,  E.- Dämpfen  ausgesetzt,  zunächst  in  sehr  leb- 
hafte Bewegung,  wurden  dann  ruhig,  kugelförmig, 
der  Leibesinhalt  wurde  dunkler,  zuletzt  trat  Be- 
wegungslosigkeit ein. 

b)  Trichinen  blieben  durch  E.-Oel,  welches  tri- 
chinös gemachten  Kauinchen  zu  1  g  wiederholt  sub- 
cutan injicirt  worden  war,  unbeeinflusst. 

c)  Blutegel ,  in  eine  Emulsion  von  1  E.-Oel  auf 
150  Aq.  gebracht,  zeigten  sofort  sehr  lebhafte  Be- 
wegung und  starke  Schleimaussondenmg ,  dann 
Ruhe ;  offenbar  traten  Betäubung  und  Lähmung  ein. 
Die  Dämpfe  wirkten  ähnlich ,  jedoch  zeigte  sich  hier 
vor  letztgenannten  Erscheinungen  eine  allgemeine 
Starre. 

In  ähnlicher  Weise  zeigte  sich  die  erst  erregende, 
dann  lähmende  Wirkung  des  E.-Oels  bei  Insekten, 
Krebsen,  Fischen.  Bei  letzteren  war  eine  sehr 
heftige  Dyspnoe  zu  beobachten ,  wenn  sie  in  Wasser 
kamen,  das  selbst  nur  0.25^ /o  Oel  enthielt:  eine 
Erscheinung,  die  nach  Vf.  daher  rührt,  dass  das  Oel 
sich  des  Sauerstoffes  des  Wassers  bemächtigt. 

9)  Innere  und  äussere  Einwirkung  des  Euca*- 
lyptusöU  beim  gesunden  Menschen.  —  Bereits 
Gimbert  (1870),  Siegen  und  Seitz  hatten  E.- 
Oel  zu  24 — 40  Tr.  an  sich  probirt  und  Benommen- 
heit des  Kopfes,  Abspannung  und  Veilchengeinich 
des  Harns  bemerkt,  jedoch  keine  erhebliche  Ver- 
dauungsstörung, nur  Wärraegefühl  im  Magen  und 
Kuctiis.  Vf.  beobachtete  ähnliche  Wirkungen  an  sich 
selbst  und  Andern  und  hebt  noch  hervor,  dass  selbst 
Gaben  von  8  10  g  des  nach  seinem  Verfahren  aus- 
gesäuerten Oels  die  Darmthätigkeit  nicht  im  gering- 
sten alterirten.  Zwei  Hauptresultate  wai*en  es,  zu 
denen  er  gelangte. 
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a)  Die  innerliche  Aufiiahme  des  E.-Oels  ruft, 
wenn  ein  zweckmässig  hergerichtetes  Präparat  be- 
nutzt wird,  selbst  in  Gaben  bis  zu  10g  auf  einmal 
keinerlei  bedenkliche  Erscheinungen  hervor ;  an  län- 
gere Zeit  hindurch  genossene  kleinere  Oaben  tritt 
rasch  völlige  Gewöhnung  des  Organismus  ein. 

b)  Bei  der  äussern  Anwendung  besteht  ein  evi- 
denter Unterschied  zwischen  dem  rohen  Oel  und  dem 
nach  dem  Aussäuem  mit  atmosphär.  Luft  bei  Licht- 
zutritt behandelten.  Beide  wirken  auf  die  Epidermis 
bei  gleichzeitig  bestehendem  möglichsten  Abschluss 
von  der  atmosphär.  Luft  reizend  ein ,  jedoch  ist  die- 
ser Einfluss  bei  dem  modificirten  Präparat  ein  wesent- 
lich milderer.  Das  rohe  Oel  besonders  bewirkte  auf 
der  Haut  Brennen ,  wie  nach  kräftigem  Slnapismus, 
ja  Blasenbildung.  Für  eine  Nachwirkung  des  Ein- 
flusses des  E.-Oels  auf  die  Haut  hält  Vf.  eine  14  T. 
nach  Beendigung  der  Versuche  zuerst  auf  der  Brust 
sich  nur  gegen  Abend  zeigende  y  dann  von  Tag  zu 
Tag  länger  anhaltende  und  schlttsslich  permanent 
bleibende  Röthnng  mit  Pustelbildung ,  die  sich  auch 
auf  den  Rücken,  sowie  die  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel er8ti*eckte. 

10)  Die  Ausscheidung  des  Oeh  aus  dem  Kör^ 
per ;  Verhalten  von  Darm  und  Nieren,  —  Sie  ge- 
schieht hauptsächlich  durch  Haut  und  Darm  und  er- 
fordert stets  einige  Zeit;  die  durch  die  Nieren  aus- 
geschiedene Menge  scheint  nur  gering  zu  sein.  Nach 
Sternberg  tritt  bei  Gebranch  von  E.-Oel  öfters 
Albuminurie  ein,  indessen  immer  noch  weniger  leicht 
als  nach  Terpentinöl;  jedenfalls  ist  nach  Vf.  die 
Reizung  der  Nieren  unbedeutend.  Der  Veilchen- 
geruch des  Harns  zeigt  sich  selbst  nach  Aufnahme 
durch  Lungen  oder  Haut. 

11)  Die  Körperwärme  unter  Einfluss  des  E.- 
Oels,  —  Nach  Gimbert  und  Siegen  wird  die 
Temperatur  herabgesetzt.  Siegen  konnte  bei  sich 
selbst,  nachdem  er  des  Nachmittags  binnen  4^/4  Std. 
3.5  g  E.-Oel  genommen  hatte ,  nicht  nur  die  Steige- 
rung der  Abendnormaltemperatur  unterdrücken,  son- 
dern sogar  noch  0.2^  unter  die  Mittagstemperatur 
kommen,  während  Liebermeister,  Jflrgen- 
sen,  Wachsmuth  auch  nach  grossem  Gaben  von 
Chinin  keine  merkliche  Herabsetzung  beobachtet 
haben.  Auch  Vf.  konnte  bei  Kaninchen  in  mehreren 
Fällen  —  und  zwar  mit  dem  von  ihm  ausgesäuerten 
Oel  —  durch  subcutane  Injektion  von  1  g  in  2mali- 
ger  Gabe  die  Temperatur  dauernd  erniedrigen ;  eine 
Erhöhung  sah  er  in  keinem  Falle  eintreten.  Dieser 
Vorzug  vor  dem  Chinin  beruht  nach  Vf.  darauf,  dass 
das  Eucalyptol  länger  als  letzteres  im  Köiper  ver- 
weilt. 

12)  E.-Oel  bei  Pyämie  und  Sepsis,  —  Die 
schon  nach  dem  Gesagten  zu  vermuthende  Kraft  des 
E.  ward  bereits  von  Siegen  und  Mees  an  mit 
septischen  Stofibn  inficirten  Thieren  nachgewiesen. 
Vf.  wiederholte  diese  Versuche,  indem  er  Kaninchen 
Heu-  oder  Fleischjauche  einspritzte  und  erhielt  Ab- 
fälle von  39.3  auf  36.8«  binnen  3  Stunden.  Die 
Temperatur  blieb  constant  niedrig  bis  zum  folgenden 


Morgen,  wo  das  mitE.  behandelte  Thier  eine  höhere 
Temperatur  hatte,  als  das  gleichfalls  inficirte,  aber 
ohne  E.  behandelte ,  und  man  muss  zur  Erzielong 
eines  dauernden  Erfolgs  das  Oel ,  weil  es  im  Körper 
mit  der  Zeit  seine  antiseptische  Kraft  durch  Ver- 
änderungen ,  die  es  erieidet ,  verliert ,  in  gehörigen 
Zwischenräumen  wiederholt  anwenden. 

13)  Zur  Theorie  der  Wirkung  des  E.-Oels.  — 
Die  Art  der  Wirkung  des  E.  ist  nach  Vf.  ganz  ent- 
sprechend derjenigen  derTeipene,  resp.  des  Terpen- 
tinöls ,  und  gleicht  dem  Vermögen  der  Arsenoxyde, 
durch  fortgesetzte  Oxydation  und  Reduktion  zu  wir- 
ken ,  oder  anderer  Metalloxyde ,  z.  B.  Kupf(«*oxyd, 
bei  Gegenwart  von  Chlorkalklösung  fortwährend 
Sauerstoff  aufzunehmen  und  wieder  abzugeben.  Der 
Vorgang  wflrde  also  wie  folgt  sein :  Das  mit  aktivem 
Sauerstoff  beladene  Oel  kommt  in  Berührung  mit  der 
lebenden  Zelle.  Der  Sauerstoff  spaltet  sich  ab,  die 
Zelle  erliegt  einer  abnorm  hohen  Oxydation  u.  deren 
Folgen.  Das  Oel  nimmt  aus  seiner  Umgebung  neuen 
Sauerstoff  auf.  Derselbe  wird  zum  Theil  aktivirt 
und  als  solcher  wieder  abgestossen,  zum  Theil  dient 
er  zur  Oxydation  des  Oels  selbst :  ein  Quantum  da- 
von verharzt  und  wird  dadurch  wirkungsunfähig. 
Ist  aber  ein  Kügelchen  des  äusserst  fein  im  Körper 
vertheilten  Oels  an  der  Oberfläche  verharzt,  so  maas 
dieser  Harzmantel  erst  eliminirt  werden,  ehe  die  nnn 
schon  kleiner  gewordene  Oelkugel  von  Neuem  wir- 
ken kann.  Beide  Vorgänge,  Aufnahme  und  Aktivi- 
rung  des  Sauerstoffs,  Abstossung  desselben  und  eigne 
Verharzung  gehen  so  lange  fort,  als  noch  unver- 
ändertes Oel  vorhanden  ist. 

14  u.  15)  Allgemeine  Bedeutung  des  E.-Oed 
und  dessen  Verwendbarkeit  für  Wundbehandltmg. 
—  Da  durch  die  Dämpfe  des  E.-Oel8  die  contrak- 
tilen  Zellen  des  Blutes  ganz  wesentlich  beeinfloast 
werden,  so  dass  denselben  die  Auswanderung  aas 
der  Blutbahn  unmöglich  wird,  so  verspricht  es 
überall  da  Erfolg ,  wo  es  sich  um  einen  derartigen 
Vorgang  handelt ,  also  bei  Wnndflächen  ebenso  wie 
bei  den  entzündlichen,  mit  Sekretion  verbundenen 
Affektionen  der  die  innem  Wege  auskleidenden  Mem- 
branen. Insbesondere  ttbt  der  aktivirte  Sauerstoff 
einen  fDr  die  Heilung  sehr  günstigen  Reiz  auf  die 
bei  Wundflächen  biosliegenden  Gewebe  aus. 

Vf.  theilt  nun  zunächst  eine  Anzahl  von  Fällen 
früherer  Beobachter  (Gimbert,  Fouqu^,  Gab- 
ler, Cochet,  Siegen  u.  A.)  mit,  welche  phage- 
dänische  und  andere  Geschwüre,  sowie  Wunden 
durch  Operationen  betrafen ,  bei  denen  die  äussere 
Anwendung  von  E.  theils  in  Pulverform ,  theils  in 
Form  von  Tinktur,  Dekokt  oder  von  Oel  einen  un- 
zweifelhaften Erfolg  gebracht  hatte. 

Von  allen  Beobachtern  hatte  nur  Bassini  in 
Parma  Misserfolge  gehabt ,  die  jedoch  nach  Vf.  nor 
in  üblen  äussern  Verhältnissen  ihren  Grand  gehabt 
haben  können. 

Der  Verband  wird  nach  Siegen  am  besten  in 
der  Weise  hergestellt ,  dass  man  3  g  E.-Oel  in  15 
Alkohol  lösty  die  Lösung  mit  115  Wasser  versetzt  0. 
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mit  derlfischmig  1  m  ^t  ausgewaschene  oder  hydro- 
phyle  Gaze  trXokt,  dieselbe  nass  auflegt ,  mit  Gutta- 
perchapapier bedeckt  und  das  Ganze  mit  Gazebinden 
gut  befestigt. 

Schlttsslich  ftlhrt  Vf.  eine  Anzahl  von  liauptsäch- 
lieh  auf  der  Bonner  chir.  Klinik  mit  E.  behandelten 
Fällen  auf.  Anftnglich^  wo  man  das  Oel  durch 
ocdusiven  Verband  noch  vollständig  von  der  äussern 
Luft  abschloss,  war  der  Erfolg  ungünstig  und  trat 
Entzflndung  ein.  Es  ward  deshalb  das  Oel  zum 
Aufpinseln  auf  die  wunden  Flächen ,  resp.  zum  Aus- 
spfllen  —  natfirlich  in  passender  Verdünnung  —  von 
Wundhöhlen  benutzt. 

Das  Ergebniss  aller  bisherigen  Beobachtungen 
Ober  äussere  Anwendung  des  E.  lässt  sich  nach  Vf. 
in  Folgendem  zusammenfassen. 

a)  Das  E.-Oel  verbindet  in  seiner  Wirkung  Anti- 
sepsis und  Granulationsbeförderung ,  letztere  ist  auf 
den  gelinden  Reiz  zurückzuführen,  den  das  äther. 
Oel  auf  die  Wundfläche  ausübt. 

b)  Die  Eiterbildung  ist ,  entsprechend  dem  Ein- 
fluss  den  das  E.-Oel  auf  die  contraktilen  Elemente 
des  Blutes  besitzt,  stark  herabgesetzt,  zuweilen  fehlt 
sie  ganz. 

c)  Das  Oel  kann  nicht  in  der  Weise  angewendet 
werden,  dass  es  unter  möglichstem  Luftabschluss, 
also  wie  beim  ZMter'schen  Verband,  zur  Wirkung 
kommt.  Die  so  auf  ein  Minimum  herabgesetzte  Ver- 
donstungsßlhigkeit ,  verbunden  mit  der  unter  dem 
Occlusiwerband  entstehenden  Temperaturerhöhung 
machen  es  allzu  sehr  reizend. 

d)  Dagegen  wirkt  das  Oel  in  hohem  Grade  gün- 
stig auf  den  Zustand  und  das  weitere  Verhalten  der 
Wunde  ein ,  wenn  es  je  nach  den  Umständen  ent- 
weder direkt  als  solches  auf  die  Wundfläche  gebracht 
oder  in  wässeriger  Emulsion  (nach  Siegen)  zur 
Tränkung  des  Verbandmaterials  benutzt  wird.  Eben 
so  gute  Diienste  leistet  die  Irrigation  von  Wundhöhlen 
mittels  einer  0.2 — 0.3<)/o  Oel  haltenden  wässerigen 
Emulsion ,  wozu  jedoch  nur  gläserne  Gefltose  zu  ver- 
wenden sind.  Schmerz  entsteht  bei  Applikation 
eines  reinen  Präparates  auf  Wundflächen  selbst  bei 
zartem  Individuen  nicht. 

e)  Das  E.-Oel  ist  im  Gegensatz  zur  Carbolsäure 
ungiftig:  18  g  eines  passend  behandelten  Oels  in  2 
Tagen  innerlich  genommen  führten  keinerlei  üble 
Folgen  herbei. 

f)  Seine  Anwendung  ist  daher  in  allen  Fällen 
von  Vortheil,  bei  denen  die  Anwendung  von  Carbol- 
säure bedenklich  erscheinen  würde,  also  bei  sehr 
jugendlichen  Individuen,  herabgekommenen  Fat. 
ond  bei  grossen  resorblrenden  Wundflächen. 

16)  Innerliche  Anwendung  des  E.-Oels.  — 
Innerlich  ist  E.  vorzüglich  da  anzuwenden ,  wo  der 
Körper  durch  Infektion  von  fiebererregendem  Mate- 
rial ergriffen  worden  war,  ganz  besonders  bei 
Wechselßeber ,  und  hier  hilii;  es  oft  da ,  wo  Chinin 
vergeblich  angewendet  worden  war.  Lorinser 
Med.Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  1. 


(Wien.  med.  Wchnschr.  1868.  Nr.  28)  heilte  von 
11  dergl.  Fällen  noch  9  durch  E. ;  ebenso  Keller 
(Ibid.  1872.  Nr.  10)  von  432  mit  E.  behandelten 
Intermittensfiftllen  310,  und  zwar  202  ohne  Recidiv 
nach  der  1.  Gabe,  108  nachdem  mehrere  Paroxys- 
men  eingetreten  waren,  und  von  118  Fällen,  bei 
denen  Chinin  erfolglos  gewesen  war,  91.  Nach 
Rosen  stein  ist  in  frischen  Fällen  die  Wirkung 
des  E.  weit  geringer  als  die  des  Chinin ,  günstiger 
aber  in  chronischen.  Auch  bei  mit  regelmässigen 
Intervallen  auftretenden  Neuralgien  leistet  das  Mittel 
gute  Dienste. 

Ausserdem  empfiehlt  Vf.  das  E.-Oel,  bez.  die 
Tinct.  Eucal.  bei  Magendarmaffektionen ,  habituel- 
lem Erbrechen  und  besonders  bei  abnormen  Gährungs- 
vorgängen  im  Magen,  bei  Nasenkatarrh,  katarrhali^ 
schem  Asthma,  putriden  Sputis  (Lungengangrän), 
auch  zu  Inhalationen.  Die  letztgenannte  Anwen- 
dungsweise scheint  dem  Vf.  ganz  bes.  bei  Rachen - 
diphtherie  Beachtung  zu  verdienen,  da  das  Mittel 
nicht  giftig  ist  und  das  fein  zerstäubte  Oel  länger  an 
den  erkrankten  Stellen  haftet ,  somit  länger  einwir- 
ken kann,  als  andere  in  Wasser  leicht  lösliche  Mittel. 
Die  theilweise  durch  die  Nieren  geschehende  Ausschei- 
dung des  Oels  Hess  auch  bei  Erkrankung  der  Harn- 
wege  einen  günstigen  Erfolg  erwarten.  W  o  o  s  t  e  r 
giebt  an,  in  27  Fällen  von  Blasenkatarrh  25mal  Hei- 
lung, 2mal  Besserung  unter  Anwendung  des  frag- 
lichen Mittels  beobachtet  zu  haben.  Eben  so  günstige 
Erfolge  sind  bei  akuter  und  cliron.  Urethritis  beob- 
achtet worden. 

Für  die  therapeutische  Verwendung  des  E.,  zum 
Mindesten  für  den  Innern  Gebrauch,  ist  es  jedoch 
nach  Vf.  wegen  der  Übeln  Nebenwirkungen  des 
frischen  Oels  nothwendig,  sich  nur  eines  solchen 
Präparates  zu  bedienen ,  welches  wirklich  aus  den 
Blättern  von  altern  Exemplaren  des  E.  globulus 
stammt  und  in  der  oben  angegebenen  Weise  ent- 
säuert, sowie  durch  längeres  Stehen  an  Luft  u.  Licht 
verändert  worden  ist. 

Durch  vorstehende  Mittheilungen  glauben  wir 
hinreichend  dargethan  zu  haben,  von  wie  hohem 
prakt.  Interesse  die  vorliegende  Schrift  ist ,  nament- 
lich da  die  bekannten  Antiseptika  in  so  manchen 
Fällen  nicht  ohne  Gefahr  zur  Verwendung  kommen 
können.  Wir  fügen  daher  nur  noch  die  Bemerkung 
bei,  dass  Vf.  ein  sehr  vollständiges  Verzeichniss  der 
Literatur  beigegeben  hat,  aus  dem  übrigens  zur  Ge- 
nüge hervorgeht,  dass  die  auch  von  uns  mehrfach 
namhaft  gemachten  —  und  zwar  vorwiegend  deut- 
schen —  Abhandlungen  über  die  antiseptische  Wir- 
kung des  Eucalyptus  lange  vor  dem  Jahre  1879  er- 
schienen sind,  in  welchem  K  i  n  g  z  e  1 1  (Lancet  I.  24. 
p.  971.  1881)  zuerst  dieselbe  wissenschaftlich  be- 
gründet haben  will  ^).  O.Naumann. 

>)  Vergl.  die  treffende  Verwahrung,  welche  P.  Bor- 
ne r  In  der  Deatseben  med.  Wchnschr.  Nr.  6.  p.  83.  1882 
dagegen  veröffentlicht  hat. 
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16.    Ueber  fibrinöse   Bronohitia;    von   Dr. 

Hugo  Pramberger.  (Sep.-Abdrack  ans  d. 

Mittheilangen  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark ; 

XVn.  Vereinsjahr,  1880.)     Graz  1881.     In 

Commiss.  von  Lenschner  u.  Lubensky.     gr.  8. 

68  S.  mit  1  Holzschn.-Tafel.  (1  Mk.  60  Pf.) 
An  der  Hand  der  in  den  letzten  15  Jahren  be- 
kannt gewordenen  Fälle  nnd  zweier  einschlägiger 
Beobachtungen ,  die  am  Schlüsse  der  sehr  dankens- 
werthen  Arbeit  ausführlich  mitgetheilt  werden ,  ver- 
sucht der  Vf.,  die  fibrinöse  Bronchitis  als  eine  ihrem 
Wesen  nach  ganz  abgegrenzte,  in  diesem  Sinne 
selbstständige  Krankheit  der  Bronchien  darzustellen, 
die  in  ihrem  Aeussern  in  dem  faserstoffigen  Exsudate, 
welches  auf  die  Oberfläche  der  Bronchialschleimhaut 
gesetzt  wird,  Ausdruck  findet. 

Damit  ein  solcher  Exsudationsprocess ,  den  wir 
vorzüglich  bei  den  Entzündungen  seröser  Häute  ken- 
nen, möglich  werde,  müssen  sich  die  Epithelverhält- 
nisse der  Bronchialschleimhaut  ändern  und  analog 
dem  Vorgange,  wie  er  bei  den  Versuchen  über  experi- 
mentelle Erzeugung  von  Trachealcroup  eruirt  wor- 
den, nimmt  Vf.  an,  dass  die  veranlassenden  Ursachen 
in  der  Art  einwirken  dürften,  dass  sie  eine  Abtödtung 
des  Bronchialepithels  setzen.  Je  nach  der  grossem 
oder  geringem  Widerstandsfähigkeit  beim  einzelnen 
Individuum  können  die  veranlassenden  Momente  ver- 
schieden sein  und  erlauben  dennoch  eine  einheitliche 
Auffassung  der  Aetiologie  der  Krankheit.  —  Das 
gleichzeitige  Vorkommen  croupöser  Entzündungen 
der  obern  Luftwege  (Kehlkopf,  Rachen)  und  andern 
Falles  des  Alveolarparenchym  soll  als  CompUkation 
aufgefasst  werden ;  das  erstere ,  weil  die  Fmge  über 
Ci'oup  und  Diphtheritis ,  deren  Identität  oder  gegen- 
seitiges Verhältniss ,  derzeit  noch  der  Lösung  harrt, 
das  letztere ,  weil  eine  einfache  Fortleitung  des  Pro- 
cesses  —  in  Anbetracht  des  histologisch  so  differen- 
ten  Bodens  —  nicht  gut  angenommen  werden  kann. 
Die  Frage,  ob  gewisse  akute  Fälle  fibrinöser 
Bronchitis ,  die  in  ihrem  Auftreten  an  das  Bild  einer 
akuten  Infektionskrankheit  erinnem ,  als  solche  auf- 
zufassen seien,  wird  auf  Grund  des  vorliegenden 
Materials  als  nicht  entscheidbar  hingestellt,  weil,  wo 
dieses  äussere  Ansehen  vorhanden  war ,  gleichzeitig 
auch  schwere  Complikationen  bestanden ,  welche  an 
nnd  für  sich  unter  dem  Bilde  akuter  Infektionskrank- 
heiten zu  verlaufen  pflegen. 

Ausser  solchen  das  Wesen  der  Krankheit  und 
ihre  Aetiologie  betreffenden  Ausführungen ,  bei  wel- 
chen auch  das  Verhältniss  der  fibrinösen  Bronchitis 
zu  andem  Lungenkrankheiten,  insbesondere  zur 
Tuberkulose,  zum  Asthma  bronchiale  u.  s.  w.  Be- 
rücksichtigung findet,  wird  eine  ausführliche  Schilde- 
rang der  Anatomie,  der  klinischen  Erscheinungs-  und 
Verlaufsweise,  der  Diagnostik  und  Therapie  der 
Krankheit  gegeben. 

Der  Fund  von  Spaltpilzen  in  den  Gerinnseln 
eines  vom  Vf.  beobachteten  Falles ,  wo  gleichzeitig 
die  Complikation  mit  Tuberkulose  bestand ,  war  die 
Veranlassung  zu  Experimenten,  doch  war  das  Resul- 


tat der  Züchtungs-  sowohl ,  als  auch  der  Infektions- 
versuche  derart,  dass  Vf.  die  gefundenen  Schizo- 
myceten  fttr  Fäulnissbakterien  halten  zu  können 
glaubte.  K  n  a  u  t  h  e ,  Meran. 

17.  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  peri- 
pheren Nerven  und  des  Sympathicos ; 
von  Dr.  A.  Seeligmüller,  Doc.  an  d.  Uni- 
versität in  Halle.  (Sammlung  kurzer  medicin. 
I^hrbücher,  Band  V.)  Braunschweig  1882. 
Wreden.  8.  IX  u.  398  8.     (8  Mk.  60  Pf.) 

Seeligmüller's  neues  Buch  zerfällt  in  einen 
allgemeinen  nnd  einen  speciellen  Theil.  Jener,  wel- 
cher wohl  zugleich  als  Einleitung  für  das  in  Aussicht 
gestellte  Lehrbuch  der  Hirn-  nnd  Rückenmarkskrank- 
heiten gilt,  soll  eine  „Einleitung  in  das  Studium  der 
Nervenkrankheiten"  enthalten  und  bringt  ganz  kurze 
physiologische  Bemerkungen ,  eine  allgemeine  Aetio- 
logie und  Therapie.  Wir  finden  da  einen  Abriss  der 
Thermotlierapie,  der  Elektrotherapie,  der  chemischen 
Behandlung  u.  s.  w.     Alles  auf  wenigen  Seiten. 

Der  specielle  Theil  giebt  zunächst  eine  curso- 
rische, klare  Darstellung  der  traumatischen  Degene- 
ration ,  resp.  der  Lähmung  nach  Durchtrennung  des 
Nerven ,  und  der  Neuritis.  Dann  folgt  der  Haupt- 
abschnitt des  Buches ,  die  funktionellen  Erkrankun- 
gen der  peripheren  Nerven ,  in  welchem  die  Capitel 
Neuralgie ,  Lähmung ,  Krampf  die  wichtigsten  und 
längsten  sind.  Schlüsslich  kommen  „die  Krankhei- 
ten des  Sympathicus".  Als  Krankheiten  des  Hais- 
und Brusttheiles  werden  geschildert  einerseits  die 
traumatischen  Läsionen,  andererseits  Migräne  und 
Kopfschmerz  im  Allgemeinen,  Basedow'sche  Krank- 
heit, Gesichtsatrophie,  Angina  pectoris  und  nei^vöses 
Herzklopfen,  als  Krankheiten  des  Bauchsympathicos 
Parese  der  Darmmuskulatur  und  die  verschiedenen 
Visceralgien  der  Bauchorgane.  Endlich  bespricht 
Vf.  die  allgemeinen  Krampf-  nnd  Lähmungszustände 
des  vasomotorischen  Systems  ^  den  intermittirenden 
Hydrops  articulonim ,  die  Störungen  der  Schweiss- 
sekretion  und  den  Herpes  zoster,  als  Repräsentanten 
der  neurotischen  Hautkrankheiten. 

Die  knappe,  klare  Darstellungsweise  des  Vfs. 
ist  vielfach  bewnndernswerth.  Das  ganze  Buch  liest 
sich  äusserst  angenehm ,  denn  es  ist  frisch  n.  lebens- 
voll geschrieben.  Aus  jeder  Zeile  fühlt  man ,  dass 
der  Vf.  kein  Compilator  ist,  sondern  seinen  Stoff 
durch  reiche  Erfahning  gründlich  beherrscht.  Zahl- 
reiche kleine  Winke  nnd  Beziehungen  auf  Einzel- 
fälle machen  auch  dem  Sachkundigen  das  Buch  werth- 
voU ;  56  Holzschnitte  eriäutem  in  trefflicher  Weise 
den  Text.  Die  Gefahr  freilich,  durch  Kürze  z" 
Oberflächlichkeit  u.  Pfuscherei  (vgl.  Elektrotherapie) 
zu  verleiten,  theilt  S.'s  Buch  mit  allen  Compendicn. 
Die  Ausstattung  ist  gut.  M  ö  b  i  u  s. 

18.  Les  Növralgies,  leurs  /armes  etleitrtraüf' 
ment ;  par  C.  V  a  n  1  a  i  r ,  Prof.  ä  Liöge.  2.  Ed. 
Bruxelles  1882.  Manceaux.  gr.  8.  VIU  et 
347  pp. 
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Die  AbhaDdlang  V  a  n  1  a  i  r  's  tiber  Nearalgie  er- 
schien vor  15  Jahren  zum  ersten  Male,  sie  liegt  jetzt 
in  zweiter^  gänzlich  umgearbeiteter  Auflage  vor. 

Neuralgie  ist  nach  Vanlair  eine  Affektion, 
deren  wesentliches  Symptom  in  einem  paroxystischen 
Schmerz  besteht,  einem  Schmerz,  dessen  Ursache 
ausschliesslich  eine  eigenthümliche,  noch  unbekannte 
Veränderung  in  den  Theilchen  des  cerebrospinalen 
oder  sympathischen  Nervengewebes  ist.  Diese  Defi- 
nition findet  Anwendung  auf  die  eigentlichen  oder 
idiopat/iischen  Neuralgien,  d.  h.  solche,  welche 
weder  mit  allgemeinen  Krankheiten ,  noch  mit  einer 
anatomischen  Lftsion  verbunden  sind.  Ihnen  zur 
Seite  stehen  die  symptomatischen  Neuralgien,  bei 
denen  entweder  ein  Allgemeinleiden  (holopathische 
Neuralgie)  oder  eine  palpable  örtliche  Läsion  besteht. 
Die  idiopathischen  Neuralgien  zerfallen  in  cerebro- 
spinale  und  in  ganglionäre  Neuralgien  oder  Viscer- 
algien,  jene  wieder  in  ramiculare  (Neuralgie  im 
engern  Sinne)  und  in  die  Myalgie,  Dermalgie,  Cere- 
bralgie  und  Spinalgie  genannten  Formen.  Die  holo- 
pathischen  Neuralgien  sind  entweder  solche  aus  orga- 
nischer Ursache  (hysterische,  epileptische,  arthri- 
tische,  syphilitische,  diabetische,  zymotische  u.s.  w., 
endlich  metastatische,  d.h.  durch  Unterdrückung  der 
Menses,  habitueller  Seh  weisse  u.  dergl.  entstandene) 
oder  solche  aus  toxischer  Ursache  (saturnine ,  mer- 
knrielle,  alkoholische,  pellagröse  u.  s.  w.).  Zu  den 
Neuralgien  aus  örtlicher  Läsion  zählen  die  Refiex- 
neuralgien  (bei  Uterin-,  Blasenleiden  n.  s.  w.,  bei  Hel- 
minthen) und  die  Pseudoneuralgien,  welche  Ti'aumen, 
Neoplasmen,  Entztlndungen  begleiten. 

Den  weitaus  grössten  Raum  nimmt  natürlich  die 
Besprechung  der  ramicularen  Neuralgie  in  Anspruch 
(230  8.),  es  werden  besprochen  die  Symptome,  der 
Sitz,  der  Verlauf,  die  Aetiologie,  Pathogenie,  Dia- 
gnose ,  Prognose  und  in  überaus  ausführlicher ,  oft 
geradezu  ermüdender  Weise  die  Therapie  (140  S.). 
Verhältnissmässig  kurz  ist  das  2.  Capitel ,  über  die 
symptomatischen  Neuralgien ,  doch  finden  auch  hier 
einzelne  Gegenstände,  besonders  die  syphilitischen 
Neuralgien,  eingehende  Erörterung. 

Die  erste  Auflage  des  Buches  scheint  in  Deutsch- 
land wenig  Verbreitung  gefunden  zu  haben.  Ob  die 
zweit«  mehr  gelesen  werden  wird,  bleibe  dahingestellt. 
Anzuerkennen  ist  auf  jeden  Fall  die  Gewissenhaftig- 
keit der  Darstellung.  Der  Autor  ist  in  der  deutschen 
Literatur  sehr  wohl  zu  Hause  und  citirt  oft  deutsche 
Arbeiten.  Störend  wird  zuweilen  die  französische 
Neigung  zum  Systematisiren.  Was  aber  dem  Buche 
am  meisten  Eintrag  thun  möchte ,  ist  der  Umstand, 
dass  der  Vf.  sich  auf  die  allgemeine  Pathologie  der 
Neuralgien  beschränkt  hat ,  auf  die  einzelnen  Neur- 
algien gar  nicht  eingegangen  ist.  Er  spricht  nicht 
von  der  Trigeminus- ,  Occipitalis- ,  Ischiadicusneur- 
algie,  sondern  nur  von  der  Neuralgie  im  Allgemeinen. 
Durch  das  Beiseitesetzeu  des  Conkreten  bekommt 
das  Ganze  etwas  Farbloses  und  wird  die  praktische 
Brauchbarkeit  des  Buches  vermindert.  —  Die  Aus- 
stattung ist  vorzüglich.  M  ö  b  i  u  s. 


19.  Ueber  Lungensyphilis ;  von  Dr.  F.  W. 
Pancritius,  Geh.  San.-R.  Berlin  1881. 
A.  Hirschwald.    8.  Vu.  295S.    (7Mk.50Pl*.) 

Vf.  hat  sich  die  dankeuswerthe  Aufgabe  gestellt, 
an  der  Hand  zahlreicher  eigener  und  fremder  Er- 
fahrungen eine  eingehende  Schilderung  der  Lungen- 
syphilis zu  liefern.  Wir  heben  aus  der  sein*  be- 
achtenswei*then  Schrift  die  Hauptpunkte  hervor,  in- 
dem wir  zur  bessern  Uebersicht  den  reichen  Inhalt 
vorausschicken. 

1)  Geschichtliches.  —  2)  Definition.  —  3)  Aetiologie 
und  Pathogenese.  —  4)  Wesen  der  syphilitischen  Pneu- 
monie. —  6)  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  — 
6)  Symptomatologie,  physikalische  Befunde  u.  Diagnose. 
—  7)  Prognose  and  Therapie.  —  8)  Krankengeschichten ; 
eigene  und  fremde  Fälle  von  Lungensyphilis;  speckige 
Degeneration  der  Leber,  Milz  und  Nieren;  Fötus  mit 
weisser  Hepatisation  und  Gummosität  der  Lungen,  Speck- 
leber. 

Der  geschichtliche  Thell  enthält  eine  fast  voll- 
ständige Angabe  aller  der  Autoren,  welche  in  er- 
wähnenswerther  Weise  ttberLuugensyphilis  geschrie- 
ben haben.  Nicht  erwähnt  jedoch  ist  eine  beachteus- 
werthe  Abhandlung  von  J.  K.  Proksch  in  Wien 
im  Med. -chir.  Centr.-Bl. ,  welche  in  pathologisch- 
anatomischer  Hinsicht  einzelne  historische  Daten 
liefert. 

Die  Definition  der  syphilitischen  Pneumonie  wird 
gegeben  als  Schwellung,  Wucherung,  Hypertrophie, 
Hyperplasie  des  interstitiellen,  interalveolaren  und 
peribronchialen  Bindegewebes  der  Lungen  in  Folge 
des  Reizes  eines  specifischen,  syphilitischen  Virus. 
Es  ist  eine  Krankheit  des  Lungengerüstes,  eine 
exquisit  primär  interne,  und  hat  einen  interstitiellen, 
diffusen,  lobaren  Sitz.  Sie  schreitet  von  innen  nach 
aussen  vor,  also  centrifngal,  zieht  das  ganze  Lungen- 
gewebe nach  und  nach  in  den  Kreis  der  Erkrankung 
und  bietet  darum  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in 
verschiedenen  Perioden  verschiedene  Krankheits- 
bilder dar.  Sie  ist  eine  Substantive  Krankheit  mit 
deletärem,  chronischem,  fast  immer  fieberlosem 
Verlauf;  sie  ist  nicht  allein  eine  Theilerscheinung 
der  Lues,  sondern  auch  der  Ausdruck  einer  be- 
stimmten Lokalisation  des  Grundleidens.  Endlich 
ist  sie  eine  metastatische  und  Infektionskrankheit. 
Wir  haben  ausdrücklich  zum  Verständnis»  die  Be- 
griffsbestimmung hier  toörtUch  wiedergegeben,  da 
nach  Vfs.  eigenen  Worten  der  Schwerpunkt  seiner 
Arbeit  in  den  Krankengeschichten  liegt.  An  der 
Hand  dieser  Definition  müssen  also  die  Kranken- 
geschichten des  Vfs.  betrachtet  werden,  wodurch 
sich  dann  manche  etwaige  Meinungsverschieden- 
heiten in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  und  Verwer- 
thung  des  einzelnen  Falls  sofort  aufklären  und 
etwaige  Anfechtungen  einzelner  solcher  Kranken- 
geschichten zurückgewiesen  werden  können. 

Aus  dem  Abschnitt  über  die  Aetiologie  heben 
wir  hervor,  dass  die  Syphilis  als  Ursache  der  S5T)hi- 
litischen  Lungenentzündung  und  Phthisis  syphilitica 
sowohl  nach  harten  Schankern,  als  auch  nach  dem 
Ulcus  moUe  ün  Sinne  Ricord's  und  v.  Bären- 
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spruDg's  sich  entwickeln  kann;  bei  43%  war 
Lungensyphilis  nach  einem  Ulcus  molle  entstan- 
den. Innerhalb  20  Jahren  hat  Vf.  über  300  Fälle 
von  Lungensyphilis  beobachtet  und  unter  diesen 
36o/o  Todesfälle  zu  verzeichnen.  Diese  auffällig 
grosse  Zahl;  welche  immerhin  wesentlich  günstiger 
als  bei  gewöhnlicher  Lungenschwindsucht  sich  dar- 
stellt, giebt  den  Beweis  gegenüber  gewissen  Angaben 
eines  Lehrbuchs^  wonach  die  Sterblichkeit  in  Folge 
der  Syphilis  sehr  gering  wäi'e,  dass  nach  Syphilis 
recht  wohl  eine  constante  Ziffer  für  die  Mortalität 
einzustellen  ist.  Was  den  Zeitpunkt  des  Auftretens 
der  syphilit.  Lungenentztlndung  anlangt,  so  bemüht 
sich  Vf.,  durch  Beispiele  zu  beweisen,  dass  die 
frühere  Ansicht,  wonach  die  Syphilis  der  Lunge, 
also  die  Visceralsyphilis,  erst  in  spätem  Stadien  zum 
Ausbruch  käme,  nicht  richtig  ist.  Ein  Fall  (A.  15) 
wird  als  Beweis  dafUr  angeführt ,  dass  die  syphilit. 
Lungenentzündung  auch  einmal  einige  Wochen  nach 
der  Ansteckung  und  2  Tage  vor  dem  Ausbruche  der 
Roseola  syphilitica  schon  zur  Beobachtung  kommen 
kann.  Diesem  widerspricht  zum  Mindesten  auch 
nicht  die  Angabe  des  Ref.  in  seinem  auch  vom  Vf. 
citirten  Buch  über  das  syphilit.  Fieber  aus  dem 
J.  1873,  wo  angegeben  wird,  dass  zur  Zeit  der 
Eruptionsperiode  der  Syphilis  die  zuweilen  geschwellte 
Schleimhaut  der  Bronchien  mit  rothen  Flecken  über- 
säet ist.  Stellt  man  sich  diesen  Process  für  die  End- 
verzweigungen der  Lungenästchen  anatomisch  dar, 
so  erklärt  sich  für  dieses  Anfangsstadium  der  Syphi- 
lis die  Möglichkeit  der  syphilit.  Pneumonie  recht 
wohl !  Auch  in  der  im  J.  1880  von  Prof.  Schnitz- 
1er  veröffentlichten  Abhandlung  über  Lungensyphi- 
lis werden  diese  von  Ref.  frfiher  erwähnten  anatom. 
Verhältnisse  unzweideutig  bestätigt. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  der  syphilit.  Pneumonie 
gipfelt  Vfs.  Auffassung  darin,  dass  er  sagt,  die  Ini- 
tiahklerose  des  Ulcus  lehrt  in  ihrem  Gange  die 
Entwicklung  der  syphilitischen  Pneumonie;  das 
Bindegewebe  ist  der  Boden  der  st/pfdlitischen 
Pneumonie. 

Bei  der  pathologischen  Anatomie  berücksichtigt 
Vf.  namentlich  die  Angaben  von  V  i  r  c  h  o  w.  Inso- 
fern er  aber  auch  die  Beschreibungen  anderer  Autoren 
nicht  vernachlässigte,  so  fände  Ref.  als  sehr  instruk- 
tiv erwähnenswerth  die  speciellen  Beschreibungen 
von  R  a  m  d  0  h  r ,  welchen  Vf.  in  der  Liste  der  Au- 
toren mit  citirt  hat.  Besonders  macht  Ref.  auf  einen 
Fall  aufmerksam ,  in  dem  gleichzeitig  gewöhnliche 
Phthise  und  Lungensyphilis  vorkamen,  und  nament- 
lich der  syphilitische  Zerfall  und  die  Sklerosirungen 
vom  Bindegewebe  aus  mit  ihren  atrophischen  luöti- 
schen  Processen  gemeinsam  zu  verfolgen  waren. 

DasCapitel  über  Symptomatologie,  physikalische 
Befunde  und  Diagnose  ist  sehr  lehnreich,  fleissig  und 
sachgemäss  bearbeitet,  der  Praktiker  und  Theoreti- 
ker kann  aus  demselben  in  mannigfacher  Hinsicht 
lernen  und  seinen  Gesichtskreis  noch  erweitem.  Wir 
hätten  jedoch  gewünscht,  dass  Vf.  des  Falles  von 
Cube,  den  er  ebenfalls  in  dem  Literatur- Verzeich- 


niss  aufgeführt  hat,  mit  besonderer  Betonung  ge- 
dacht hätte.  Durch  die  Beobachtung  von  Cube  ist 
bekanntlich  die  Diagnose  der  Lungensyphilis  in  dn 
neues  Stadium  getreten  [vgl.  Jahrbb.  CLXXXIX. 
p.  39].  Dei'  Beweis  für  die  vielfach  angezweifelte 
Möglichkeit  der  Diagnose  der  Lungensyphilis  am 
Lebenden  wurde  nämliAi  von  0.  zimi  ersten  Male  ge- 
liefei't,  indem  die  mikroskop.  Analyse  von  Lungen- 
fragmenten deren  deutlich  syphilitische  Natur  ergab. 
Referent  hat  einen  2.,  in  dieser  Hinsicht  sehr  bewei- 
senden Fall  beobachtet  und  schon  kurz  vorläufig 
über  denselben  berichtet.  Es  handelte  sich  um  eine 
lebensgef^rliche  Hämoptyse,  welche  als  luetische 
diagnosticirt  wurde.  Die  ausgehusteten  festem  Mas- 
sen ergaben  deutlich  die  syphilit.  Natur.  Von  Prof. 
E.  Lancereauxin  Paris,  dem  Ref.  solche  Studie 
zugesendet  hat ,  wurde  der  syphilit.  Charakter  der 
Erkrankung  bestätigt.  Der  Rr.,  dessen  Geschichte 
Ref.  demnächst  veröffentlichen  wird,  wurde  nach 
einigen  Wochen  durch  dasChromwasserdesRef.  her- 
gestellt und  befindet  sich  jetzt  (nach  10  Mon.)  ganz 
wohl,  geht  seinem  Berufe  nach.  Blut  war  nie  wieder 
ausgehustet  worden. 

Die  sich  im  Anschluss  anreihenden  Kranken- 
geschichten des  Vfs.  sind  mit  vieler  Liebe  und  Ge- 
nauigkeit ausgeai'beitet.  Bei  vielen  derselben,  wo 
die  Sektionsbefunde  angefügt  worden  sind,  kann 
auch  der  grösste  Skeptiker  einen  Einwand  nicht  er- 
heben. Aber  auch  auf  glänzende  therapeutische  Er- 
folge kann  zurückgeblickt  werden ,  bei  denen  auch 
der  Kritiker  den  glücklicher  Weise  fehlenden  Sek- 
tionsbericht nicht  vermissen  wird. 

Wir  beglückwünschen  den  Vf.  zu  seinen  Erfol- 
gen und  empfehlen  die  Schrift  zum  eigenen  Studium. 
Die  Ausstattung  ist,  wie  bekannt,  der  Verlagshandlong 
würdig  und  anerkennenswerth.      J.  Edm.  Güntz. 

20.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter;  von  Dr. 
B.  S.  Schnitze,  o.  ö.  Prof.  der  Gynäkologie, 
Direktor  des  Entbind.-Instit.  u.  der  gynäkol. 
Klinik  in  Jena.  Berlin  1881.  Aug.  Hirsch- 
wald, gl-.  8.  XV  u.  248  S.     (7  Mk.) 

Seh.  hat  seine  reichen  Erfahrungen  über  die 
Lageveränderungen  des  Uterus  noch  ausführlicher, 
als  diess  bisher  in  vielfachen  zerstreuten  Publikatio- 
nen geschehen  war,  in  diesem  Werke  niedergdegt. 

Das  Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  spe- 
ciellen Theil.  In  ersterem  ist  zunächst  über  die 
normale  Lage  des  Uterus  ausführlich  gehandelt,  zu 
deren  Definition  wesentlich  eine  nicht  unbedeutende 
Beweglichkeit  und  das  spontane  tägliche  Stattfinden 
bestimmter,  ganz  erheblicher  Lageveränderungen  ge- 
hört. Im  II.  Cap.  folgt  dann  die  Definition  der  De- 
viationen ,  Eintheilung  und  Statistik.  Als  Deviatio- 
nen im  klinischen  Sinne  gelten  die  Lageveränderan- 
gen des  Uteiois  erst,  wenn  sie  mehr  oder  minder 
stabil  werden.  Beschränkung  oder  Verhinderung 
des  Uterus  an  seinen  normalen  Bewegungen  ist  ein 
Hauptcharakter  seiner  Deviation.     Man  theUt  die- 
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selben  am  besten  ein  nach  der  Richtang ,  in  welcher 
die  Abweichnng  von  der  normalen  Stellung  am  be- 
deutendsten ist;  von  dieser  Richtungsabweichung 
haben  auch  die  einzelnen  Deviationen  ihren  Namen. 
Betreffs  der  Häufigkeit  derselben  zählte  Seh.  unter 
1000  genitalkranken  Frauen  683  Er.  mit  Devia- 
tionen. Das  III.  Cap.  handelt  von  den  Symptomen 
und  der  Diagnose  der  Deviationen.  Die  Symptome 
betreffen  zum  Theil  den  Uterus  selbst :  Dysmenor- 
rhöe, profuse  Menstruation  u.  Sterilität  u.  s.  w.,  zum 
Theil  seine  nächste  Nachbarschaft ,  Blase  und  Mast- 
darm j  zum  Theil  stellen  sie  Störungen  in  der  Funk- 
tion entfernter  Organe  und  Störungen  des  Allgemein- 
befindens dar :  Hemikranie,  Kardialgie  u.  s.  w.^  Läh- 
muDgen^  Chorea,  Epilepsie,  Hysterie,  Dyspepsie, 
Chlorose.  Die  Deutung  dieser  Symptome  ist  schwie- 
rig wegen  der  häufigen  Complikationen ,  von  denen 
hauptsächlich  zu  nennen  sind  chronische  Metritis, 
Perl-  und  Pai-ametritis ,  Stenose,  chron.  Katarrh, 
Oophoritis.  Eine  Diagnose  kann  daraus  nie  gestellt 
werden,  nur  eine  Untersuchung,  hauptsächlich  durch 
Palpation  kann  dieselbe  geben.  Die  verschiedenen 
Methoden  der  Untersuchung  sind  ausführlich  geschil- 
dert. 

Nach  ihrer  Aetiologie  (Gap.  IV.)  zerfallen  die 
Lageveränderungen  —  abgesehen  von  den  dm'ch 
Tumoren  bedingten  —  in  2  grosse  Klassen.  Die 
einen  sind  bedingt  durch  anomale  Fixation  des  Ute- 
rus (die  meisten  Anteflexionen  und  Anteversionen), 
die  andern  durch  Erschlaffung  der  normalen  Befesti- 
gongsmittel  (die  Mehrzahl  der  Retroflexionen  und 
Retroversionen,  Prolapsus  und  Inversion).  Aus  die- 
ser Aetiologie  ergeben  sich  die  allgemeinen  Indika- 
tionen der  Therapie.  Bei  der  ersten  Kategorie  hat 
sich  die  Therapie  zu  richten  gegen  die  entzündlichen 
Processe,  die  die  anomale  Fixation  hervorbrachten. 
Bei  der  zweiten  kann  in  frischen  Fällen  der  Tonus 
jener  Befestigungsmittel  wieder  hergestellt  werden ; 
wo  das  nicht  mehr  in  Aussicht  steht,  ist  durch  mecha- 
nische Mittel  Ersatz  für  deren  verloren  gegangene 
Wirkung  zu  schaffen. 

Im  speciellen  Theile  werden  dann  die  einzelnen 
Deviationen  der  Reihe  nach  ausführlich  behandelt. 
Bei  dem  reichen  Inhalte  auch  nur  über  das  Wich- 
tigste zu  referiren  ,  dürfte  zu  weit  fahren ;  es  muss 
deshalb  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Zudem 
sind  ja  auch  die  Ansichten  des  Vfs.  über  den  vor- 
liegenden Gegenstand  durch  zahlreiche  frühere  und 
rflhmlich  bekannte  Veröffentlichungen  hinreichend 
verbreitet.  Eine  besondere  Empfehlung  auch  die- 
ses Werkes  dürfte  daher  als  übei'flüssig  erscheinen. 
Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  der  Stoff  sehr  übersicht- 
lich angeordnet  ist  und  dass  über  100  treffliche 
Holzschnitte  das  Verständniss  ausserordentlich  er- 
leichtem. Zschiesche,  Ejrfnrt. 

21.  Handbuch  der  privaten  und  öfTentliohen 
Hygieine  des  Kindes ;  zum  Gehrauche  für 
Siudirendej  Aerzte,  Sanitätsbeamte  und  Pä- 
dagogen; vonProf.Dr.  Julius  üffeimann 


in  Rostock.     Leipzig  1881.    F.  C.  W.  Vogel, 
gr.  8.  VI  u.  588  8.  mit  10  Abbild.     (11  Mk.) 

In  einer  Zeit,  in  welcher  nachgeholt  wird,  was 
Jahrhunderte  versäumt  haben,  ist  eine  Arbeit,  deren 
Vollendung  so  kolossalen  Fleiss  beanspruchte  wie 
die  vorliegende,  stets  willkommen  und,  wenn  wir 
auch  sagen  wollten,  der  1.  Theil  des  Werkes,  die 
private  Hygieine,  sei  kürzlich  von  verschiedener 
Seite  fast  gleichzeitig  bearbeitet  worden ,  so  bleibt 
doch  immer  der  2.  Theil  von  Vfs.  Werk,  die  öffent- 
liche Hygieine ,  übrig  und  flült ,  wie  Vf.  selbst  be- 
tont ,  eine  nur  zu  fühlbare  Lücke  dei*  pädiatrischen 
Literatur  in  anerkennenswerther  Weise  ans.  Wer 
aber  die  frühern  Arbeiten  Vfs.  kennt,  wird  auch  die 
Bearbeitung  des  1.  Theiles  aus  so  kundiger  Feder 
gern  studiren ,  da  allenthalben  eigene  Forschungen 
verwerthet  werden  konnten.  Ob  die  Meinung ,  die 
wir  schon  anderwärts  ausgesprochen  haben,  dass 
nämlich  anstatt  der  an  vielen  Stellen  nur  bruchstück- 
weise angeführten  Literatur  eine  ausführlichere  Noti- 
rung  derselben  oder  lieber  ein  Streichen  einzelner 
Gapitel  zweckmässig  gewesen  sein  würde,  berechtigt 
ist,  überhissen  wir  dem  Urtheile  des  Lesers. 

In  der  Einleitung  handelt  Vf.  die  Geschichte  und 
die  Hülfswissenschaften  der  Hygieine ,  die  Statistik, 
die  Aetiologie  der  Krankheiten  und  die  Physiologie 
ab.  Bei  der  Geschichte  der  Hygieine  (8.  3—77) 
trennt  Vf.  die  Geschichte  der  praktischen  Leistungen 
von  der  der  wissenschaftlichen,  beide  erschöpfend 
darstellend.  Die  Geburts-  und  Sterbeverhältniese 
bilden  den  nächsten  Abschnitt  (S.  78--107) ,  bei 
welchem  mehrfach  die  Pfeiffer 'sehen  Angaben 
(Handbuch  d.  Kinderkrankh.  I.  1877)  sich  wieder- 
finden ,  ausserdem  aber  auch  manches  Neue  in  den 
Rahmen  der  Darstellung  eingefügt  ist.  Anhangsweise 
beigegeben  ist  die  Besprechung  der  Morbidität  des 
Kindes  (S.  107— 122).  Hier  finden  sich  die  ein- 
schlägigen Angaben  über  Lebensschwäche  (5<^/o  der 
Lebendgebomen  sind  lebensschwach  und  3 — 4.5% 
starben  an  Lebensschwäche),  über  Krankheiten  des 
Verdauungsapparates,  über  solche  der  Athmungs- 
organe,  über  die  Infektionskrankheiten  und  über  die 
Krankheiten  des  Nervensystems.  Mit  vollem  Rechte 
betont  Vf.  die  grosse  Mortalität  und  die  durch  die 
hohe  Morbidität  erworbenen  Gebrechen ,  wodurch  es 
in  Norddeutschland  so  weit  kommt ,  dass  von  1000 
lebendgeb.  Knaben  nur  ca.  510  das  20.  Lebensjahr 
erreichen,  und  dass  von  diesen  330  (d.  i.  64.7<'/o) 
bleibend  oder  zeitig  unbrauchbar  zum  Militärdienst 
sind  (Roth  u.  Lex).  Hierin  liegt  eine  Mahnung  für 
Alle,  welche  es  angeht,  die  Hygieine  des  kindlichen 
Organismus  mit  grösserem  Ernste  als  bisher  zu  band- 
haben. Vf.  wendet  sich  sodann  noch  zur  Aetiologie 
der  vornehmsten  Kinderkrankheiten  (8.123 — 151), 
ein  Capitel,  das  nicht  vollständig  erschöpfend  behan- 
delt wurde ,  aber  auch  wohl  nicht  werden  konnte, 
weil  der  ohnehin  schon  grosse  Umfang  des  Werkes 
dann  noch  erheblich  vermehrt  worden  sein  würde. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  verbreitet 
sieh  Vf.   über  die  private  Hygieine  des  Kindes 
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(S.  152 — 368),  und  zwar  znerBiüber die  Ernährung 
des  Kindes  (S.  159 — 268) ,  welchem  Capitel  die 
nothwendigen  Daten  aus  der  Physiologie  des  Wachs- 
thums  des  Kindes  vorausgeschickt  werden.  Eine  be- 
sondere Ueberwachung  des  Kindes  hält  Vf.  fttr  noth- 
wendig :  1)  in  den  ersten  Lebenswochen  wegen  der 
hohen  Vulnerabilität  des  Organismus;  2)  während 
der  Dentition,  welclie  zwar  nicht  direkt  Krankheiten 
zu  Wege  bringt,  wohl  aber  eine  Disposition  zu  solchen 
schafit ;  3)  während  der  Entwöhnung  wegen  der  so 
häufig  durch  sie  veranlassten  Veiiiauungsbeschwer- 
den  ;  4)  für  jedes  Kind  unter  2  Jahren  in  der  heissen 
Jahreszeit  wegen  der  drohenden  Darnikatarrhe ; 
5)  i'ttr  jedes  Kind  während  der  Schulzeit  wegen  der 
Schulkrankheiten ;  6)  für  jedes  Kind  bei  Eintritt  der 
Pubertät  wegen  der  wichtigen  physiologischen  Alte- 
rationen ,  die  sich  sowolil  auf  somatischem ,  als  auf 
psychischem  Gebiete  in  dieser  Zeit  vollziehen.  Bei 
d(>r  Ernährung  des  Kindes,  d.  h.  des  wachsenden 
Organismus ,  kommt  es  wesentlich  darauf  an ,  dass 
in  der  Nahrung  verhältnissmässig  mehr  Eiweiss  und 
weniger  stickstofffreie  Substanzen  vorhanden  sind, 
als  in  der  des  Erwachsenen ,  der  nur  das  stoffliche 
Gleichgewicht  zu  erhalten  hat.  Die  Ernährung  des 
Kindes  im  1.  Lebensjahre  wird  durch  die  nöthigen 
Bemerkungen  aus  der  Physiologie  der  Verdauung  und 
des  Stoffwechsels  beim  Säuglinge  eingeleitet.  Hier 
finden  sich  alle  einschlagenden  Arbeiten  zusammen- 
gestellt, unter  welchen  auch  die  Untersuchungen  des 
Vfs.  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen.  Sodann 
wendet  Vf.  sich  zu  den  Methoden  der  Säuglings- 
ernährung, die  natürliche  Ernährung  bevorzugend 
und  auf  ein  langsames  Entwöhnen  unter  Beigabe 
von  Kulimilchnahrung  dringend.  Dabei  sind  hoch- 
wichtige Capitel,  wie  Untersuchung  der  Frauenmilch, 
mikroskopische  Untersuchung  der  Milch,  das  erste 
Aulegen  des  Kindes,  Dauer  und  Zeit  der  spätem 
Anlegung,  Methode  der  Ernährung  während  des 
Entwöhnens,  Veranlassungen  zu  vorzeitiger  Entwöh- 
nung oder  zur  Darreichung  von  Beinahrung,  Verbot 
des  Selbststillens,  Auswahl  nnd  Lebensweise  der 
Ammen,  eingehend  besprochen.  Ebenso  verfilhrt 
Vf.  bezflglich  der  künstlichen  Ernährung  des  Säug- 
lings ,  hier  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  die  erste 
Stelle  einräumend ,  sobald  die  Kühe  zweckentspre- 
chend ernährt  werden  (Trockenflltterung).  Deuu 
durch  Futterung  mit  Schlempe,  mit  Biertrebern,  mit 
Küchenabfällen,  mit  in  Gähnmg  befindlichen  Futter- 
stoffen oder  ranziges  Oel  enthaltenden  Oelkuchen 
wird  eine  leicht  säuernde ,  oft  von  voinherein  sauer 
reagirende  Kuhmilch  erzeugt.  In  diesem  Capitel 
finden  wir  einen  interessanten  Vergleich  zwischen 
Frauen-  und  Kuhmilch ,  ferner  eingehende  Angaben 
über  Auswahl  und  Aufbewahrung  der  Milch ,  sowie 
über  die  Behandlung  der  Milch  vor  der  Darreichung 
(Conservirung  der  Milch).  Die  grösste  Vorsicht  er- 
fordert aber  die  hierbesprocheneli^rnährung  während 
der  heissen  Jahreszeit ;  kann  mau  frische  Kuhmilch 
jetzt  nicht  erhalten,  so  empfiehlt  sich  iV^^tZi?'«  Kinder- 
mehl oder  BiederVs  Rahmgemenge.     Vf.  bespricht 


letzteres  eingehend,  nachdem  er  sich  Qber  süsse 
Molken,  Buttermilch,  Ziegenmilch,  Stutenmilch  und 
condensirte  Milch  verbreitet  hat.  Dann  geht  er  zu 
Mehlbrei,  Kindermehlen  und  Kindermehlsuppen  tiber, 
deren  Prototyp  Liebig' s  Suppe  ist ,  dann  zu  Eier- 
trank ,  zur  Fleischbrühe  (wobei  auch  des  zur  Säug- 
lingsemährung  in  England  und  Nordamerika  ver- 
wendeten Beef-tea  gedacht  ist,  vor  dessen  Anwen- 
dung J  ac  0  b  i  nicht  blos  „besonders  bei  diarrhoischen 
Säuglingen'^  warnt).  Der  Werth  der  Terschiedenen 
Emähmngsmethoden  wird  aber  dadurch  gekenn- 
zeichnet, dasa  das  Brustkind  sich  stets  am  gleich- 
massigsten  entwickelt,  und  dass  es  vielfach  selbst  auf 
spätere  Zeit  noch  den  künstlich  ernährten  gegenüber 
im  Vortheil  ist.  Trotzdem  überholt  zuweilen  ein 
mit  Kuhmich  aufgefütterter  Säugling  ein  Brustkind 
an  Gewicht.  Hierauf  geht  Vf.  zur  Ernährung  von 
Säuglingen,  die  ausser  Stande  sind,  richtig  zu  saugen, 
zur  Ernährung  syphilitischer  Säuglinge,  femer  zur 
Ernährung  in  der  Uebergangszeit ,  zur  Ernährung 
der  Kinder  im  Alter  von  2 — 6  Jahren  nnd  im  Alter 
von  6 — 15  Jahren  über  und  schliesst  das  Capitel 
mit  der  Besprechung  der  mangelhaften  Zufuhr  von 
Nahrung,  des  Uebermaasses  von  Nahrung  und  der 
Pflege  des  Mundes  nnd  der  Zähne. 

Das  nächste  Capitel  betrifft  die  Hautpflege  du 
Kindes  (S.  268—288).     Hier  hat  Vf.  nicht  aUein 
die  hergehörigen  Gegenstände  eingehend  besprochen, 
sondern  er  dehnt  seine  Betrachtungen  auch  bis  zu 
den  Strümpfen   und   dem  Schuhwerk   in    sehr  an- 
erkennenswerther  Weise  aus.     Vf.  ist  ffir  ein  sehr 
langsames  Verringern  der  Badetemperatur  mit  za- 
nehmendem  Alter  des  Kindes   nnd  deshalb   gegen 
Biedert's  Vorschlag,  nach  6  Mon.  in  24<^,  nach 
12  Mon.  in  23^  warmem  Wasser  zu  baden.   Zweck- 
mässiger als  Leinwandbemden  sind  solche  aus  FU- 
nell,  besonders  aus  Herberts  Vigognestoff",  aus  wel- 
chem auch  die  Strümpfe  sich  anfertigen  lassen.  — 
Ebenso  eingehend  besprochen  ist  die  Hygieine  der 
Wohnung  (S.  288—305),  die  für  das  Kindesalter 
so  wichtig  ist ,  da  leider  nur  selten  die  erste  Forde- 
rung, dass  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  des 
kindlichen  Organismus  fUr  die  Jugend  die  der  Ge- 
sundheit  am   meisten   entsprechenden  Zimmer  des 
Hauses  ausgewählt  werden  müssen,  beachtet  wird. 
Ob  die  für  Kinderzimmer  so  äusserst  bequeme  Be- 
leuchtung durch  Nachtlampen  wirklich  zu  vermeiden 
ist,  wie  Vf.  will,  liesse  sich  wohl  noch  bestreiten, 
da  die  Mängel,  die  Vf.  rügt,  nur  schlechten  Nacht- 
lichtern   (den   Nürnberger   Nachtlichtchen,   die  in 
einem  Korkschwimmer  brennen ,  nur  in  sehr  gerin- 
gem Grade)  anhaften.  —  Die  Pflege  derAthmungs- 
Organe  (S.  305—315)  fUlt  zumTheil  mit  dem  vori- 
gen Capitel  zusammen.     Das  Capitel    wird  durch 
eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  neuem  Be- 
obachtungen über  die    maximale  Luftcapacität  der 
Lungen  von  Schnepfu.  Kotelmann  eingeleitet. 
Sehr  beherzigenswerth  sind  die  Worte  Vfs.,  mit  wel- 
chen er  auf  eine  Gymnastik  der  Lunge  dringt,  die 
bisher  so  wenig  beachtet  wurde.  —  Aehnliches  gilt 
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von  der  Pfl^g€  des  Knochen"  und  Mn^hphystPmA 
(S.  315 — 329),  welche  Vf.  mit  den  einschlägigen 
ÄDgaben  ans  der  Physiologie  einleitet.  Hier  sind 
ferner  die  Nachtheile  erwähnt,  welche  fehlerhafte 
Ilaltungen  des  zarten  Rindes  oder  Einhalten  der 
nämliciien  liage  nach  sich  ziehen.  Sehr  eingehend 
gedenkt  Vf.  der  verschiedenen  Arten  der  Mnskel- 
flbnng  vom  Schwimmen  bis  zum  Tanzen  n.  Turnen. 
Anhangsweise  wird  hier  der  Schlaf  des  Rindes,  sowie 
der  künstliche  Schlaf  besprochen,  dessen  Erzeugung 
bei  Kindern  entschieden  nachtheilig  ist. 

Hierauf  wendet  sich  Vf.  zur  Pflege  der  Sinne 
md  der  geistigen  Gesvndheit  (S.  3.33 — 364),  wobei 
er  die  Ausbildung  des  Gehirns  im  1.  Lebensjahre 
nach  Soltmann's  Untersuchungen  bespricht.  In 
Bezn^  auf  Pflege  und  Ausbildung  der  Sinne  bespricht 
Vf.  zuerst  den  Gesichtssinn,  und  zwar  zuerst  die 
Verhütung  der  Ophthalmia  neonatorum  durch  schnelle 
Desinfektion  der  Augen  nach  der  Geburt  des  Rindes, 
dann  die  Uebung  des  Auges  durch  verschiedene 
Spiele.  Die  Pflege  der  geistigen  Gesundheit  leitet 
Vf.  durch  einen  kurzen  Abriss  über  die  Seelenthätig- 
keit  und  ihre  allmftlige  Entwicklung  im  Menschen 
ein,  wobei  eine  Reihe  wohl  zu  beheraigender  Winke 
sowohl  im  Spielalter ,  als  im  Schnlalter  des  Rindes 
eingestreut  sind.  Dann  wendet  sich  Vf.  speciell  zu 
dem  Spiele  des  Rindes  und  zeigt  an  den  verschie- 
denen Formen  desselben ,  wie  viel  von  körperlichen 
oder  geistigen  Fähigkeiten  durch  sie  gefSrdert  wer- 
den kann.  Bei  den  Strafen  und  Belohnungen  des 
Kindes  gedenkt  Vf.  der  unschädlichen  Züchtigungs- 
mittel,  unter  denen  er  auch  den  Stock  anführt,  über 
dessen  Verwendung  sich  so  viel  sagen  lässt,  dass 
er  nicht  bedingungslos  unschädlich  genannt  werden 
kann.  Der  1 .  Theil  schliesst  mit  den  der  Gesund- 
heit nachtheiligen,  fehlerhaften  Gewohnheiten  des 
Kindes  (S.  364)  ab. 

Der  2.  Abschnitt  (S.  369—674)  ist  der  öffent- 
liehen  Flygieine  des  Rindes  gewidmet  und  vereinigt 
Vf.  hier,  unseres  Vi^issens  zum  1.  Male,  alle  Maass- 
nahmen ,  welche  für  das  Rindesleben  von  Seiten  der 
Gemeinden  erforderlich  sind.  Es  sind  diess  theils 
generelle  Maassnahmen ,  die  alle  Rinder  betreffen, 
theils  Fürsorge  für  bestimmte  Rlassen  von  Rindern. 
Unter  der  generellen  Hygieine  bespricht  Vf.  die  Aus- 
breitung hygieinischen  Wissens  überhaupt ,  über  die 
öffentliche  Belehrung,  über  Hebung  des  Wohlstandes 
nnd  der  Sittlichkeit  und  über  humanitäre  Anstalten, 
sich  dann  znrNahnmgsroittelhygieine  wendend.  Die 
Abhandlungen  über  Marktcontrole  nnd  controlirte 
Milchwirthsehaften  sind  geradezu  klassisch  bearbeitet. 
Dass  dabei  auch  der  schädlichen  Farben  an  Condi- 
torei-  n.  Spielwaaren,  sowie  an  Rinderwagen  u.  s.  w. 
gedacht  ist,  sei  nur  der  Vollständigkeit  halber  er- 
wähnt. Ebenso  vollständig  ist  die  Wohnnngshygieine, 
die  Sorge  für  Spiel-  und  Erholungsplätze ,  sowie  die 
Prophylaxis  übertragbarer  Rrankheiten  besprochen. 
Bei  der  Impfung  betont  Vf.,  dass  animale  Lymphe 
Dicht  zu  Revacdnationszwecken  in  den  (öffentlichen 


Gebrauch  kommen  dürfe,  ohne  für  diese  Ansicht  ge- 
nügende Gründe  anzuführen, 
y     Die  Flygieine  bestimmter  Klassen  vo7i  Kindern. 
(8.  412)  betrifft  an  erster  Stelle  die  schulpflichtige 
Jugend,  deren  Augen  und  Rörperhaltung  Gegenstand 
der  eingehendsten  Erörterung  geworden  sind.   Dann 
wendet  sich  Vf.  zu  den  Unterrichtszimmem ,  ihrer 
Beleuchtung   und  Ventilation,   sowie   zu  den  Sub- 
sellien,  dem  Drucke  der  Schulbücher  nnd  den  Abor- 
ten.    Sehr  zweckmässige  Winke  sind  in  dem  Ab- 
schnitte „Schulzeit,  häusliche  Aufgaben,  Stunden- 
pläne^'  enthalten,  besonders  wenn  Vf.  betont,  dass 
in    der   Unterstufe   häusliche  Arbeiten   ganz    weg- 
fallen, in  der  Mittelstufe  nur  1,  in  der  Oberstufe  nur 
iVs  Std.  täglich  in  Anspruch  nehmen  sollen.    Hier- 
gegen wird  ja  bekanntlich  jetzt  überall  gesündigt. 
Von  der  Gymnastik  der  Schuljugend  wendet  sich  Vf. 
zu   den    Schulstrafen,    hier   das    Würtembergische 
Schulgesetz  anführend,  welches  nur  die  Applikation 
eines  dünnen  Stockes  auf  die  innere  Handfläche  ge- 
stattet —  ein  Verfahren,  dessen  Zweckmässigkeit 
sich  noch  besti*eiten  Hesse.     Im  Weitem  bespricht 
er   die  Erziehungsanstalten    und  die  Rindergärten, 
dabei  den  Plan  von  Oeorgens  reproducirend,  welcher 
das  Beste  in  dieser  Beziehung  darstellt.  —  Die  Oe- 
sundkeitspßege  der  in  Fabriken  und  Werhtätten, 
in  ambulanten  Gewerben  und  in  der  Tjandwirtli^ 
Schaft  beschäftigten  Kinder  (S.  476)  ist  schon  des- 
halb so  äusserst  wichtig,   weil  die  Statistik  lehrt, 
dass  die  Zahl  der  zu  gewerblichen  Beschäftigungen 
verwendeten  Rinder  u.  jungen  Leute  bis  zum  16.  J. 
in  Deutschland  im  J.  1875  rund  80000  betrug,  von 
denen    20000   im  Alter   von  12 — 14  J.  standen. 
Andererseits  aber  hat  man  zu  bedenken,  dass  das 
reelle  Maass  der  Gesundheit  schwerlich  erreicht  wer- 
den wird,  wenn  man  Rinder  vor  der  Pubertät  zur 
industriellen  Arbeit  heranzieht,  und  dass  man  des- 
halb Rinder,  besonders  Mädchen,  nie  vor  vollendetem 
14.  Lebensj.  in  Fabriken  u.  s.  w.  beschäftigen  sollte. 
Da  diess  aber  nicht  sofort  zu  erreichen  ist,  so  führt 
Vf.  die  zu  treffenden  Maassnahmen  an,  welche  einen 
Theil   des  Schadens  zu   paralysiren  geeignet  sind 
(Rinderschntzgesetze).     In   gleicher  Absicht  kann 
man  auch  unbemittelte  Eltern,  welche  Rinder  haben, 
unterstützen,  um  die  Gesundheit  der  letztern  zu  för- 
dern (S.  491).     Es  handelt  sich  hier  um  einen  in- 
direkten   Schutz   der  Kinder   durch  Schutz   der 
Mutter   und  Pflegeanstalten  für  Rinder  der  Unbe- 
mittelten (Rrippen,  Rleinkinderbewahranstalten),  wie 
sie  meist  durch  Rinderschntzvereine  gegründet  und 
unterhalten    werden.  —   Die  Fürsorge   für  arme 
Kinder   (S.    502)    geschieht   durch   Armenhäuser, 
Waisenhänser  oder  durch  Unterbringen  der  Waisen 
in  Familien.     Interessant  sind  hier  die  Vergleiche, 
welche  Vf.  über  die  Rost  in  verschiedenen  Anstalten 
dieser  Art  zieht.     Die  Fürsorge  für  Findelkinder 
und  für  Haltekinder  sind  wiederum  erschöpfend  ge- 
schilderte Capitel,  in  denen  Vf.  Vergleiche  aus  allen 
Ländern  anstellt.  —  Die  Fürsorge  für  verwahrloste 
Kinder  und  jugendUehe  Verbrecher  (S.  534),  die 
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Öffentliche  Ffirsorge  für  Kinder  aufRewn  (8.546), 
die  öffentliche  FViY^or^e  ßr  erkrankte  Kinder  (S.  548) 
sind  sorgfiUtig  ausgearbeitete  Capitel,  welche  alles 
Wlssenswerthe  enthalten.  Hier  sind  die  Principien 
der  Einrichtung  von  Kinderspitälem  mitgetheilt,  wie 
sie  besonders  Rauch fn 88  (1877)  festgestellt  hat. 
Durch  das  Ercheinen  der  2.  Auflage  der  betreffen- 
den  Ranchfuss 'sehen  Abhandlung  (Gerhardt's 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten  I.  2.  Abth.  2.  Aufl. 
1882)  sind  allerdings  manche  Berichtigungen  und 
Zusätze  nöthig  geworden.  Schlttsslich  wendet  sich 
Vf.  zu  den  Reconvalescentenanstalten,  den  ländlichen 
Sanatorien,  den  Seebospizen,  den  Rinderheilstätten 
in  Sool-  und  Theimalbädem ,  den  Instituten  fflr 
rhachitisehe  Kinder,  hier  und  da  Pläne  der  ver- 
schiedenen Anstalten  mittheilend.  Leider  sind  die 
orthopädischen  Anstalten,  Blinden-  u.  Taubstummen- 
anstalten nur  mit  dem  einen  Worte  erwähnt. 

Im  Ganzen  ist  aber,  wie  wir  zu  zeigen  uns  be- 
müht haben,  Vfs.  Werk  eine  Fundgrube  für  fast  alle 
die  Rinderhygieine  betreffenden  Fragen,  und  zwar 
in  einer  Vollständigkeit,  wie  wir  sie  bisher  noch 
nicht  besessen  haben.  Die  Erweiterungen  und  Zu- 
sätze, welche  eine  2.  Auflage  noth wendig  erheischen 
mftsste,  hat  Vf.  selbst  angedeutet. 

Wir  reihen  hier  sofort  die  Besprechung  eines 
einem  Theile  des  Werkes  von  üffelmann  sehr 
verwandten  Thema  an,  welches  der  unermfldliche 
Ph.  Biedert  (Jahrb.  f.  Rinderheilk.  N.  F.  XVII. 
p.  251.  1881)  bearbeitet  hat.  Er  verbreitet  sich 
tiber  die  fikr  Säuglinge  nothwendigen  Nahrungs- 
mengen {Nahnmg8minifna)j  sowie  Aber  die  Analyse 
der  Milch  und  des  Kothes,  Die  bisherigen  Ver- 
suche, die  Ausnutzung  der  Nahrung  kennen  zu  ler- 
nen, sind  noch  nicht  schaif  genug  angestellt ;  noch 
viel  weniger  kennen  wir  das  Nahmngsbedflrfniss 
des  Säuglings.  Deshalb  versuchte  B.,  bei  der  Er- 
nährung von  Säuglingen  von  möglichst  kleinen, 
voraussichtlich  nicht  genügenden  Nahrungszufuhren 
auszugehen  und  dann  unter  fortwährender  Controle 
durch  Wägungen  des  Rindes  jene  Zufuhren  in  klei- 
nen Absätzen  nach  und  nach  so  weit  zu  steigern, 
bis  gerade  eine  der  betreffenden  Altersperiode  ent- 
sprechende gute  Zunahme  erreicht  wurde.  Denn 
die  bis  jetzt  gewöhnlich,  besonders  in  den  ersten 
Monaten,  bei  Säuglingen  üblichen  Nahrungsmengen 
überschreiten  dasNahrungsbedürfniss  derselben  weit. 
Aus  den  beigegebenen,  sorgfiütig  ausgearbeiteten 
Tabellen  geht  hervor,  wie  auffallend  klein  (im  Ver- 
hältniss  zu  den  sonst  verabreichten  Mengen)  die  ver- 
abreichten Eiweissmengen  in  B.'s  Versuchen  waren. 
Für  die  ersten  3  Lebensmonate  stellt  eine  Menge 
von  8 — 9 — 10  g  das  wirkliche  tägliche  Bedürfniss 
dar.  Femer  zeigt  sich  sowohl  fOr  Eiweiss,  als  für 
Trockennahmng  ein  regelmässiges  Ansteigen  der  für 
1  kg  Körpergewicht  nöthigen  Minima  mit  dem  An- 
steigen der  Lebensmonate  des  Kindes.  Das  Nah- 
mngsbedürfhiss  steigt  also  mit  dem  hohem  Lebens- 
alter. Dass  die  Menge  des  entleerten  Kothes  ent- 
sprechend  der  geringem  Nahmngsmenge  geringer 


war,  als  gewöhnlich  und  als  sie  Forst  er  und 
Camer  er  erhielten,  ist  natürlich;  aber  sie  war 
nicht  blos  absolnt,  sondern  auch  im  Verhältniss  zu 
den  in  der  Nahrung  eingeführten  Stoffen  beträchtUch 
geringer,  weil,  wenn  die  Nahrungsmenge  auf  das 
wirkliche  Bedürfniss  beschränkt  bleibt,  die  Nah- 
rangsstoffe bei  künstlicher  Ernährung  vom  Säugling 
wesentlich  besser  ausgenutzt  werden.  Es  beträgt 
daher  bei  Muttermilchkindern  der  Trockenkoth  1  bis 
1.3<^/o  (Oamerer),  bei  £andem  mit  gut  geregelter 
Nahrungszufuhr  2 — S.1^/q  (Biedert),  bei  solchen, 
die  ad  libitum  ernährt  werden,  also  übermässige 
Nahrang  zu  sich  nehmen,  5.9 — 7.5<>/o  der  Trocken- 
nahrang (Camerer,  Forster).  Ferner  folgert 
B.  aus  seiner  Tabelle,  dass  die  Nährkraft  eines 
Nahrangsgemisohes  durch  grossem  relativen  Fett- 
gehalt (als  z.  B.  in  der  Kuhmilch)  wesentlich  erhöht, 
dass  daher  durch  Vermehrang  des  Fettes  in  bemer- 
kenswerther  Weise  Eiweiss  in  der  Nahrang  ersetzt 
werden  kann.  Diess  ist  für  die  Wichtigkeit  des  Rahm- 
gemenges für  die  Kinderernährang  entscheidend. 

Biedert  hat  mit  diesen  Angaben  den  Anfang 
dazu  gemacht,  für  jedes  Kind  von  jedem  Alter  und 
Gewicht  die  Nahrungsmenge,  die  ihm  behufs  gater 
Zunahme  verabreicht  werden  mnss,  zu  bestimmea. 
Natürlich  mnss  man  die  zu  verwendende  Nahnug 
in  ihren  Bestandtheilen  kennen.  B.'s  Versuche  köo- 
nen  in  praktischer  Beziehung  von  geradezu  lebeos- 
rettender  Bedeutung  werden.  Er  berichtet  Ober 
einen  interessanten  Fall,  in  welchem  ein  Brustkind 
bei  2  Ammen  nicht  gedieh ,  sondern  erst  zunahm, 
nachdem  die  jedesmalige  Nahrangszufuhr  auf  80  bis 
90  g  beschränkt  worden  war.  Der  Fehler  der  bei- 
den Ammen  lag  nach  B.  nur  darin,  dass  sie  Ar  die 
schwache  Verdauungskraft  des  Säuglings  zu  viel 
gute  Milch  boten,  —  ein  „Fehler'',  welchen  viele 
„unbrauchbare''  Anmien  theilen  dürften.  Dieser 
Art  Unglück  ist  leicht  abzuhelfen,  wenn  man  durstige 
Kinder  in  der  Nahrungsaufnahme  beschränkt,  und 
zwar  sprechen  B.*s  Versuche  dringend  ftlr  Anwen- 
dung starker  Verdünnungen  in  den  ersten  Wochen, 
für  eine  solche  des  Rahmgemenges,  dass  es  nur  l^/o 
Eiweiss  und  höchstens  1.75—2%  Fett  enthält, 
für  eine  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  mindestena 
3  Theilen  Wasser.  Denn  die  Ueberfütterung  trägt 
die  Hauptschuld  an  dem  Unglück  künstlich  aufge- 
zogener Kinder.  Schlüsslich  erwähnt  B.,  dass  die 
in  dyspeptischen  Stuhlgängen  zu  findenden  Klflmp- 
eben  bidd  aus  reinem  Fett  ( W  e  g  s  c  h  e  1  d  e  r),  bald 
aus  reinem  Casein  (M  o  n  t  i)  bestehen.     K  o  r  m  a  n  d. 

22.  AnnaleB  de  Demographie  internationale. 

Reeueil  trimestriel  de  travaua  originaux  ei 
de  doeuments  stadstiques  et  buUeün  bibUa- 
graphique  spSeitd.  Publik  sous  la  DirectioD 
de  M.  le  Docteur  Arthur  Chervin.  Cin- 
qui^me  ann^.  Paris  1881.  G.  Massen.  8. 
512  pp.     (Abonnement  30  francs  ponr  an.) 

Auch  dieser  fünfte  Jahrgang  (Heft  17—20  der 
ganzen  Folge)  enthält  wiederom  eine  grosse  Anzsiü 
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interessanter  Arbeiten ,  so  dass  er  wie  die  frflhem 
BADde  (vergl.  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  87  und  CXCI. 
p.  308)  von  der  Umsicht  und  dem  Geschick  des 
Herausgebers  u.  dessen  Mitredaktears,  Jacq.  Ber- 
tillon,  ein  erneutes  Zengniss  ablegt.  Wir  wollen 
Ton  den  wichtigsten  dieser  Arbeiten  (mit  der  Beziflfe- 
rang  des  Originals)  eine  kurze  Skizze  entwerfen. 

1)  Der  franz(ysische  Marinearzt  Canvin  bringt 
eine  demographische  Studie  Aber  Neu- Süd' Wales. 
Diese  englische  Colonie  ist  im  Jahre  1788  mit  etwa 
1030  Personen  gegründet  worden  nnd  hat  sich  durch 
weitere  Einwanderung  bis  1880  zu  einer  Bevölke- 
mng  von  mehr  als  734000  vermehrt,  worunter  auch 
<uu  7000  Deutsche  sich  befinden.  Die  Hauptstadt 
Sydney  hat  eine  Oeburtenziflfer  von  ca.  36%o »  &^f 
die  Vorstädte  rechnet  man  eine  solche  von  43.5^/oo 
und  auf  die  eigentliche  Landbevölkerung  von  38.5^/oo. 
Die  Sterbeziffer  schwankte  in  den  10  Jahren  von 
1868/78  in  der  eigentlichen  Stadt  zwischen  19  und 
29%0  7  ^"  ^^^  Vorstädten  zwischen  14  n.  230/oo »  Auf 
dem  Lande  zw.  10.5  bis  15.6<>/oo-  Die  Sterblich- 
keit der  Säuglinge )  zu  den  Lebendgebornen  berech- 
net, beträgt  nur  ca.  11.5%,  ist  demnach  ausser- 
ordentlich gering  im  Verhältniss  zu  den  Ziffern,  wie 
wir  sie  in  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  be- 
obachten. Die  von  C.  nach  2jähr.  Beobachtung 
mitgetheilte  Statistik  der  Todesursachen  ist  wohl 
kaam  zuverlässig  genug ,  um  zur  Vergleichung  mit 
andern  Ländern  zu  dienen.  —  Den  Beschluss  der 
Stadie  macht  eine  vornehmlich  auf  Missionsberichten 
bemhende  Darstellung  der  Krankheiten  der  einge- 
boraen  Auatralneger ,  mit  Rücksicht  auf  Volkssitte 
und  Volhmedidn.  Als  besonders  bemerkenswerth 
mag  hier  daraus  hervorgehoben  werden ,  dass  man, 
anscheinend  um  die  Fruchtbarkeit  zu  vermindern,  die 
Urethra  ein  Stflck  weit,  selbst  bis  zum  Scrotam  auf- 
schlitzt. 

5)  Die  Dynastie  der  Capetinger  von  Dr.  V  i  n  c. 
Ooehlert.  Diese  „biometrische^^  Skizze  erweckt 
grosses  Interesse.  0.  hat  an  1406  Abkömmlingen 
Hugo  Capet's  (gest.  996)  in  der  männl.  Linie  ttber 
die  Lebensdauer ,  die  Dauer  der  Ehen ,  die  Zahl  der 
daraus  hervorgegangenen  Kinder  u.  s.  w.  Unter- 
SQchungen  angestellt.  Unter  den  Verheiratheten  war 
das  mittlere  beim  Tod  erreichte  Alter  52.3  Jahre 
bei  den  Männern,  44.8  Jahre  bei  den  Frauen.  Die 
mittlere  Dauer  der  Ehe  betrug  18.5  Jahre.  Die  Zahl 
der  aus  einer  Ehe  hervorgegangenen  Kinder  schwankt 
zwischen  1  u.  18  und  beträgt  im  Mittel  4.  6.  weist 
ferner  nach ,  dass  die  Neigung  zu  Zwillingsgeburten 
sowohl  vom  Vater  als  von  der  Mutter  vererbt  wurde, 
sowie  dass  Zwillinge  häufig  unfruchtbar  waren.  Von 
den  451  legitimen  ersten  Ehen ,  die  die  Capetinger 
im  Laufe  von  mehr  wie  8  Jahrhunderten  geschlossen 
haben,  waren  89  (=»  19.5^/o)  unfruchtbar.  Von  89 
zweiten  und  dritten  Ehen  blieben  33  (—  370/^)  un- 
frochtbar;  llSmal  fanden  Ehen  unter  Blutsver- 
wandten statt,  von  diesen  blieben  41  (=  34.70/o) 
steril.  Mehrmals  kann  das  Erlöschen  von  Seiten- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  1. 


linien  auf  die  Blutsverwandtschaft  der  Oatten  be- 
zogen werden.  Die  Kindersterblichkeit  war  bei  den 
Gapetingem  beträchtlich,  auch  war  sie  nur  unwesent- 
lich von  der  in  der  heutigen  französischen  Bevölke- 
rung verschieden ,  auch  die  Ziffer  der  Todtgebnrten 
war  annähernd  dieselbe.  Von  46  Zwillingen  star- 
ben 22  vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres.  Der  älteste 
Sprössling,  Antoinette  von  Bourbon,  die  Oattin  des 
Herzogs  von  6nise,  wurde  89  Jahre.  Zur  Zeit  leben 
noch  (1875)  98  Abkömmlinge  dieser  Familie ,  über 
3mal  mehr  als  im  Jahre  1770.  Die  geringste  mitt- 
lere Lebensdauer  (25  Jahre)  fällt  auf  das  Jahrhundert 
von  1671 — 1770,  wasG.  mit  dem  moralischen  Ver- 
fall des  französischen  Hofes  in  Verbindung  bringt. 
Im  letzten  Jahrhundert  ist  die  mittlere  Lebensdauer 
aller  Verstorbenen  wieder  auf  32.6  Jahre  gestiegen, 
etwas  mehr  als  sie  von  1171 — 1270  (31  Jahre)  be- 
tragen hatte.  G.  schliesst  mit  den  bedeutsamen 
Worten :  „Die  Phänomene  im  Leben  grosser  Fami- 
lien zeigen  im  Verlauf  mehrerer  Jahrhunderte  die 
gleiche  Regelmässigkeit  wie  die  Bevölkerungen  gros- 
ser Staaten ,  auch  die  mächtigsten  Familien ,  obwohl 
sie  unter  sich  Millionen  von  Personen  sehen,  ^nd 
der  allgemeinen  Ordnung  fittr  das  Menschengeschlecht 
unterworfen.  In  demselben  Grade  und  derselben 
Weise  wie  das  einfache  Volk.'' 

7)  Nosologische  Geographie  Italiens  von  Giu- 
seppe Sormani.  Ein  Auszug  einer  vom  lom- 
bardischen Institut  der  Wissenschaften  gekrönten 
Preisschrift  ^).  Dieselbe  beschäftigt  sich  zunächst 
mit  der  Körperbeschaffenheit  der  Italiener  in  den 
verschiedenen  Distrikten  des  Landes.  lUustrirt  ist 
dieselbe  durch  7  Karten ,  welche  die  Verhältnisse, 
wie  sie  durch  die  Militärbehörden  bei  den  Aushebun- 
gen ermittelt  sind ,  darstellen.  Da  wir  in  Bespre- 
chung des  vorigen  Jahrgangs  eine  ähnliche  Statistik 
aus  Frankreich  kurz  reproducirt  haben ,  wollen  wir 
auch  fflr  Italien  diess  wiederholen. 

Es  fanden  sich  unter  Je  tausend  Untersuchten : 

Minimam  Maximum  Mittel 

Flechtenkrankheit  .     .          0.1  40.0  SO.O 

Caries  der  Zähne     .     .          0.1  13.5  ? 

Kropf  u.  dicker  Hals    .          0.1  317.0  21.0 

Varices 0.1  41.0  11.0 

Cronisohe     Unterleibs - 

krankheiten    ...          0.1  50.0  ? 

Scrofeln 0.1  11.0  5.5 

Untermässigkeit  (unter 

156cm)      ....         32.0  480.0  121.0 

Die  Mortalität  an  Phthise  schwankt  in  den  gros- 
sem Städten  Italiens  in  engern  Grenzen  wie  bei  uns, 
nämlich  zwischen  1.4  bis  3.8  auf  1000  Bewohner, 
während  sie  in  manchen  deutschen  Industriestädten 
am  Rhein  auf  6  bis  7  und  selbst  bis  8  auf  1000  Be- 
wohner steigt.  Der  Typhus  ist  sowohl  in  Ober- 
italien als  in   den   wärmern  Provinzen   annähernd 


i)  Ist  alsYI.  Band  der  2.  Serie  der  vom  italienischen 
Statist.  Bureau  herausgegebenen  nAnnali  di  Statlstica* 
erschienen ,  nicht  aber  als  XIX.,  wie  es  durch  einen  auf- 
fölligen  Druckfehler  in  den  Annal»  de  d^mogr.  heisst.  Q. 
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gleich  häufig,  die  Mortalität  beträgt  im  Mittel  lo/^o 
der  Lebenden  in  den  Städten,  bei  der  Armee  rechnet 
man  2<>/oo*  Pneumonien  steigeni  sich  in  den  Malaria- 
gegenden ,  wo  bis  4  von  1000  Bewohnern ,  ausser- 
dem nur  2 ,  jähi'lich  daran  sterben.  —  Noch  ist  als 
besonders  aufißQb'g  hervorzuheben ,  dass  die  Kurz* 
sichtigkeit  sich  vornehmlich  bei  den  Rekruten  aus 
Ligurien,  Apulien,  Calabrien  und  Sicilien  zeigt,  also 
gerade  bei  den  Volksstämmen,  welche  die  gc' 
ringate  Schulbildung  besitzen!  Nach  S.  soll  die 
südliche  Lage  und  die  Nähe  des  Meeres  von  Einfluss 
sein ,  auch  möchte  er  den  dolichocephalen  Schädel, 
bei  welchem  die  Tiefe  der  Orbita  vergrössert  ist,  da- 
für verantwortlich  machen. 

8)  Deber  die  unregelmässigen  Haushaltungen 
in  Paris  von  Bertillon  sen.  Die  Bezeichnung 
9,menage8  irr^uliers'^  gilt  für  die  Haushaltungen  der 
im  Cancubinat  lebenden  Personen.  B.  macht  den 
Versuch ,  aus  der  Zahl  der  unehelich  gebornen  Kin- 
der und  der  von  letzteren  nach  der  Geburt  dui'ch  die 
Ehe  legitimiiiien  das  Minimum  solcher  freien  Associa- 
tionen in  Paris  zu  berechnen.  £r  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  auf  10  eheliche  Haushaltungen  1  als 
Goncubinat  zu  bezeichnende  kommt ,  somit  die  Zahl 
der  letztem  ca.  41 — 42000  im  Minimum  betragen 
möge. 

9)  Sind  die  Römer  in  Afrika  durch  das  Klima 
zu  Grunde  gegangen  f  Eine  historische  Frage  von 
Ren^Bicoux  in  Philippeville,  deren  richtige  Be- 
antwortung allerdings  wegen  der  Colonisation  Sei- 
tens der  modernen  Franzosen  nicht  unwichtig  ist. 
B.  entscheidet  sie  verneinend  und  sucht  zu  beweisen, 
dass  noch  jetzt  in  den  dortigen  Bewohnern  trotz  der 
Kämpfe ,  in  denen  die  Römer  gegen  die  Barbaren 
schlüsslich  unterlagen,  römisches  Blut  vorhanden  ist. 

10)  Die  Bevölkerungsbewegung  in  Montauban 
von  Anfang  des  Jahrhunderts  an  bis  jetzt ,  von 
Dr.  Guipaud.  Montauban  ist  eine  Stadt  von  ca. 
25000  Einwohnern,  an  einem  Nebenfluss  der  6a- 
rönne  gelegen.  Die  Studie  ist  nicht  ohne  Interesse, 
besonders  auch  deshalb,  weil  der  Ort  im  Zurück- 
gehen begriffen  ist  und  die  Todesfälle  an  Zahl  schon 
seit  den  20er  Jahren  die  der  Geburtsfälle  überwie- 
gen. Trotz  einer  schwachen  Geburtsziffer  (unter 
20<^/oo)  sterben  ungewöhnlich  viele  Säuglinge.  In  der 
warmen  Jahreszeit  ist  die  Stei*blichkeit  der  Kinder 
bis  zum  5.  Lebensjahre  eine  weit  höhere  daselbst  als 
sonst  in  Frankreich. 

11)  Schluss  der  im  vorigen  Jahrgang  abgedruck- 
ten Abhandlung  über  die  annamiOsche  Bevölkerung 
in  Cochinchina  von  Dr.  A.  T.  Mondiöre.  Da  die 
Unterlassung  der  Anzeige  eines  Todesfalles  Seitens 
eines  Gemeindevorstehers  an  den  Mandarin  mit  Stock- 
schlägen bestraft  wird ,  scheint  es  mit  der  Sicherung 
der  Bevölkerungsbewegung  daselbst  ziemlich  gut  be- 
stellt zu  sein.  Falls  die  Annahme  über  die  Zahl  der 
Lebenden  zutreffend  ist,  hätte  Cochinchina  im  Mittel 
von  1872/1878  eine  Sterbeziffer  von  nur  I6.6O/00, 
in  den  einzelnen  Provinzen  sogar  nur  9  bis  höch- 
stens 24^/00  bei  allerdings  niedriger  Geburtenziffer 


(I8.8V00)  gehabt.  Ganz  sonderbar  erscheint  unseni 
Begriffen  nach  die  Tabelle ,  welche  das  Verhältniss 
der  einzelnen  Altersklassen  zur  Gesammtzabl  der 
Verstorbenen  angiebt:  z.B.  sind  darunter  nttr9.4o/<^ 
Verstorbene  im  1.  Lebensjahre,  aber  11.9<^/o  im  2. 
bis  6.  Jahre  aufgeführt  und  fast  eben  soviel  (16.6<^/o) 
im  Alter  von  6  bis  10  Jahren.  Die  monaü.  Schwan- 
kungen der  Sterblichkeit  ohne  Berücksichtigung  der 
ungleichen  Länge  der  Monate  berechnen  zu  wollen^ 
ist  eine  fehlerhafte  Methode. 

12)  Eine  praktische  Verwendung  der  Anthropo^ 
metrie  von  A.  Bertillon.  Der  Leser  vermnthet 
gewiss  nicht,  dass  B.  unter  diesem  Titel  doe 
mit  Hülfe  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  herge- 
stellte Anleitung  f&r  den  Polizeibeamten  gegeben  hat^ 
um  das  Signalement  von  Verbrechern  festzustellen 
und  die  Identität  der  Person  bei  Rückfiüligkeit  za 
beweisen.  Er  geht  davon  aus,  dass  die  anfangs  mit 
grosser  Freude  begrflsste  Idee,  die  Verbrecher  za 
photographiren,  in  der  Praxis  sich  immer  schwieriger 
gestaltet  hat,  weil  die  Menge  der  Photographien  sich 
so  vermehrt  hat,  dass  das  Herausfinden  einer  be- 
stimmten Person  mehr  und  mehr  illusorisch  gewor- 
den ist.  B.  will  diese  Photographien  beibehalten,  aber 
des  leichtern  Auffindens  wegen  in  gewisse  Gruppen 
geordnet  wissen.  Zu  diesem  Zwecke  seien  allerdings 
die  Nummern  des  sonstigen  Signalements  zu  vervoll- 
ständigen, und  zwar  schlägt  er  folgende  Maasse 
vor :  die  Körperlänge  mit  ünterabtheilangen  von  5 
zu  5  cm ,  die  Länge  des  Kopfes ,  die  Breite  des  Ko- 
pfes, die  Länge  des  Mittelfingers,  die  Länge  des 
Fusses ,  die  Höhe  zwischen  den  Beinen ,  endlich  die 
Farbe  der  Augen.  Würden  die  Photographien  nach 
diesen  Kategorien,  bez.  Snbkategorien  geordnet,  ao 
wird  die  Wahrscheinlichkeit  äusserst  gering,  dass 
irgend  ein  Subjekt  die  Identität  mit  einer  andern 
Person  erfolgreich  behaupten  kann.  Die  einzelnen 
Gruppen  der  Photographien  würden  selbst  in  den 
Kategorien,  die  am  häufigsten  den  Maassen  nach 
vorkommen,  leicht  durchsehbar  sein ,  da  die  stärkste 
Gruppe  bei  30000  Photograplnen  nur  ca.  340  Bil- 
der fassen  würde.  Es  würde  natürlich  viel  zu  weit 
führen,  hier  noch  Weiteres  mitzutheilen.  Nur  möchte 
Ref.  erwähnen ,  dass  Reisende  bei  ihren  ethnischen 
Studien  die  Personen  mit  einem  lose  über  den  Nacken 
und  die  Brust  herabgelegten  Centimeterband  photo- 
phiren  lassen ,  da  der  Maassstab  natürlich  eben  so 
verkleinert  wkd  als  die  Figur  und  man  daher  jede 
Grösse  leicht  mittels  des  Zirkels  nachmessen  kann. 

14)  Die  Auswanderung  der  Arbeiter  aus  dem 
Departement  de  la  Creuse  wird  von  Dr.  F.  Vil- 
lard nach  ihrer  sanitären  Bedeutung  besprochen. 
Die  Auswanderung  aus  dem  genannten  Departement 
ist  sehr  alten  Datums :  zur  Zeit  pflegen  jährh'ch  min- 
destens 3600.0  Personen,  worunter  der  9.  Theil 
weibl.  Geschlechts ,  auszuwandern  und  dch  theils  in 
den  Ackerbangegenden  als  Ziegelbrenner,  Brett- 
schneider, Stellmacher  n.  s.  w.,  besonders  aber  in 
Paris  als  Bauhandwerker  zu  verdingen.  B.  schildert 
die  Lebensweise  dieser  Arbeiter  in  der  Hauptstadt 
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und  die  Gefahren,  die  ihnen  durch  Phthise  y  Typhus, 
Syphilis  u.  s.  w.  drohen ,  welche  Krankheiten  zum 
llieil  dann  in  die  Heimath  dieser  Arbeiter  transpor- 
tirt  werden.  V.  strebt  dahin,  wenigstens  die  Wande- 
rung zu  junger  Personen  zu  verhtlten. 

15)  Medieinisehe  Statistik  Japans  aus  den  Jah- 
ren 1878/79  und  1879/80,  nach  Mittheilungen  des 
Herrn  Nagayo  Sensai,  Direktor  des  Gesund- 
heitsamts in  Tokio.  Ob  die  Erhebungen  über  Sterb- 
lichkeit nach  Altersklassen  und  nach  Todesursachen 
wirklich  irgend  welche  Zuverlässigkeit  beanspruchen, 
bleibe  dahingestellt.    In  der  einen  Periode  wird  eine 

Sterbeziffer  von  13.5%q,  in  derzweiten  von  17.0^00 
berechnet.  Auch  eine  Art  Morbiditätsstatistik  scheint 
in  Japan  zu  existiren.     Z.  B.  werden  erwähnt : 

Erkrankte  Veretorbene  Proc.  d.  Verst. 
Unterleibstyphus         9035  2863  31.7 

Flecktyphus  .     .         2323  587  14.5 

Dysenterie    .     .         7620  1238  16.2 

Diphtherie    .     .  1270  534  42.0 

Poeken     .     .     .         4799  1295  27.0 

Cholera  (1879)  .     151287  99376  65.6 

Gegenüber  diesen  hohen  Lethalitätszahlen  scheint 
die  geringe  allgemeine  Sterblichkeitsziffer  ein  illuso- 
rischer Werth  zu  sein.  Seit  dem  1.  Jan.  1880  wer- 
den aus  84  Städten  mit  fast  4  Millionen  Einwohnern 
auch  vergleichende  Znsammenstellungen  gemacht. 
Es  sollen  auf  1000  Bewohner  im  ersten  Halbjahr 
1880:  5  Eheschliessnngen ,  12  Geburten  und  9.7 
TodesfUle  gekommen  sein.  Todtgeburten  sollen  nur 
2.7% ,  uneheliche  Geburten  nur  ö^/o  der  Gesammt- 
zahl  betragen.  Die  Zusammensetzung  der  Bevölke- 
nmg  Japans  nach  Lebensaltem  muss  von  der  unseri- 
gen  ganz  bedeutend  abweichen ,  denn  es  wird  be- 
rechnet; dass  von  100  Verstorbenen  in  diesen  84 
Städten  nur  27«/o  unter  10  Jahren  und  fast  30o/o 
Aber  60  Jahre  gewesen  seien.  (In  den  sächsischen 
Städten  sind  fast  60^/^  der  Verstorbenen  unter  10 
Jahren,  kaum  lö^/o  über  60  Jahre  alt.)  Dieses 
langsame  Absterben  bringen  die  Japanesen  somit 
glücklich  ohne  jede  Hygieine  fertig. 

Einfache  Erwähnung  mögen  folgende  Artikel 
finden. 

2)  Bemerkungen  über  die  bevorstehende  Volkszähhmg 
▼onManriceBlock.  Bezieht  eich  vomehmlich  darauf, 
dsM  man  in  Frankreich  die  faktische  (d.  h.  an  einem  und 
demselben  Tage  ortsanwesende)  Bevölkerung  zählen  möge, 
wie  diess  in  Deutschland  z.  B.  schon  längst  geschiebt. 

3)  Bemerkungen  ilher  die  periodischen  SchwanJssmgen 
der  hauptsächlichsten  Krankheiten.  Französische  Ueber- 
setzoDg  des  in  diesen  Jahrbb.  CLXXXYIII.  p.  73  flg.  ab- 
gedmckten  Originalartikels  des  Ref.,  welcher  leider 
keine  Gelegenheit  gehabt  hat,  verschiedene  Uebersetzungs- 
fehler  vorher  zu  corrigiren.  Z.  B.  ist  ^.Buhr"  durchweg 
mit  «Diarrhoe"  anstatt  mit  «Dysenterie**  fibersetzt  wor- 
den ond  dadurch  hat  dieser  ganze  Abschnitt  eine  schiefe 
Aoffassang  erhalten. 

4)  Ueber  das  Budget  Algeriens,  Eine  finanzwirth- 
BChaftUche  Abhandlang. 

6)  Die  Ergehmsse  der  letzten  Volkszähhmg  von 
Arthnr  Ch ervin.  Enthält  die  vorläufige  Zusammen- 
steUnng  ans  verschiedenen  Staaten,  die  im  Jahre  1880  ge- 
zählt haben. 

13)  Statistik  des  Grundbesitzes  und  der  bewohnten 
Plätze  im  europäischen  Russland.  Ans  offlciellen  Mitthei* 
langen. 


Zwei  Rapporte  an  die  permanente  Commission  der 
hauptstädtischen  Statistik  von  Jacq.  Bertillon,  mit 
verschiedenen  Vorschlägen  ffir  die  bevorstehende  Zählang, 
ferner  das  vorläufige  Ergebniss  der  Zählung  vom  18.  Dec. 
1881  im  Seinedepartement. 

Ausser  den  erwähnten  Originalai*tikeln  enthält 
auch  dieser  Jahrgang  einen  reichhaltigen  biblio' 
graphischen  Bericht  Aber  neuere  hygieinische;  stati- 
stische und  volkswirthschaftliche  Publikationen  von 
hervon'agender  Bedeutung.  Wir  schliessen  mit  dem 
Wunsche  ^  dass  dieser  Zeitschrift  auch  in  Deutsch- 
land eine  weite  Verbreitung  zu  Theil  werden  möge. 

Geissler. 
23.   Greriohtlioh-medioiniaohe  Casuistik  der 

Körperverletaungen  undTödtungen  dturoli 

mechanisch -physische  Gewalt;   von  Dr. 

Ignaz   Mair,   kgl.   Bezirksarzt   I.   Klasse. 

Ingolstadt  1881.  Ganghofer.  8.  XV  u.  227  S. 

(4  Mk.) 
Bei  der  Abfassung  von  wissenschaftlich  motivir- 
ten  Gutachten  ist  es  dem  Gerichtsarzt  oft  erwünscht, 
in  der  Literatur  behandelte  Fälle  zu  finden,  die  mit 
dem  seiner  Beui'theilung  gerade  unterliegenden  einige 
Analogie  haben,  wenn  er  auch  mit  zunehmender  £r- 
fahrang  dazu  gelangt,  die  besondere  Sachlage  in 
jedem  besondem  Falle  in  seinen  Schlussfolgernngen 
zu  Grunde  zu  legen.  Das  casuistische  Quellen- 
material ist  aber  vorwiegend  in  Lehrbflchem  u.  Zeit- 
schriften niedergelegt  und  diejenigen  Werke,  welche 
die  Darstellung  bemerkenswerther  und  schwieriger 
Fälle  aus  dem  eigenen  Wirkungskreise  der  Autoren 
enthalten,  sind  nicht  gerade  zahlreich  vorhanden. 

Der  Vf.  hat  es  unter  dem  Motto:  „Oft  ist  das 
Sammeln  und  das  fruchtbringende  Zusammenstellen 
von  vorhandenen  wissenschaftlichen  Ergebnissen  nicht 
minder  erspriessllch,  als  das  selbstständige  Forschen'^ 
unternommen,  eine  grosse  Beihe  forensischer  Fälle, 
die  in  ihrer  bedeutenden  Mehrzahl  der  einschlägigen 
süddeutschen  Fachliteratur,  namentlich  Friedreich's 
Blättern  für  gerichtliche  Medicin ,  entnommen  sind, 
auszugsweise  zusammenzutragen.  In  der  Ein- 
leitung werden  die  die  Körperverletzung  und  die 
Tödtung  betrefienden  Paragraphen  des  ehemaligen 
Preussischen  u.  Bayerischen,  sowie  des  gegenwärtig 
geltenden  Reichs -Strafgesetzbuchs  erläutert,  wobei 
sehr  nachdrücklich  daraufhingewiesen  wird,  dass  auch 
jetzt  noch  bei  der  Rechtsprechung  die  —  unseres 
Wissens  nur  noch  in  der  Militärstrafprocessordnung 
zu  Recht  bestehenden  —  sogenannten  Lethalltäts- 
grade  von  Bedeutung  seien. 

Die  Erörterung  der  Fragen,  ob  eine  Verletzung 
mit  Nothwendigkeit,  oder  nur  wegen  der  eigenthüm- 
lichen  Leibesbeschaffenheit  des  Verletzten,  oder  wegen 
zufUIiger  u.  Zwischenursachen  den  Tod  oder  schwere 
Gesundheitsschädigungen  herbeigeführt  habe,  prägt 
denn  auch  der  ganzen  angeführten  Casuistik  eine 
gewisse  Färbung  auf  in  dem  Sinne,  dass  die 
möglichen  Folgen,  die  aus  dieser  oder  jener  Be- 
schädigung hervorgehen  können,  die  GeAhrlichkeit, 
sowie  auch  die  Heilbarkeit  derselben  stark  betont 
wird.     Hiei*zu  kommt  noch,  dass  bei  der  aphoris- 
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tischen  Fonn  der  Darstellang  sich  unter  der  Hand 
des  Autors  die  Besonderheiten  der  einzelnen  vorge- 
führten Fälle  zu  allgemein  giltig  sein  sollenden  Aus- 
sprüchen gestaltet  haben.  Man  begegnet  darum 
häufig  in  dem  Buche  Sätzen,  wie  etwa  der  fol- 
gende auf  S.  65:  ,,Bei  einem  Individuum ,  welches 
durch  häufige  Misshandlungen  oft  den  Affekten  des 
Schreckens  und  der  Angst  ausgesetzt  war,  kann  ein 
Schlagflnss  (Meningeal- Apoplexie)  durch  eine  Miss- 
handlung vorbereitet  und  befördert  worden  sein, 
ohne  dass  man  behaupten  könnte,  selbe  müssteeinxig 
und  allein  und  nothwendig  den  Tod  herbeiführen/' 

Im  speciellenTheil  werden  die  Kopfverletzungen 
auf  S.  24 — 80,  die  Verletzungen  des  Gesichts  und 
der  am  Kopfe  befindlichen  Sinneswerkzeuge  auf 
S.  80—95,  sodann  die  des  Halses  S.  95—117,  die 
der  Brust  S.  117—140,  die  des  Bauches  S.  140 
bis  179,  die  Verletzungen  des  Rückens,  der  Wirbel- 
säule und  des  Rückenmarks  S.  179—200,  endlich 
die  der  Oliedmaassen  auf  S.  200 — 225  abgehandelt. 
Das  beigegebene  Sach-Register  erleichtert  die  Auf- 
findung des  Gesuchten  wesentlich.      Schlockow. 

24.  Handbuch  der  gerichtliohen  Hedioin ; 
herausgegeben  von  Dr.  J.  Maschka.  Zwei* 
ter  Band:  Die  Vergiftungen,  bearbeitet  von 
Dr.  B.  Schuchardt,  Geh.  Reg.-  und  Ober- 
med.-Rath  in  Gotha,  Dr.  M.  Seidel,  Prof.  in 
Jena,  Dr.  Th.  Husemann,  Prof.  in  Göttin- 
gen, Dr.  A.  Schauenstein,  Prof.  in  Graz. 
Tübingen  1882.  H.  Laupp.  gr.  8.  X  n. 
794  S.  mit  einer  lithogr.  Farbentafel.  (15  Mk.) 

Der  hervorragenden  Bedeutung,  welche  die  Ver- 
giftungen in  der  ger.  Medicin  einnehmen,  hat  der 
Herausgeber  Rechnung  getragen,  indem  er  die  beru- 
fensten Vertreter  dieses  speciellen  Gebiets  zur  Bear- 
beitung desselben  gewonnen  hat. 

Der  allgemeine  Theil,  welcher  Schuchardt 
zum  Vf.  hat,  giebt  nach  einer  Zusammenstellung  der 
einschlägigen  in-  und  ausländischen  Literatur  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  über  Vergiftungen  ftlr 
Deutschland  und  Oesteireich,  erörtert  den  Begriff 
„Gift'',  behandelt  die  Statistik  der  Vergiftungen  nach 
amtlichen  preussischen  u.  bayerischen  Quellen,  nach 
Tardieu,  soweit  französische,  nach  Taylor, 
soweit  englische  Verhältnisse  in  Betracht  kommen. 
Sodann  werden  die  Beweise  fOr  eine  am  lebenden 
Körper  stattgehabte  Vergiftung  durch  den  Sektions- 
befund, durch  den  chemischen  und  physikalischen 
Nachweis  der  Gifte,  sowie  durch  die  physiologische 
Einwirkung  der  gefundenen  Giftstoffe  auf  Thiere 
dargestellt.  Als  antagonistische  Gifte  werden  das 
Muscarin  und  Atropin,  das  Pilocarpin  und  Atropm, 
Physostigmin  und  Atropin,  Strychnin  und  Ohloral- 
hydrat.  Morphin  und  Atropin  aufgeführt. 

Aus  den  einzelnen  Capiteln  heben  wir  nach- 
stehende Notizen  hervor.  Die  Oxalsäure,  welche 
unter  den  organischen  Säuren  am  häufigsten,  nament- 
lich in  England,  in  Folge  von  Selbstmord  oder  von 


Verwechselung  mit  indifferenten  Stoffen  Vergiftun- 
gen verursacht,  wird  in  Gaben  von  10 — 30  g  tödt- 
lieh ;  der  hervorragendste  Befund  ist  das  constante 
Vorkommen  von  Einlagerungen  oxalsanrw  Salze 
zwischen  Rinde  und  Mark  der  Nieren.  Von  der 
CarboUäure  wird  angefahrt,  dass  sie  auch  von  der 
unversehrten  Haut  aus  resorbirt  wird  und  dass 
jüngere  Kinder  gegen  dieselbe  besonders  empfindlich 
seien.  Beim  chloreauren  Kali  yfird  auf  31  Vergif- 
tungsfillle  beim  Menschen  hingewiesen ;  die  tödtliche 
Dosis  schwankte  zwischen  14  und  50  Gramm.  Der 
Tod  erfolgte  nach  vorausgegangenem  Erbrechen  und 
bei  sehr  verminderter  Hammenge  unter  den  Erschei- 
nungen der  Hämoglobinurie.  Im  Urin  waren  lack< 
farbene  Coagula  von  Eiweiss  und  Fibrin,  Hämoglo- 
bin und  Hämatin  enthalten,  die  Marksubstanz  der 
Nieren  verfettet,  in  den  geraden  Hamkanälchen 
Trümmer  von  Blutkörperchen  in  caramel-ähnliohen 
bräunlichen  Massen.  —  Zwischen  Phosphorvergif' 
tung  und  akuter  Leberatrophie  werden  die  unter- 
scheidenden Merkmale  und  Befunde  hervorgehoben ; 
in  Bezug  auf  Arsen  wird  angeführt,  dass  derselbe 
noch  nach  3 — 23  J.  in  der  Leiche  nachweisbar  ge- 
wesen, dass  jedoch  die  Ansicht  nicht  zu  halten  sei, 
wonach  aus  der  Kirchhofserde  eine  Aufnahme  von 
Arsen  in  die  Leichenbestandtheile  erfolgen  könne, 
vielmehr  wäre  darauf  zu  achten,  ob  nicht  Blumen, 
Kränze,  Tüll  u.  s.  w.  das  Gift  enthalten  hätten.  — 
Bezüglich  der  Blausäure  erscheint  es  bemerkens- 
werth,  dass  dieselbe  nicht  immer  augenblicklich  den 
Tod  herbeiführt,  so  dass  Selbstmördern  mitanter 
noch  Zeit  übrig  bleibt,  die  betreffenden  GeGisse  za 
beseitigen,  und  alsdann  Verdacht  auf  Dritte  entstehen 
kann.  Das  als  Sprengmittel  benutzte  Nitroglycerin 
hat  auch  als  Gift  gerichtsärztliohe  Bedeutung  ge- 
wonnen; dasselbe  verursacht  u.  A.  schon  nach 
blosser  Berührung  Kopfschmerzen.  Das  Wurst-  and 
Fleischgift  wird  als  selbstständiges,  von  Trichinen 
und  Milzbrand  zu  unterscheidendes  hingestellt 

Die  Vergiftungen  mit  Säuren,  kaustischen  Alka- 
lien, Erden  und  ihren  Salzen,  sowie  mit  Phosphor 
sind  von  Schuchardt,  diejenigen  mit  metallischen 
Giften,  Blausäure,  Nitrobenzol,  Kohlenoxydgas, 
Cloakengas,  Alkohol  von  Seidel,  die  mit  Opiam, 
Nicotin,  Curare,  Digitalin,  Nitroglycerin^  Petroleum 
und  Wurstgift  von  Th.  Husemann,  endlich  die 
Ver^ftungen  mit  Aconitum,  Strychneen,  Belladonna 
u.  andern  Giftpflanzen,  Canthariden,  Chloroform,  Chio- 
ralhydrat  vonSchauensteln  bearbeitet.  Ueberall 
sind  die  chemischen  Ermittelungsmethoden  der  Gifte 
eingehend  angegeben,  die  Dosis  toxica  und  letfaaiis 
thunlichst  festgestellt,  physiologische  und  patholo- 
gische Experimente  voll  gewürdigt,  bei  den  vegeta- 
bilischen Giften  eine  genaue  Beschreibung  der  Ur- 
sprungspflanzen gegeben.  —  Ein  Sach-Register  er- 
leichtert den  Gebrauch  des  Werkes.  Im  Uebrigen 
besitzt  auch  dieser  Band  die  bei  Besprechung  des 
1.  Bandes  von  uns  hervorgehobenen  Vorzüge. 
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A.    Auszüge. 

I.     Medicinische  Physik,  Chemie  und 


234.  Ueber  die  Bildungsstätte  des  Harn- 
stoffs; von  Dr.  Woldemar  v.  Schröder,  As- 
sistent am  pharmakolog.  Institut  zu  Strassbnrg  ^). 

Die  Frage,  an  welchem  Orte  im  Organismus 
des  Säugethieres  der  Harnstoff ,  in  dem  des 
Vogels  die  Harnsäure  gebildet  toird,  hat  seit  Jahr- 
zehnten das  Interesse  der  Physiologen  and  Patho- 
logen in  gleichem  Maasse  in  Anspruch  genommen. 
Das  Organ,  dessen  Betheiligung  an  der  Bildung 
obiger  Körper  natOrlicher  Weise  in  erster  Linie  in 
Frage  kam,  war  die  Niere,  Eine  ganze  Reihe  von 
Experimentaluntersuchungen  behandelte  demgemäss 
das  Thema,  ob  die  Niere  den  Harnstoff  nur  aus- 
scheide, nachdem  er  ihr  vom  Blut  zugeführt,  oder  ob 
die  Harnstoff bUdung  ein  Process  sei,  welcher  der 
Niere  in  dem  Sinne  eigenthfimlich  ist  wie  die  Gallen- 
bildung  der  Leber.  Das  Resultat  aller  dieser  Ar- 
beiten lässt  sich  dahin  zusammenfassen ,  dass  es  bis 
zu  einem  gewissen  Orade  wahrscheinlich  gemacht  ist, 
dass  Harnstoff  auch  unabhängig  von  den  Nieren  ge- 
bildet werden  könne.  Bewiesen  ist  es  nicht ,  denn 
ein  Theil  der  Experimentatoren  hat  sich  Methoden 
bedient,  die  nachweisbar  viele  Fehlerquellen  be- 
sitzen ;  keiner  hat  den  erhaltenen  Körper  sicher  als 
Harnstoff  nachgewiesen.  Viel  sicherer  entschieden 
ist  die  Frage  nach  der  Betheiligung  der  Nieren  der 
Vögel  und  der  Schlangen  an  der  Bildung  der  Harn- 
Äure.  Hier  lag  die  Schwierigkeit  nicht  im  Nach- 
weis und  der  Charakterisirung  der  erhaltenen  Ham- 
8äare,  sondern  in  der  lange,  beim  Vogel  wenigstens, 
ftr  unmöglich  gehaltenen  Ausschaltung  der  Nieren 
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aus  dem  Kreislauf.  Es  gelang  nun,  wie  wir  in  einem 
frflhern  Referate  (Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  217)  ge- 
zeigt haben,  y.  Schröder,  sowohl  die  Nieren  des 
Huhns  zu  exstirpiren ,  als  auch  nachzuweisen ,  dass 
durch  Anschnflrung  aller  Oef^se  oberhalb  der  Niere 
an  die  Wirbelsäule  jeder  Kreislauf  in  derselben  auf- 
höre. In  beiden  F&llen  beobachtete  er  beträchtliche 
Zunahme  der  Harnsäure  im  Blut  und  den  Geweben. 
Bei  Exstirpation  der  Nieren  an  Schlangen  ergab  sich 
das  gleiche  Resultat.  Hierdurch  war  der  sichere 
Beweis  erbracht,  dass  bei  Vögeln  und  Schlangen 
auch  unabhängig  von  den  Nieren  erhebliche  Men^ 
gen  von  Harnsäure  gebildet  werden  können.  Da- 
durch war  die  Frage,  wo  denn  nun  sonst  die  Bil- 
dung der  Harnsäure  und  des  Harnstoffes  vor  sich 
gehe,  um  so  brennender  geworden,  v.  Sehr,  hat 
sich  daher  ein  grosses  Verdienst  um  die  ganze  Me- 
dicin  erworben ,  dass  er  in  der  vorliegenden  Arbeit 
die  Frage  positiv  beantwortet. 

Meissner  war  es ,  der  zuerst  die  Leber  als 
das  Organ  bezeichnete,  in  welchem  die  Haupt* 
masse  des  Harnstoffs  beim  Säugetkier,  der  Harn'- 
säure  beim  Vogel  entstände»  Er  gelangte  zu  dieser 
Annahme,  da  er  durch  sie  am  einfachsten  erklärt 
glaubte,  warum  in  der  Leber  des  Huhnes  u.  Hundes 
grössere  Mengen  von  Harnsäure  und  Harnstoff  sich 
^nden  als  in  dem  Blute  dieser  Thiere.  Andere  ex- 
perimentelle Stützen  hat  er  seiner  Anschauung  nicht 
gegeben. 

Gscheidlen  (1871)  unterzog  die  Meissner'- 
sche  Lehre  von  der  harnstoff-  und  hamsäurebilden- 
den  Funktion  der  Leber  einer  experimentellen  Kritik. 
Er  leitete  Hundeblut,  dessen  Hamstoffgehalt  er  be- 
stimmt, mehrmals  durch  eine  Hundeleber  und  ver- 
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glich  den  dann  sich  ergebenden  Harnstoffgehalt  mit 
dem  vor  der  Dnrchleitang.  Er  schliesst  ans  seinen 
Versnchen,  dass  es  völlig  unhereehligt  »ei,  von  einer 
Bildung  des  Harnstoffs  in  der  Leber  zu  reden. 

Mnnk  verglich  später  den  Gehalt  des  Blntes 
an  Harnstoff  mit  dem  der  Leber.  EUitgegen  der 
Meis  sn er 'sehen  Anschauung  fand  er  beim  Hunde 
den  Gehalt  des  Blutes  an  Harnstoff  stets  hoher  als 
den  der  Leber. 

Hoppe-Seyler  sagt  daher  in  seinem  Lehr- 
buch der  physiologischen  Chemie,  dass  die  Meinong, 
der  Harnstoff  entstehe  hauptsächlich  oder  allein  in 
der  Leber,  durch  diese  Untersuchungen  als  unhaltbar 
erscheine.  Ebenderselbe  theilt  neuerdings  (1881) 
mit,  dass  eTHamstoff  in  der  Bundeleber  überhaupt 
nicht  angetroffen  habe,  wohl  aber  einen  EOiper, 
der  viel  Aehnlichkeit  mit  Harnstoff  darbiete,  aber 
basischer  Natur  sei  und  dessen  genauere  Cbarak- 
terisirung  er  m  Aussicht  stellt.  Alles,  was  bisher 
über  den  Ort  der  Hamstoffbildung  ermittelt  war, 
lässt  sich  daher  in  den  Satz  zusammenfassen :  „ee 
ist  bis  jetzt  von  keinem  Organ  der  bestimmte  Nach- 
weis  geführt,  dass  in  ihm  Hametoff  entstehe". 

So  gering  nun  einerseits  unser  Wissen  in  Betreff 
des  Ortes  der  Hamstoffbildung  ist,  so  ist  anderer- 
seits unsere  Eenntniss  der  sogen.  Vorstufen  des  Harn- 
stoffs im  letzten  Jahrzehnt  ausserordentlich  erweitert 
worden.  Durch  die  Untersuchungen  von  Schnitzen 
u.  Nencki,  v.Enieriem,  Feder,  Schmiede- 
berg, Salkowski,  Hallervorden,  Feder 
und  £.  V  0  i  t  ist  nämlich  der  Beweis  geliefert  wor- 
den ,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Amidosäuren  und 
Amiden,  Glykocoll,  Leucin,  Asparagin  u.  Asparagin- 
säure,  sowie  kohlensaures  Ammon  im  Organismus 
des  Säugethieres  eine  Umwandlung  in  Harnstoff  er- 
leiden. —  Es  war  femer  in  der  Arbeit  von  Bunge 
und  Schmiedeberg  „Aber  die  Bildung  der  Hip- 
pnrsäure''  gezeigt  worden,  dass  die  Fähigkeit  der 
ausgeschnittenen  Niere,  die  Synthese  der  Hippursäure 
zu  Stande  zu  bringen,  sich  Aber  Erwarten  lange  er- 
hielt. 

Diese  Beobachtung  von  Bunge  n.  Schmiede- 
berg, sowie  die  Eenntniss  der  Vorstufen  des  Harn- 
stoffs legten  den  Gedanken  nahe,  zu  prttfen,  ob  bei 
Durchblutung  isoUrter  Organe  ein  üebergang  der 
Hamstoffvorstufen  in  Harnstoff  stattfände  oder 
nicht»  V.  Sehr,  leitete  daher  durch  die  tiberlebende 
Leber  einen  Strom  von  Blut,  in  welchem  vor  und 
nach  der  Durchströmung  der  Harastofi^ehalt  nach 
einer  besonders  genauen  Methode  quantitativ  be- 
stimmt wm'de.  Als  „Vorstufe^  des  Harnstoffs  wurde 
dem  Blute  ein  Ammoniaksalz  zugesetzt. 

Das  Oenanere  der  Methode  ist  kurz  folgendes.  Es 
werden  100  ccm  Blot  mit  dem  6fachen  Volum  absoluten 
Alkohols  versetzt,  nach  128tündigem  Stehen  wird  die 
Flüssigkeit  vom  Niederschlag  abflltrirt  nnd  dann  einge- 
dunstet. Der  Bückstand  wird  mit  warmem  Wasser  auf- 
genommen nnd,  da  die  Flüssigkeit  aosserordentUch  schwer 
flltrirt,  eine  Klärung  vorgenommen,  indem  etwas  Alaun- 
Idsnng,  dann  Barytwasser  im  Ueberschnss  zugefügt  und 
Kohlensäure  bis  zur  sauren  Reaktion  eingeleitet  wird.  Es 
wird  hierauf  vom  Niederschlag  abflltrirt,  was  Jetzt  sehr 


schnell  ausführbar  ist,  und  im  Filtrat  der  Harnstoff  mit 
Salpeters.  Quecksilberoxyd  gefällt.  Dieser  Niederschlsg 
wird  gut  ausgewaschen,  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt 
nnd  der  überschüssige  Schwefelwasserstoff  durch  einen 
raschen  Lnftstrom  verdrängt.  Sodann  wird  Baiytwasser 
bis  zur  alkalischen  Reaktion  zugefügt  nnd  Kohlensäure 
durohgeleitet,  vom  Niederschlag  abflltrirt  u.  eingednnstet. 
Der  Rückstand  wird  mit  etwas  Wasser  anfigenommen, 
flltrirt  und  auf  ein  bestimmtes  Volum,  gewöhnUoh  25  ccm 
gebracht,  von  welchem  ein  aliquoter  Theil  mit  ammonia- 
kaUsi^er  Chlorbaryumlösnng  in  einem  angeschmolzenen 
Rohre  erhitzt  u.  die  im  entstandenen  kohlensauren  Baryt 
enthaltene  Kohlensäure  gasometrisch  bestimmt  wird. 

HinsicktUcA  des  DorchstrümuBgsapparates  ist  folgen- 
des zu  bemerken. 

Das  aus  der  Vene  ausfliessende  Blut  lief  in  eine  etwa 
2  Liter  fassende  Wulfsche  Flasche,  die  2  TubuU  oben 
nnd  einen  am  Boden  besass.  In  den  einen  obem  Tabnlos 
war  ein  Scheidetrichter  eingesetzt,   durch  welchen  das 
venöse  Blut  in  die  Flasche  gelangte.    Der  andere  obere 
Tubulus  war  durch  ein  Glasrohr  mit  dem  Tnbulus  einer 
eben  so  grossen  TFu/^schen  Flasche  verbunden ,  deren 
zweiter  oberer  Tubulus  offen  blieb.     \n  den  am  Boden 
beflndlichen  Tubulus  der  ersten  Flasek  e  waren  2  Röhren 
eingesetzt.  In  die  ehie  konnte  ein  reguUr  barer,  yonehiem 
Wassergebläse  gelieferter  Luftstrom  einge  trieben  werden. 
Die  andere  Röhre  stand  durch  einen  Schlauch  in  Com- 
munikation  mit  dem  Reservoir,  aus  dem  das  Blut  in  das 
Organ   geleitet  wurde.      Letztere  Gomm  unikation  war 
durch  eine  Klemme  geschlossen.  —  Das  ans  der  Vene 
durch  den  Soheidetrichter  in  die  erste  fVu/jf'sche  Flasche 
fliessende  Blut  begegnete  dem  vom  Boden  eintretenden 
Luftstrom  und  wurde  sofort  wieder  arteriell.     Durch  den 
raschen,  das  Blut  passirenden  Lnftstrom  seb&nmte  es  oft 
recht  stark.    Der  sich  bildende  Schanm  trat  durdi  das 
Qlasrohr  zum  Theil  in  die  zweite  Flasche  über.    Sollte 
das  Blntreservoir,  aus  dem  das  Blut  in  das  Organ  geleitet 
wurde,  wieder  gefüllt  werden,  so  wurden  alle  Commani- 
kationen  der  beiden  Wulff^aehen  Flaschen  nach  aosBea 
geschlossen  und  die  Schlaachverbhidung  nach  dem  Reser- 
voir geöffnet.    Durch  den  fortgehenden  Luftstrom  trat 
dann  sehr  schnell  in  den  Flaschen  Ueberdmck  ein,  durch 
welchen  das  Blut  durch  die  am  Boden  beflndlicheSchlaaeh- 
oommunikation  in  das  Reservoir  übertrat,  am  von  hier 
aufs  Neue  ins  Organ  geleitet  zu  werden.     Es  gelang  bei 
dieser  Methode,  innerhalb  5VsStd.  52  Liter  (!)  Blnt  durch 
den  hintern  Theil  eines  kleinen  Hundes  strömen  zulassen. 
Blut,  wie  Organe  waren  bei  diesen  Yersnchen  natürlldi 
immer  durch  besondere  Wärmekasten  auf  Körpertempera- 
tur erwärmt. 

Der  erste  Versuch  v.  Schröder's  betraf  die 
Hamstoffbildung  bei  einem  Hunde  nach  der  Nieren- 
ezstirpation.  Es  ergab  sich,  dass  trotz  dem  Fehlen 
der  Niere  beträchtliche  Hamstoffinengen  gebildet 
worden  waren,  dass  die  Niere  also  zum  Mindesten 
nicht  das  einzige  hamstoffbildende  Organ  ist» 
Der  zweite  Versuch  betraf  die  Hamstoffbildung  in 
einer  Rinderniere  bei  mehrstündiger  Durohströmung. 
Es  ergab  sich,  dass  dabei  keine  Spur  von  Harnstoff 
gebildet  worden  war;  die  Niere  ist  also  an  der 
Harnstoffbildung  unbetlieiligt.  Ist  aber  die  Niere 
daran  unbetheiligt,  so  könnte  doch  die  Bildung  im 
Muskel  vor  sich  gehen.  Es  wurde  daher  die  hin- 
tere Hälfte  eines  Hundes  durchströmt,  aber,  obwohl 
der  halbe  Körper  so  lebenskräftig  blieb,  dass  noch 
nach  5  Std.  an  ihm  Tetanus  ausgelöst  werden 
konnte,  war  keine  Vermehrung  des  HamstofiisgebaltB 
des  Blutes  nachweisbar,  wodurch  bewiesen  ist,  dass 
die  Muskeln  (Knochen,  Bänder  u.  s,  tr.)  nicht  der 
Ort   der  Hamstoffbildung   sind.     Es   blieb  jetet 
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eigeDtlich  nur  noch  die  Lebtr  zu  untersuchen  übrig. 
Die  Dntersnchnng  derselben  wurde  in  zwiefacher 
Wdse  vorgenommen;  sie  wurde  nämlich  sowohl 
mit;  als  ohne  Zusatz  von  Harnstoff bildner  (essig- 
Biures  und  kohlensaures  Ammon)  durchströmt.  Da- 
bei ergab  sich,  dass  die  Leber  eines  Hundes  nach 
mehrUgigem  Hungern  des  Thieres  auch  bei  langer 
Durchströmung  ohne  Zusatz  keine  Bereicherung  des 
Blutes  an  Harnstoff  bewirkte,  dass  dagegen  nach 
Zusatz  von  Ammonsalzen  zum  Blute  eine  normale 
Leber  schon  in  kurzer  Zeit  reichliche  Hamstoff- 
mengen  producirt.  Ja  es  gelang  zu  zeigen,  dass  in 
ein  und  derselben  Leber  ohne  Zusatz  trotz  2stan- 
diger  Durchblutung  der  Hamstoffgehalt  des  Blutes 
QDTerftndert  blieb ,  dass  er  dagegen  sich  sofort  auf 


beinahe  das  Dreifache  hob,  als  Ammoniak  zugeführt 
worden  war.  In  der  Leber  eines  in  Verdauung  be- 
findlichen Hundes  fand  die  Hamstoffbildung  auch 
ohne  Ammoniakzusatz  statt.  Ans  alledem  ergiebt 
sich,  dass  die  Leber  ein  hamatoffbildendes  Organ 
ist,  ja  dass  sie  wahrscheinlich  das  einzige  derartige 
Organ  ist.  Da  jedoch  Hoppe-Seyler  in  der 
Leber  einen  hamstofß&hnlichen  Körper  gefunden 
hatte,  aber  keinen  Harnstoff,  so  stellte  v.  Sehr,  in 
einem  weitem  Versuche  den  bei  der  Leberdurch- 
strömung gebildeten  Hanistoff  krystallinisch  dar.  Die 
Analyse  erwies,  dass  wirklich  Harnstoff  vorhanden 
war. 

Folgende  TabeUe  enthält  eine  kurze  Ueber8i<^t  über 
die  wichtigsteB  Versuche,    (u  «  Harnstoff) : 


Dorcbblntetes 
Organ 


Art  des  Yersachs 


vor  der  Durcb- 
leituDg 


U  io  100  ccm  Blut : 

nach  der 


Mittel 


Darchleitnng 


Mittel 


Aendenmgdes 
U- Gehaltes 


Bisdsniere 

Hnndenraskel 

Hnndemoskel 

Hmideleber 

Hondeleber 

Hundeleber 
Hondeleber 

Haodeleber 
Hondeleber 


Dem  Blut  19  ccm  kohlens.  Am- 
nion «B  0.551  NH3  zugesetzt 

Dem  Blot  zugesetzt  30  ccm  koh- 
lens. Ammon  «>-  0.87  NHs 

Zugesetzt  dem  Blut  12  ccm  koh- 
lens. Ammon  «-  0.348  NH3 

Zugesetzt  dem  Blut  6eem  koh- 
lens. Ammon  s»  0.16  NHs 

Zugesetzt  zum  Blut  20  ccm  amei- 
sens.  NH3  ».  0.198  NH, 

Hnngertbier,  kein  NH^-Zusatz 

Zugesetzt  zum  Blut  15  ccm  koh- 
lens. NHs  »  0.42  NH, 
Verdauendes  Thler,  kein  NH3 
Zugesetzt  dem  Blut  60  ccm  amei- 
sens.  NHs  -"  0.5934  NHs 


0.0402 

0.0147  ( 
0.0134 ( 
0.0384 ) 
0.0383  ( 
0.0448 ( 
0.0456  ( 
0.0536  ( 
0.0541 1 

0.0448 

0.0233  ( 
0.0239 ( 
0.0499 
0.0424  ( 
0.0412  ( 


So  sichergestellt  durch  diese  Versuche  die  harn- 
stoffbildende Funktion  der  Leber  ist,  so  lässt  sich 
im  Qegensatz  hierzu  ans  den  negativen,  beim  Muskel 
imd  der  Niere  erhaltenen  Resultaten  nur  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  diesen 
Organen  auch  im  lebenden  Thier  keine  Harnstoff- 
büdnng  zukommt.  Bewiesen  kann  diess  nur  durch 
den  vivisektorischen  Versuch  werden.  Ist  die  Leber 
in  der  That  der  einzige  Ort,  an  welchem  die  Ham- 
stoffbildung stattfindet,  so  mflssen  nach  Ausschaltung 
der  Leber  aus  dem  Kreislaufe  injicirte  Ammoniak- 
salze den  Hamstoffgehalt  des  Blutes  nicht  mehr  zu 
steigern  im  Stande  sein.  [Ueber  diese  mittlerweile 
such  schon  in  Angriff  genommene  Aufgabe  werden 
wir  seiner  Zeit  berichten.] 

Ueber  die  Art  des  Ueberganges  des  Ammoniak 
in  Harnstoff  bestehen  zur  Zeit  zwei  verschiedene 
Anschauungen.  Enieriem,  der  zuerst  die  Bil- 
dung von  Harnstoff  aus  Ammoniak  beim  Hunde 
nachwies,  war  der  Ansicht,  diese  Umwandlung  finde 
einfach  durch  Wasseraustritt  aus  dem  kohlens.  Am- 
nion statt,  eine  Anschauung,  welche  später  von 
Schmiedeberg  eingehend  erörtert  und  erweitert 
wurde,  indem  letzterer  Forscher  auf  die  Analogie 
zwischen  dieser  Entstehungsweise  des  Harnstoffs  aus 
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Kohlensäure  und  Ammoniak  und  einer  ganzen  Reihe 
anderer  physiologischer  Processe  hinwies,  wo  eben- 
falls Synthese  unter  Wasseraustritt  stattfindet.  S  a  1  - 
kowski  tritt  dieser  Erklämngs weise  entgegen  und 
macht  darauf  aufmeiicsam,  dass  nur  unter  ganz 
bestimmten  Verhältnissen  eine  Hamstoffvermehrung 
nach  Eingabe  von  kohlens.  Ammon  in  einem  Fflt- 
terongsversuche  wirklich  den  Schlnss  auf  Entstehung 
des  Harnstoffs"^  urch  Anhydritbildung  gestatte.  Er 
glaubt,  dass  bei  der  Hamstoffbildung  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Cyansäure  das  Material  sei,  aus 
welchem  der  Harnstoff  entsteht  nach  der  Gleichung: 

Cyansäure  Harnstoff     ^«„If!^" 

ITapr         saure 
NH    +  ^^»• 

Wird  dem  Thier  kohlens.  Ammon  eingeführt,  so 
ändert  sich  dieser  Process  in 

Cyansäure     Ammoniak       Harnstoff 

2  (CONH)  +  2  NH3  —  2  CO  I  ^ 

„Man  sieht  also,  sagt  Salk.,  dass  aus  denselben 
beiden  Cyansäuremolekülen  bei  Zufuhr  von  Ammo- 
niak doppelt  so  viel  Harnstoff  entsteht.'^ 

„Die  obige  Hypothese,  fährt  Salk.  fort,  wäre 
gestürzt,  wenn  es  gelänge,  durch  Zufuhr  vonAmmo- 
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niaksalzen  ohne  Aenderang  der  Grösse  des  Eiweiss- 
zerfalles  die  Harnstoffausscheidnng  auf  mehr  als  das 
Doppelte  za  erhöhen.  Eine  solche  Steigerang  kann 
durch  obige  Hypothese  nicht  mehr  erklärt  werden.^' 
In  seinen  spätem  Studien  ,,tiber  den  Vorgang  der 
Hamstoffbildung  im  Thierkörper  und  den  Einflass 
der  Ammoniaksalze  auf  denselben^'  spricht  derselbe 
Autor  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  Methylamin 
im  Organismus  in  Methylhamstoff  übergeht,  sich 
nochmals  gegen  die  Theorie  der  Anhydritbildung  aus 
und  hält  die  Cyansäuretheorie  für  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  sich  aus  v.  Schröder 's 
Versuchen  ein  Argument  fttr  oder  wider  eine  der  be- 
züglichen Theorien  entnehmen  lässt.  Diess  scheint 
allerdings  der  Fall  zu  sein.  Wird  eine  Hungerleber 
mit  dem  Blute  eines  hungernden  Thieres  durchblutet, 
so  findet  gar  keine  Harnstoff  bildung  statt.  Hieraus 
ist  mit  Sicherheit  auf  Abwesenheit  von  Cyansäure  zu 
schliessen ,  die  nach  dem  oben  gegebenen  Schema  in 
Harnstoff  hätte  übergehen  müssen.  Da  nun  bei  Zu- 
fuhr von  kohlens.  Ammon  zu  demselben  Blute  sofort 
reichliche  Hamstoffbildung  durch  die  Leber  statt- 
findet ,  ist  kaum  zu  bezweifeln ,  dass  das  kohlens. 
Ammon  durch  Wasseraastritt  in  Hamstoff  übergeht, 
man  müsste  denn,  um  nicht  beizustimmen,  sehr  künst- 
liche Hypothesen  bilden  und  etwa  glauben,  das  koh- 
lens. oder  ameisens.  Ammon  mfe  in  Organ  und  Blut 
durch  sein  Eintreten  Cyansäurebildnng  hervor.  Es 
kann  mithin  die  Cyansäuretheorie  die  bei  v.  Sehr. 's 
Versuchen  erhaltenen  Resultate  nicht  erklären  und  ist 
die  Theorie  der  Bildung  des  Hamstoffs  ans  Kohlen- 
säure und  Ammoniak  unter  Wasserabspaltung ,  die 
Theorie  der  Anhydritbildung  diejenige ,  die  in  guter 
üebereinstimmung  mit  einer  grossen  Anzahl  ander- 
weitiger physiologischer  Processe  auch  die  Ergeb- 
nisse der  Leberdurchleitungen  einfach  und  ungezwun- 
gen verstehen  lehrt. 

Zum  Schluss  erörtert  v.  Sehr.,  in  wie  weit 
die  Pathologie  des  Stoffwechseh  Thatsachen  dar- 
bietet, die  fdr  oder  gegen  die  hamstoffbildende  Funk- 
tion der  Leber  sprechen.  Ist  die  Leber  in  der  That 
die  ausschliessliche  oder  wenigstens  hauptsächlichste 
Bildungsstätte  des  Hamstoffs,  so  ist  zweierlei  zu  er- 
warten. Erstlich  wird  die  Hamstoffinenge  des  Harns 
in  Krankheiten  der  Leber,  in  denen  eine  Zerstörung 
des  Organs  oder  Beeinträchügung  seiner  Funktion 
stattfindet,  gegen  die  Norm  verringert  sein.  Ausser- 
dem aber  ist  bei  denselben  Leiden  das  Auftreten  von 
Harnstoffvorstufen ,  deren  Umwandlung  das  kranke 
Organ  nicht  mehr  zu  leisten  vermag,  im  Harn  zu  er- 
warten. 

Was  das  Sinken  der  ausgeschiedenen  Harostoff- 
menge  in  einzelnen  Leberkrankheiten  betrifft,  so 
haben  verschiedene  Forscher  ein  solches  beobachtet. 
Frerichs,  Schnitzen  und  Riess  sahen  bei 
akuter  gelber  Leberatrophie  den  Harnstoff  ausser- 
ordentlich herabgehen,  ja  selbst  ganz  fehlen.  Neuer- 
dings suchte  Brouardel  die  tägliche  Ansschei- 
dungsgrösse  des  Hamstoffs  bei  Erkrankungen  der 


Leber  als  von  2  Umständen  abhängig  nachzuweisen, 
1)  von  der  Beschaffenheit  der  Leberzellen  und  2)  von 
der  grössern  oder  geringem  Lebhaftigkeit  der  Blnt- 
cirkulation  in  der  Leber.  Trotzdem  er  eine  grosse 
Zahl  gut  beobachteter  Krankheitsfälle  zum  Beweis 
seiner  Anschauung  mittheilt,  wird  man  dennoch  sei- 
nen Schlüssen  nicht  beistimmen  dürfen.  Es  ist  bei 
derartigen  Beobachtungen  immer  zu  berücksichtigen, 
dass  bei  Krankheiten  der  Leber  schon  derartige  Stö- 
rungen in  der  Verdauung  und  Resorption  der  Nah- 
mng  eintreten  müssen  in  Folge  mangelhafter  Gallen- 
sekretion u.  s.  w.,  dass  auch  ohne  Zuhülfenahme  einer 
hamstoffbildenden  Funktion  der  Leber  ein  bedeuten- 
des Absinken  der  ausgeschiedenen  Hamstoffmenge 
leicht  verständlich  wird. 

Viel  bedeutsamer  ist  das  Auftreten  von  Harn- 
stoffvorstufen im  Ham  bei  Leberleiden.  Bekanntlich 
werden  bei  akuter ,  gelber  Leberatrophie  im  Ham 
reichlich  Leucin  und  Tyrosin  beobachtet,  von  denen 
ersteres  in  normalen  Verhältnissen,  wie  wir  durch 
Stoffwechsel  versuche  wissen,  in  Harnstoff  umgewan- 
delt wird.  —  Wenn  man  femer  annimmt ,  was  viel 
Wahrscheinliches  fQr  sich  hat ,  dass  bei  der  allmäli- 
gen  Umwandlung  des  Eiweisses  in  immer  einfachere 
stickstoffhaltige  Verbindungen  ein  nicht  unbedeuten- 
der Theil  des  Stickstoffs  desselben  vor  dem  Ueber- 
gang  in  Hamstoff  die  Vorstufe  des  Ammoniak  durch- 
läuft, so  wird  die  Ausscheidung  des  Ammoniak  in 
Krankheiten  ftlr  uns  ein  neues  Interesse  gewinnen. 
In  einer  sehr  eingehenden  Untersuchung  ist  die  patho- 
logische Ammonhikausscheidung  von  Hallervor- 
den studirt  worden,  welcher  sich  in  seinen  An- 
schauungen ganz  an  die  von  Walter  anlehnt. 
Letzterer  hatte  gefunden ,  dass  durch  Eingabe  von 
Salzsäure  bei  Hunden  eine  bedeutende  Steigerung 
des  im  Ham  ausgeschiedenen  Ammoniak  bewirict 
wurde,  eine  Thatsache,  die  Coranda  auch  für  den 
Menschen  bestätigte.  Hallervorden  sucht  dem- 
gemäss  den  Grund  einer  jeden  Erhöhung  der  Ammo- 
niakausscheidung in  dem  Auftreten  einer  Säure ,  die 
analog  der  Salzsäure  dadurch ,  dass  sie  das  Ammo- 
niak bindet,  dasselbe  am  Uebergang  in  Hamstoff 
verhindert.  Es  könnte  jedoch  diese  Erhöhung  der 
Ammoniakausscheidung  nach  v.  Sehr,  auch  dadurch 
eintreten,  dass  das  Organ,  das  in  normalen  Verhält- 
nissen mit  der  Umwandlung  des  Ammoniak  in  Ham- 
stoff betraut  ist,  seine  Funktion  nicht  mehr  ausrei- 
chend zu  leisten  vermag.  Diese  Erklämng  ist  in  den 
Fällen  gestattet,  wo  selbst  nach  EinfÜhmng  eines 
kohlens.  Alkali,  das  die  angenommene  Säure  neutra- 
lisiren  und  der  Ammoniakumwandlung  gegenüber 
indifferent  machen  müsste,  die  Ammoniakausschei- 
dung dennoch  weit  über  der  Norm  bleibt. 

Hall ervor den  fand  bei  Nephritis  durchaus 
normale  Ammoniakmengen,  0.4 — 0.9  g  pro  die. 
Uebereinstimmend  mit  den  Resultaten  der  Nephro- 
tomie und  der  Durchströmung  der  Niere  machen  auch 
diese  Beobachtungen  eine  direkte  Beziehung  der 
Niere  zur  Hamstoffbildung  äusserst  unwahrschein- 
lich. In  den  akut  ßeberhaften  Krankheiten  {TyphuSf 
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ReeoneDBy  Pneomonie)  wird  die  AmmonUkanaschei- 
doDg  gegen  die  Norm  etwas  gesteigert. 

Unter  den  ehronischen  Stofioechselkranklieiten 
wurde  besonders  genau  der  Diabetes  meUitm  miter- 
Bodit,  bei  welchem  in  einigen  Fällen  eine  ansser- 
ordentliehe  Zonahme  der  Menge  des  ausgeschiedenen 
Ammoniak  beobachtet  wurde ;  von  9  Fällen  zeigten 
5  noimale  Ammoniakmengen ,  in  4  war  dieselbe  er- 
höht In  einem  Falle,  wo  bis  5.96g  Ammoniak 
pro  die  ausgeschieden  wurden,  was  60  com  Liq.  Am. 
eaost.  oder  17.18  g  concentr.  Schwefelsäure  ent- 
aprioht,  hat  Hallervorden  einmal  35  g,  das 
andaeMal  42  g  doppeltkohlens.  Natron  seinem  Fat. 
yenbreieht,  ohne  dass  die  Ammoniakaahl  sich  änderte, 
h  diesem  Falle  ist  es  nicht  zulässig,  das  Auftreten 
dei  Ammoniak  auf  das  Vorhandensein  einer  Säure 
nrflckznfilhren ,  hier  liegt  es  näher ,  an  eine  ander- 
wdiige  Behinderung  der  Umsetzung  des  Ammoniak 
in  Harnstoff  zu  denken.  Der  Umstand,  dass  in  ein- 
leinen  Diabetesfiülen  die  Ammoniakausscheidnng 
?dllig  normal,  in  andern  excessiv  gesteigert  ist,  deu- 
tet vielleicht  darauf  hin,  dass  hier  nur  symptomatisch 
g;leiobe  Leiden  v<Nrliegen.  Ffir  einzehie  Katogonen 
yon  Diabetes  mellitus  wird  die  Leber  von  manchen 
Klinikern  als  das  Organ  angesehen ,  in  welchem  der 
Sftoffwechseldefekt  stattfindet,  v.  Sehr,  findet  es 
daher  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  in  den  Dia- 
betesfiülen ,  in  welchen  reichlich  Ammoniak  ausge- 
schieden wird,  Störungen  in  der  Funktion  der  Leber 
bestehen ,  auf  die  wir  durch  das  Ammoniak,  das  selbst 


nach  Alkalizufuhr  nicht  schwindet ,  aufmerksam  ge- 
macht werden.  Da  in  den  Fällen  von  Diabetes  mit 
erhöhter  Ammoniakausscheidung  die  täglich  ausge- 
schiedene Harnatoffmenge  immerhin  die  Norm  weit 
übersteigt ,  so  ist  die  fragliche  Störung  des  Leber- 
stoffwechsels nicht  in  morphologischen  Veränderungen 
des  Organs,  die  bekanntlich  auch  selten  bei  Diabetes 
nachzuweisen  sind ,  sondern  wohl  eher  in  Störungen 
der  Cirknlation,  vielleicht  einem  zu  schnellen  Durch- 
fliessen  des  Blutes  durch  die  Leber,  zu  suchen. 

Ausser  bei  Diabetes  mellitus  fand  Hallervor- 
den eine  etwa  das  Dreifache  der  normalen  betra- 
gende Anmioniakausseheidung  in  emem  Falle  von 
interstitieller  Hepatitis. 

Wenn  wir  uns  auch  gestehen  müssen ,  dass  die 
Beobachtongen  über  die  Pathologie  der  Ammoniak- 
ausscheidung noch  zu  wenig  zahbreich  sind  und  die 
geforderte  Bedingung  des  Versuches,  die  Menge  des 
Ammoniak  durch  Verabreichung  von  kohlens.  Natron 
herabzudrflcken,  nur  in  einem  Falle  erftlUt  worden 
ist ,  so  bleibt  es  immerhin  wichtig ,  dass  Harnstoff- 
vorstufen im  Harn  nur  bei  Krankheiten  beobachtet 
worden  sind,  welche  wie  die  akute  gelbe  Leber- 
atrophie und  die  interstitielle  Hepatitis  eine  Zerstö- 
rung des  Lebergewebes  zur  Folge  haben ,  sowie  bei 
Krankheiten,  wie  beim  Diabetes  mellitus,  deren  Ur- 
sache wir  zwar  nicht  kennen,  bei  denen  aber  eine  Be- 
ziehung gerade  zum  Stoffwedbsel  der  Leber,  für  ein- 
zehie  Fälle  wenigstens,  nicht  unwahrscheinlich  ist. 

(Kobert.) 
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235.  Stadt-  und  Landbevölkerung,  vergli- 
chen in  Besiehiing  auf  die  Qröaae  ihres  Oehim- 
raumes;  von  Prof.  J.  Ranke  in  Manchen.  (Bei- 
träge 2ur  Biologie  p.  296.  1882.«) 

Nach  dem  von  Welcher  aufgestellten  Gesetz, 
dass  unter  mittlem  Verhältnissen  mit  der  beträcht- 
lichem oder  geringem  KörpergrOsse  auch  dleGrOese 
des  Gehirns  zu-  und  abnehme,  würde  in  der  Stadt- 
bevölkerung, entsprechend  der  durchschnittlich  etwas 
geringem  Entwicklung  der  KörpergrOsse ,  im  All- 
gemeinen eine  etwas  geringere  Entwicklung  der 
GiOsse  des  Gehirns  zu  erwarten  sein.  Wenn  aber 
einerseits  die  allgemeine  KOrperentwicklung  auf  dem 
Lande  bei  beiden  Geschleehtera  durch  eine  gesund- 
heitsgemässere  Lebensweise  besser  ist  als  m  der 
Stadt,  so  bietet  andererseitB  die  Stadt  dem  Indivi- 
duum eme  grossere  Ffllle  geistiger  Anregungen.  Der 
Sata,  dass  jedes  Organ  stärker  wächst,  wenn  es 
inneilialb  der  Grenzen  seiner  physiologischen  lid- 
Btimgsfilhigkeit  stärker  arbeitet ,  darf  auch  flir  das 
GeUm  als  gflltilg  vermuthet  werden.  Sollte  nun 
wiiklich  die  Stadtbevölkerung  bezfiglich  des  Qehhm- 
gewiehts  der  Landbevölkerung  im  Allgemeinen  voran- 
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gehen ;  so  würde  das  um  so  schlagender  für  das 
Wachsthum  des  Gehirns  unter  gesteigerter  geistiger 
Arbeit  sprechen.  Wflrde  doch  schon  das  Ergebniss 
der  Gleichheit  des  Hiragewichts  beider  BevOlkeran- 
gen  eben  diese  Gleichheit  als  einen  Gewinn  (är  die 
Stadtbevölkerung  erscheinen  lassen. 

Zur  Losung  sdner  Aufgabe  bedient  sich  R.  der 
vergleichenden  Untersuchung  des  Rauminhalts  der 
Schädelhohle,  da  dieser  einen  Maassstab  fOr  das 
Himvolum  und  Himgewicht  abgiebt.  Es  dienten 
emerseits  die  Schädel  eines  reichen  Ossuarinm  aus 
der  Gegend  des  Wflrmsee  (Auf  kirchen),  andererseits 
eine  Reihe  von  Schädehi  des  Mflnchener  Friedhofe 
dem  bei^sichtigten  Zwecke.  Beide  Reihen  gehören 
der  Bevölkerung  des  laufenden  Jahrhunderts  an.  Die 
ertialtenen  Ergebnisse  zeigen,  dass  alle  Mittelzahlen 
des  Schädelinnenraumes  bei  der  LandbevOlkerang 
kleiner  sind,  als  bei  der  Stadtbevölkerung.  Sowohl 
Männer  als  Frauen  der  Stadtbevölkerung  haben  einen 
grossem  Schädelinnenraum  als  die  Männer  n.  Frauen 
des  nachbarlichen  Landes.  Der  Unterschied  beträgt 
für  beide  Geschlechter  zusammen  absolut  23  ccm 
(1442  und  1419).  Die  Maximalwerthe  1815  und 
1780  ccm  treffen  bei  beiden  BevOlkerungsreihen  auf 
männl.  Schädel.  Das  Minimum  der  Schädelcapaeität, 
welches  beiderseits  die  Franenschädel   aufweisen, 
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ist  80  gut  wie  nicht  verschieden  (1103  q.  1100  ccm). 
Das  Minimum  des  Schädelraums  der  männlichen 
Stadtbevölkerung  ist  dagegen  geringer  als  das  Mini- 
mviin  der  männlichen  Schädel  der  LiandbevOlkerung 
(1218  und  1280).  Hierin  ist  eben  der  Einfluss  des 
oben  erwähnten  We Ick  er 'sehen  Gesetzes  zu  er- 
blicken. 

R.  verfehlt  nicht ,  auf  die  Zweckmässigkeit  er- 
gänzender Untersuchungen  von  direkten  Himwägun- 
gen  in  dieser  Richtung  hinzuweisen  und  regt  hierzu 
an.  (Rauber.) 

236.  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  desSpraoh- 
oentrom;  von  Prof.  Dr.  Rttdinger  in  Mflnchen. 
(Beiträge  zur  Biologie  p.  135.) 

Von  dem  Satz  ausgehend ,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  der  Grad  der  Ausbildung  eines  Organs 
parallel  geht  mit  seiner  Leistung ,  untersucht  R.  den 
Ausbildungsgrad  der  dritten  Stimwindung  nach  Alter, 
Geschlecht,  Rasse  und  Individualität.  Zugleich  sind 
die  Hirne  der  niedem  Affen,  der  Primaten,  der 
Mikrocephalen  und  Taubstummen  in  Betrachtung  ge- 
zogen worden.  Nach  einem  Blick  auf  die  Entwick- 
lung der  Fossa  Sylvii  und  der  sie  umgebenden  Win- 
dungen wendet  sich  die  Untersuchung  zur  Schilde- 
rung der  Unterschiede  des  erwähnten  Himbezirks 
bei  den  Geschlechtem.  Die  Furchnng  des  Stimhims 
erfolgt  beim  weiblichen  Fötus  im  Allgemeinen  etwas 
später  und  die  Einzelwindungen  bleiben  einfacher 
als  beim  Knaben.  Die  Fossa  Sylvii  schliesst  sich 
beim  männlichen  Fötus  etwas  früher  als  beim  weib- 
lichen. Auch  die  Aussenfläche  des  Insellappens  ist 
beim  neugebomen  Eaiaben  im  Durchschnitt  etwas 
grösser,  convexer  und  stärker  gefurcht  als  beim 
Mädchen.  Hierin  ist  die  Grundlage  gegeben  für  die 
vorhandenen  Differenzen  der  spätem  Jahre. 

Was  Affengehime  betrifft,  so  ist  bei  den  Prima- 
ten das  Stimhim  weniger  zugespitzt  als  bei  den  nie- 
dem Affen.     Bei  einem  Vergleich  mit  dem  mensch- 
lichen Him  ßlllt  neben  der  absoluten  Grösse  die  rela- 
tive Grösse  des  Stimhims  besonders  auf.    Vf.  bestä- 
tigt die  Angabe  Bise  hoff 's,  dass  dem  Gorilla  nur 
das  Rudiment  eines  Gyrus  front,  tertius  zukomme. 
Bei  den  Primaten  ist  die  Anordnung  der  Furchen 
viel  variabler  als  bei  den  niedem  Affen ;  das  Stim- 
him der  erstem  ähnelt  übrigens  mehr  dem  des  Men- 
schen, als  dem  der  niedem  Affen.   Der  Gorilla  steht 
bezüglich  der  Ausbildung  des  Stimhims  tiefer  als 
Chimpanse  und  Orang;  bei  letzteren  ist  die  dritte 
Stimwindung  grösser  und  gelangt  auch  zur  Ober- 
fläche der  Hemisphäre.     Bei  allen  Primaten  stellen 
die  Gyri  recti  des  Insellappens  in  der  Mehrzahl  der 
Gehime  drei  radiär  gestellte  Erhebungen  dar.  An  eini- 
gen Gehimen  tritt  eine  kleine  vierte  Windung  hinzu. 
An  einigen  auf  die  dritte  Stimwindung  unter- 
suchten MikrocephaUngeiümen  war  dieselbe  nur 
radimentär  entwickelt. 

Von  niedem  Rassen  stand  das  Gehirn  einer 
Hottentottin,  sowie  eines  Negers  zurVerftlgung.  Die 
8.  Stimwindung  war  bei  beiden  durch  einfache  Be- 


schaffenheit ausgezeichnet.  An  acht  Gehirnen  von 
Turkos,  mehreren  solchen  von  Franzosen  und  Juden 
fehlten  besondere  Kennzeichen.  Die  Gehirne  zahl- 
reich untersuchter  deutscher  Frauen  und  Männer 
zeigten  viele  individuelle  Verschiedenheiten  bezüg- 
lich der  3.  Stimwindung. 

Der  typische  Charakter  derselben  könnte  nun 
schon  zur  Zeit  der  Geburt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  angelegt  sein.  Ob  hierauf  eine  Vermehrung 
kleiner  Windungen  durch  erhöhte  geistige  Thätigkeit 
stattfindet,  ist  natürlich  schwer  festzustellen.  Nach 
Vergldchung  von  Gehirnen  geistig  hochstehender 
Menschen  mit  solchen  von  gewöhnl.  Geistesvermögen 
glaubt  Vf.  jedoch  die  Annahme  vorziehen  zu  müssen, 
dass  die  nachweisbaren  Unterschiede  das  Ergebniss 
erhöhter  Funktion  sind.  Wenigstens  zeigten  sich 
die  Formunterschiede  an  den  Hirnwindungen  von 
Erwachsenen  niedrigen  Bildungsgrades  geringer  als 
bei  geistig  hochstehenden  Personen. 

Vf.  zieht  schlüsslich  eine  Anzahl  von  Gehirnen 
Taubstummer  in  sein  Bereich,  und  zwar  solcher, 
bei  welchen  der  Mangel  des  Hörsinns  Ursache  der 
Stummheit  war.  In  allen  hierher  gehörigen  Knaben- 
und  Mädchengehimen  fand  sich  die  3.  Stimwindung 
linkerseits  absolut  klein,  während  sie  rechterseits  ent- 
weder gleich  ^oss  oder  nur  etwas  grösser  erschien. 

Aus  den  angeführten  Befanden  ergiebt  sich  also 
für  den  Vf.  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Beziehang 
des  lateralen  Theils  des  Stimhims ,  der  Broca'schen 
Windung,  zum  Sprachvermögen.  Denn  hätte  die 
3.  Stimwindung  eine  nähere  Beziehung  zu  irgend 
andem  motorischen  oder  sensiblen  Bahnen  im  Kör- 
per, so  dürfte  sie  bei  Affen-  und  Mikrocephalengehir- 
nen  nicht  radimentär  sein ,  wie  es  der  Fall  ist.  Da 
nun  auch  bei  Taubstummen ,  die  an  der  Ausübung 
des  ihnen  zukommenden  Hirnorgans  verhindert  sind, 
letzteres  einfach  bleibt,  während  hervorragende  Red- 
ner eine  ungewöhnliche  Entfaltung  desselben  zeigen, 
so  scheint  Alles  zusammenzutreffen,  um  jenen  Schlius 
als  gerechtfertigt  gelten  zu  lassen.       (Rauber.) 

237.  Die  cerebralen  und  cerebellaren  Ver- 
bindungen des  3.  bis  12.  Hirnnervenpaares.  — 

Die  spinalen  Wurzeln  der  cerebralen  Sinnesnerven; 
von  Dr.  C.  Fr.  Roller  in  Eaiserswerth.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXVIH.  p.  228.  1881.) 

Vf.  giebt  im  1.  Abschnitt  seiner  Abhandlung  eine 
Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Unter- 
suchungen über  die  Verbindungen  der  bolbärenHinH 
nerven  mit  dem  grossen  und  kleinen  Hirn  und  be- 
handelt darauf  die  spinalen  Wurzeln  der  cerebrales 
Sinnesnerven  in  derselben  Weise ,  die  verschieden- 
artigen und  übereinstimmenden  Ergebnisse  kritisdi 
beleuchtend.  Sem  Urtheil  stützt  sich  dabei  wesent- 
lich auf  eigene  Untersuchungen  in  diesem  compli- 
cirten  und  mühevolle  Arbeit  erfordernden  Gebiete, 
worüber  im  Einzelnen  schon  bei  mehrfacher  Gelegen- 
heit berichtet  worden  ist  ^}. 


0  Vgl.  Jahrbb.  CXC.  p.  326.  227. 
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Id  physiologischer  Jffinsicht  ist  noch  Folgende^, 
henronabeben.  Während  über  die  Bedeutung  der 
Cerebnünervenverbindungen  mit  dem  Qrosshim  die 
Aosduiaangen  im  Allgemeinen  ttbereinstunmen,  fehlen 
Aber  diejenigen  mit  dem  Kleinhirn  noch  branchbare 
Hypothesen.  Eine  Ausnahme  lässt  Vf.  hier  zu  f&r 
die  in  Frage  kommenden  motorischen  Himnerven. 
Denn  es  kann  angenommen  werden,  dass  das  Klein- 
hiro  seine  coordinatorische  Thätigkeit  auch  diesen 
gegenüber  ausübe.  Welche  Funktionen  ihm  aber  hin- 
oehtlich  der  Sinnesnerven  zukommen,  ist  dunkel. 
Besonderes  Interesse  beanspruchen  auch  die  spinalen 
Wurzeln  der  Himnerven.  Stellen  sie  sensible  oder 
motorische  Bahnen  dar  oder  enthalten  sie  solche  von 
beiderlei  Art?  Wäre  das  erste  der  Fall,  so  hätten 
wir  es  mit  centrifngaler  Sensibilität  zu  thun,  eine 
Ansicht,  welche  bedeutende  Anhänger  bezüglich  des 
Rflckenmarks  zählt  (Stilling,  Türck,  Brown- 
S6qaardu.  A.).  Koller  vermuthet  dagegen  in 
jenen  Wurzeln  die  Bahnen  f&r  die  durch  Erregung 
der  Sinnesnerven  ausgelösten  Reflexe.  Selbst  wenn 
sie  sensorisch  leiten  sollten,  würden  daneben  die  ge- 
nannten Wege  in  ihnen  zu  vermuthen  sein.  Er  er- 
innert dabei  an  die  Häufigkeit  n.  Promptheit  der  auf 
Sinneseindrücke  erfolgenden ,  durch  das  Bewusstsein 
nicht  vermittelten  Bewegungen.  Das  Vorhandensein 
ausgiebiger  präformirter  Bahnen  entspricht  also  einer 
physiologischen  Forderung.  (B  a  u  b  e  r.) 

238.  Heber  Gesohmaoksknospen ;  von  Dr. 
Gottschau  in  Würzburg.  (Sitz-Ber.  d.  phys.-raed. 
Ges.  in  Würzburg  1880.  p.  XLI.) 

Die  grossen  Breitenunterschiede  in  der  Erschei- 
nnng  der  Geschmacksknospen  führt  Vf.  theils  auf 
künstliche  Schrumpfung  durch  Erhärtnngsflüssigkei- 
ten,  theils  auf  den  Umstand  zurück,  dass  die  schmäl- 
sten Gebilde  da  gefunden  werden ,  wo  sie  am  ge- 
drängtesten stehen,  während  die  breitesten  isoliii; 
stehen.  Die  Zahl  der  Ubereinanderstehenden  6e- 
scbmacksknospen  betrug  an  einer  Papilla  foliata  des 
Menschen  im  Maximum  24.  Sie  reichten  nicht  bis 
in  die  Tiefe  des  Grabens  hinab ,  griffen  jedoch  ver- 
einzelt auf  die  freie  Fläche  über.  Einen  strengen 
Unterschied  zwischen  Stiftchen-  und  Stäbchenzellen 
m  machen ,  hält  Vf.  fUr  ungerechtfertigt ,  indem  er 
sich  anf  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Zellenformen 
bezieht.  Es  Hessen  sich  dagegen  Gescbmackszellen 
mit  und  ohne  kleine  Nebenzweige  am  centralen  Ende 
beständig  unterscheiden. 

Durch  Prof.  Rossbach  u.  Dr.  Kunkel  liess 
Vf.  eme  Reihe  interessanter  Schmeckversuche  an  den 
Papp,  foliatae,  dem  Gaumen,  dem  Kehldeckel  und 
Kehlkopf  seiner  eigenen  Person  vornehmen.  Es  wurde 
gereizt  mit  Lösungen  von  Kochsalz,  Zucker,  Chinin 
und  verdünnter  Schwefelsäure :  der  Rand  der  Epi- 
glottis,  ihre  hintere  Fläche,  die  Schleimhaut  der 
Cartt.  arytaenoideae  und  Stimmbänder.  Bei  allen 
gelongenen  Versuchen  hatte  Vf.  nicht  die  geringste 
Geschmacksempfindung ,  nur  bei  den  Stimmbändern 
machte  sich  ein  schmeckendes  Gefühl  zwischen  süss 


und  bitter  auf  Chinin  bemerklich.  Eine  Geschmacks- 
empfindung trat  aber  in  dem  Augenblicke  ein,  wenn 
eine  Bewegung  derTheile  stattfand,  beim  Schlucken. 
Vf.  glaubt  bestimmt,  diese  Gefühle  im  Halse  ver- 
spürt zu  haben.  Völlig  geschmacklos  zeigten  sich 
der  Arcus  palatoglossus ,  die  vordere  und  hintere 
Fläche  des  Zäpfchens  und  die  Mitte  der  Zunge.  Die 
Papp,  foliatae  und  vallatae  schmeckten  erst  nach 
einigen  Sekunden ,  doch  unbestimmt ,  ob  süss  oder 
bitter.  Sowie  jedoch  die  Zunge  bewegt  wurde,  selbst 
ohne  dass  sie  irgendwo  anstiess ,  trat  ein  deutlicher 
Geschmack  ein.  Im  Augenblick  der  Applikation 
schmeckte  Vf.  nur  an  der  Zungenspitze  deutlich,  doch 
weniger  genau  unterscheidbar.  (R  a  u  b  e  r.) 

239.  Ueber  die  physiologinohe  Beziehung 
des  Gkuiglion  cervicäle  supremum  zu  der  Iris 
und  den  Kopfarterien;  von  Dr.  J.  Tu  wim.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XXIV.  p.  115.  1881.) 

Wie  die  übrigen  sympathischen  Ganglien,  so 
communicirt  auch  das  G.  cervicäle  supremum  einer- 
seits mit  dem  cerebrospinalen  Nervencentrum ,  an- 
dererseits mit  peripherischen  Organen.  Um  beurthei- 
len  zu  können ,  inwiefern  bestimmte  Funktionen  des 
letztem  vom  Ganglion  selbst  und  nicht  vom  Rücken- 
mark oder  Gehirn  abhängig  seien ,  muss  man  alle 
vorhandenen  Verbindungsäste  mit  letzterem  durch- 
schneiden. Werden  die  betreffenden  Funktionen 
durch  diesen  Eingriff  nicht  beeinträchtigt,  sondern 
bedarf  es  dazu  noch  einer  nachträglichen  Zerstörung 
des  Ganglion  selbst,  so  ist  zu  schliessen,  dass  sie  in 
einem  bestimmten  Abhängigkeitsverhältniss  zu  diesem 
stehen.  Der  umgekehrte  Schluss  ist  zu  ziehen,  wenn 
die  Trennung  der  centralen  Verbindungsäste  des 
Ganglion  schon  genügte ,  um  die  normalen  Innerva- 
tionsvorgänge  im  Gebiete  der  von  ihm  ausgehenden 
peripherischen  Nervenstämme  aufzuheben. 

Vfs.  neue,  auf  dieser  alten  Grundlage  unternom- 
mene Versuchsreihen  führen  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  bei  Warmblütern  das  oberste  Halsganglion  nach 
Trennung  aller  seiner  cerebrospinalen  Verbindungen 
auf  die  aas  ihm  hervorgehenden  Irisnerven  einen  nutri- 
tiven Einflnss  ausübt.  Was  die  Frage  betrifft,  ob  dem 
Ganglion  auch  ein  tonisches  Vermögen  innewohnt, 
so  kann  dieselbe  nur  bedingungsweise  bejaht  werden, 
und  zwar  unter  der  Voraussetzung,  dass  man  mit 
B  u  d  g  e  und  H  u  r  w  i  t  z  die  Lähmung  der  pupillen- 
erweiternden Fasern  von  einer  entsprechenden  Ab- 
nahme der  antagonistisch  wirkenden  Kraft  des  Iris- 
sphinkter  gefolgt  sein  lässt.  Aus  einer  solchen  Ab- 
nahme erkläilen  Jene  nämlich  die  auffällige  Erschei- 
nung ,  dass  einige  Tage  nach  geschehener  Exstirpa- 
tion  des  Ganglion  die  anfilnglich  verengte  Papille 
bei  atropinisirten  u.  curarisirten  Thieren  sich  stärker 
erweitert  zeigt  als  diejenige  des  normalen  Auges. 
Bei  Richtigkeit  dieser  Auffassung  ist  dem  Ganglion 
ein  selbstständiger  tonischer  Einflass  anf  die  pupillen- 
erweitemden  Irisnerven  nicht  abzusprechen,  da  sich 
aus  den  Versuchen  Vfs.  ergiebt,  dass  die  Pupille  bei 
Erhaltung  des  Ganglion  dauernd  auf  demselben  Grade 
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relativer  Enge  verharrt,  d.  h.  dass  die  von  B.  n.  H. 
angenommene  Entkriftang  des  Sphinkter  ausbleibt 
Ans  Vfs.  Versachen  folgt  femer,  daas  der  N.  hypo- 
gloBsus  dem  Ganglion  bei  kalt-  und  warmblfltigen 
Thieren  keine  pnpillenerweitemdenNervttifaflem  zn- 
fthrt. 

Znr  Beobachtung  der  Verftndemngen  in  den 
Arterien  dienten  bei  FrOaohen  die  Zunge  und  bei 
Kaninchen  die  Ohren  als  Objekt.  War  bei  einem 
Frosche  auf  einer  Seite  das  Ganglion  aasgerissen, 
auf  der  andern  Seite  der  N.  sympathicus  vor  seinem 
Eintritt  in  das  Ganglion  durchschnitten,  so  bemerkte 
man  auf  beiden  Seiten  der  Zunge  eine  gleich  starke 
Gef&Bserweiterung,  wtiirend  die  Pupillen  einen  star- 
ken Unterschied  erkennen  liessen.  Es  übt  also  die 
Abwesenheit  des  Ganglion  nicht  den  mindesten  Ein- 


fluss  ans  auf  die  Zungengeftsse  der  entspreohenden 
Seite.  Dasselbe  Veriialten  Hess  sich  auch  flir  die 
OhrgeAsse  des  Kaninchens  feststellen.  Nachdem 
einem  Kaninchen  das  Ganglion  exstirpirt,  anderer- 
seits aus  seinen  Verfoindnngen  mit  dem  Gentrai- 
nervensystem  abgelöst  war,  konnte  an  beiden  Ohrea 
eine  gleich  starke  Geftsserweiterung  festgestellt  wer- 
den. Die  rhythmischen  Schwankungen  an  den  Ohr- 
arterien bUebtti  eine  Zeit  lang  aus ,  um  sich  jedoch 
nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  wieder  anzufinden. 
Was  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Arterienmnaka- 
latur  mit  oder  ohne  Eirtialtung  des  Ganglion  betrifil, 
so  wurde  bezüglich  der  Ohrarterien  ermittelt,  dass, 
das  Ganglion  zu  den  dasselbe  pasnrenden  MirgeAfls- 
nerven  keinerlei  funktionelle  Beziehungen  unterhält. 

(Rauher.) 
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240.  OsoniairteLtift,  ein  schlafknaohendes 
Gas;  von  Prof.  C.  Binz  in  Bonn.  (Berl.  kiin. 
Wchnschr.  XIX.  1.  2.  1882.) 

Während  Houzeau,  P.  Th^nard  und  auch 
0.  Liebreich  sich  mehr  oder  weniger  abfUlig 
ttber  das  Ozon  aussprechen,  und  namentlich  Letz- 
terer  dessen  irritirende  Wirkung  auf  Mund-  und 
Tracheaischleimhaut,  ähnlich  der  des  Chlor,  betont, 
haben  den  Vf.  mehrfache  mit  dem  Ozon  angestellte 
Versuchsreihen  zu  wesentlich  andern  Resultaten  ge- 
fllhrt. 

Zar  DarsteUunfir  des  Ozon  bediente  sich  Vf.  einer 
Röhre  für  stille  EnÜadungen  nach  TT.  Siemens,  mit  Metall- 
belägen Yon  so  cm  Länge  und  einem  Durchmesser  von 
2.5  cm,  welche  von  4  Bunsen'schen  Elementen  und  einem 
Induktor  versorgt  wurde,  der  bei  gutem  Zustande  der 
Batterie  kräftige,  2  cm  lange  Funken  gab.  Dieselbe  stand 
nach  rückwärts  mit  einem  Chloroaldumcyllnder  in  Ver- 
bindung, der  unten  und  oben  Glaswolle  und  dazwischen 
eine  20  cm  hohe  Schicht  Chlorcaldumpulver  enthielt.  Die 
zu  ozonisirende  Luft  wurde  beim  Durchtritt  durch  den 
Cylinder  gr&ndlich  filtrirt  und  hinreichend  getrocknet, 
was  für  Reinheit  and  Quantität  des  Ozon  wiehtig  Ist. 

Das  so  gewonnene  Ozon  zeigte  über  2  Std.  lang  in 
Wasser  geleitet,  das  unter  Zusatz  von  Kali  hypermang. 
frisch  destilUrt  und  dann  etwas  allaülsch  gemacht  worden 
war,  keine  Spur  von  salpetriger  oder  Salpetersäure. 

Zu  seinen  Versuchen  benutzte  Vf.  eine  Glasglocke 
von  solcher  Grösse,  dass  Jedes  der  Thiere  aufrecht  darin 
hocken  oder  stehn,  auch  nach  allen  Richtungen  hin  sich 
bewegen  konnte.  Dieselbe  schloss  dicht  auf  ihrer  Unter- 
lage und  an  2  Enden  eines  ihrer  Durchmesser  mündeten 
zwei  feste  16  cm  hohe  Glasröhren,  die  eine  mit  der  Ozon- 
quelle, die  andere  mit  einem  an  die  Wasserleitung  ange- 
schlossenen Saugapparat  in  Verbindung  stehend,  dessen 
WirkuDgsstärke  durch  ein  eingeschaltetes  Kölbchen  mit 
Wasser  controlirt,  und  durch  den  Hahn  des  Ausflusses 
regulirt  werden  konnte.  Gleich  hinter  dem  Ableitungs- 
rohre der  Glasglocke  war  ein  erweitertes  Stück  Glasröhre 
in  das  Gummirohr  eingeschaltet,  bestimmt  zur  Aufnahme 
eines  feuchten  Streifens  Jodkalium-Eleisterpapiers,  wo- 
durch man  bei  geschlossenem  Apparat  sich  sofort  von  der 
Produktion  des  Ozon  und  seinem  freien  Durchtritt  Über- 
zeugen konnte. 

Zunächst  wurden  grössere  Warmblflter  unter 
die  Gloi^ke  gesetzt ,  und  ohne  Ozon,  nur  bei  der 
üblichen  Luftdurchleitung  bis  über  2  Std.  darunter 


gelassen.  Die  Thiere  blieben  munter  wie  vorher, 
zeigten  keine  Spur  von  Eohlensfturebetäubung ;  die 
Ventilation  des  Behälters  war  also  ausreichend. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Thiergattengen 
gegen  das  Ozon  war,  was  die  Art  der  Wirkung  an- 
langt,  ein  ziemlich  gleiches,  nach  äem  Grade  der- 
selben aber  sehr  verschieden. 

Der  Froeeh  reagirto  am  wenigsten ;  15 — 20  Min. 
nach  Schliessung  der  Kette  sass  er  ruhig,  mit  leicht 
gesenktem  Kopfe  auf  seinem  Fleck;  die  Phrnken- 
atbmung  hatte  aufgehört,  die  Submaxillarathmnng 
war  unverändert;  auf  Erschüttern  der  Glocke  er- 
folgten einige  freiwillige  Bewegungen,  dann  tnt 
wieder  ruhiges  Hinkauern  ein.  Auch  bei  Ausdeh- 
nung des  Versuchs  auf  Aber  2  Std.  zeigte  sich  keine 
Zunahme  der  Indolenz;  nach  Lüften  der  Glocke 
dauerte  noch  kurze  Zeit  die  Ruhe  fort,  sehr  bald 
aber  kehrte  die  ursprüngliche  Lebhaftigkeit  wieder 
zurück.  —  £s  war  mithin  von  einer  äussern  Bei- 
zung durch  das  Gas  keine  Spur  zu  bemerken ;  das 
Thier  war  wie  im  Halbschlaf  ^  welcher  langsam 
eintrat,  aber  schnell  verschwand,  sobald  es  keis 
Ozon  mehr  athmete. 

Mäuse  reagirten  sehr  gut  auf  Ozon,  Vögd 
waren  relativ  widerstendsflhig  und  gaben  nur  eis 
unvollkommenes  Bild  des  Schlafes;  Hunde  er- 
brachen sehr  bald ,  wodurch  die  Beobachtung  ge- 
stört wurde ;  beim  Kaninehen  zeigte  sich  der  Schlaf 
in  der  ihm  eigenthümlichen  oberflächlichen,  aber 
doch  unzweideutigen  Weise.  Es  trat  zunächst  etwas 
Unruhe  ein,  nach  15 — 20  BGn.  hockte  das  Thier 
ruhig  auf  einer  Seite,  die  Athmung  war  leicht  und 
weniger  frequent;  nach  längerem  Verweilen  legte 
es  sich  schlaff  auf  den  Bauch,  die  Augen  waren  ein- 
gesunken, halbgeschlossen,  die  Ohren  herabgelegfc; 
Depression  des  Gehirns  war  unverkennbar.  TOdtete 
man  jetzt  das  Thier  durch  rasches  Zerstören  der 
Medulla  oblongata,  und  tödtete  gleichzeitig  ein  nor- 
males Thier,  so  waren  sowohl  das  Blut  beider,  wie 
auch  die  Luftwege  bis  zu  den  Alveolen  nickt  von 
einander  zu  unterscheiden ;  der  somnolente  Zaatand 
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war  denmaeh  eingetreteii,  bevor  die  Luftwege  ange- 
griffen worden.  Das  Herz  der  sofort  getOdteten 
Kaninchen  zeigte  selbst  bei  langer  Ozoneinwirknng 
gaten  and  kräftigen  Schlag. 

Bei  der  Katze  zeigte  sich  eine  dentlichere  De- 
pression der  Nenrencentren.  Nach  kurzem  Spielen 
im  Qlockenraam  lag  sie  somnolent  am  Boden,  die 
Angen  waren  geschlossen,  beim  Anschlagen  der 
Glocke  oder  Anreizen  znm  Spielen  erfolgte  keine 
Reaktion.  Die  Athmong  war  gewöhnlich  frei,  nur 
bei  staiker  und  lange  anhaltender  Ozonisirung  war 
akuter  Katarrh  aller  Luftwege  und  erschwertes  Ath- 
nen  zu  bemerken. 

Die  Körperwärme  schien  bei  den  meisten  Thieren 
erheblich  zu  sinken. 

A]s£(ymptom  der  Erregung  bei  nicht  Aber  2Std. 
iörtgesetztem  Ozonstrom  wurden  anftngl.  allgemeine 
Unruhe,  dann  Hellrothwerden  der  Nflstarn  und  des 
Manls,  starkes  Speicheln  und  zuweilen  beschleunig- 
tes Athmen^  nie  aber  Schmerzandeutungen  wahrge- 
Dommen. 

Weitere  Versuche  hat  Vf.  auch  an  6  Menschen 
ai^estellt.  Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  der  Apparat 
mit  emer  WMenbnrg^Bdien  Gesichtsmaske  in  Ver- 
bioduttg  gebracht,  die  Versuchsperson  horizontal  auf 
eine  wdche  Unterlage  gelegt,  mit  erhöhtem  Kopfe, 
bedeckten  Beinen  und  Unterleib,  wobei  das  freie 
Ein-  und  Ansathmen  durch  den  Zwischenranm  be- 
qaem  ermöglicht  wurde,  den  die  Ozon  zuftlhrende 
Glasröhre  in  der  weitem  zur  Maske  filhrenden  frei 
liesB.  Zum  Zweck  des  Durchtreibens  der  ozonisirten 
Lnft  in  den  Siemens*8chein  Apparat  wurden  an  die 
untere  seitliche  Oeffiiung  des  Chlorcalciumcylinders 
zwei  Kautschukballons  angefllgt. 

Bei  der  ersten  Versuchsperson  (Assistent  Dr. 
Schulz)  wurde  nach  Schlnss  der  Kette  durch 
Druck  auf  den  Ballon  das  Ozon  aller  3  Sek.  in  die 
Gedehtsmaske  eingetrieben,  wobei  Seh.  den  gelin- 
den Luftstrom  und  den  Geruch  des  Ozon  deutlich 
wahrnahm.  In  den  ersten  12  BlOn.  zeigte  dch  keine 
Aenderung,  dann  wurden  die  Lider  schwer,  hi  der 
16.  geschlossen  u.  es  trat  Schlaf  ein.  Zwölf  Sekun- 
den nach  Oeffhen  der  Kette  nnd  Einblasen  reiner 
Luft  Wiederaufschlagen  der  Lider,  Greifen  nach  der 
Maske ,  Erheben  des  Kopfes ,  freies  Umherblicken. 
Nach  dem  Erwachen  Klage  Aber  Kältegefühl  und 
Ermüdung,  was  aber  Beides  nach  wenigen  Minuten 
▼ersehwand.  Seh.  gab  die  Empfindung  des  Ath- 
fnens  vor  dem  Schlaf,  welches  stets  ruhig  und  aus- 
giebig geschah,  als  leicht  und  äusserst  hehagUeh  an, 
den  Uebergang  vom  wachenden  Zustand  in  den 
scblnmmemden  als  Gefllhl  angenehmster  Gleich- 
gültigkeit mit  kurzen,  verschwommenen,  angeneh- 
men Traumbildern.  Puls,  Pupille,  Gesichtsfarbe 
zagten  keine  Aenderung,  auf  Anrufen  oder  Haut- 
kneifen erfolgte  stets  eine  gewisse  Reaktion,  was 
bei  dner  zweiten  Versuchsperson  (Cand.  Watts) 
nicht  der  Fall  war.  Bei  Letzterem  konnte  stets 
sehr  gut  der  unterschied  zwischen  der  Wirkung  der 
oeonishrten  und  der  unveränderten  Luft  gleich  nach 


dem  Unterbrechen  des  Induktionsstroms  festgestellt 
werden;  schon  nach  15 Sek.  wurde  Kopf  oder  Hand 
bewegt  nnd  in  der  20.  öflQfieten  edch  die  Angen.  — 
Bei  der  3.  Versuchsperson  (Gand.  Roos)  gelang  das 
Einschläfern  durch  ozon.  Luft  nur  unvollständig,  gar 
nicht  bei  den  3  flbrigen  Versuchspersonen  (2  Cand. 
der  Med.  und  ein  14jähr.  Knabe).  Letzterer  gab 
auf  Befragen,  ob  er  etwas  Besonderes  ftlhle,  an, 
die  Lider  seien  ihm  schwer  und  im  Hinterhaupt  sei 
es  ihm,  als  habe  er  Bier  getrunken;  nach  Beendigung 
des  Versuchs  stellte  sich  einige  Minuten  dauerndes 
Hüsteln  ein. 

Der  schlafilhnliche  Zustand  bei  den  Thierver- 
suchen  stellte  sich  somit  beim  Menschen  als  Schlaf 
dar,  welcher  als  durch  das  Ozon  bewirkte  Deprea- 
sionsersekeinung  aufzufassen  ist.  Neben  dieser  kön- 
nen aber  auch  Erscheinungen  der  Erregung  auf- 
treten, wie  Reiz  im  Halse,  Hüsteln,  leichte,  aber 
andauernde  Muskelznckungen  während  des  Schlafes, 
bei  starker  Ozonmenge  auch  heftiger  Husten,  Brech- 
neigung, Würgebewegungen. 

Vf.  selbsl!  nahm,  aufrecht  stehend,  die  dem 
Ozonapparat  angefügte  Glasröhre  in  den  Mund  und 
presste  durch  den  Ballon  die  stark  ozonisirte  Luft 
direkt  gegen  die  Pharynxwand;  er  ftlhlte  weder 
hier,  noch  in  der  Brust  örtliche  Reizung,  auch  war 
ihm  der  Geschmack  des  Ozon  nicht  widerlich.  Nach 
kaum  eine  Minute  anhaltender  Inhalation  hatte  er 
aber,  wie  bei  herannahender  Seekrankheit,  das  Ge- 
fühl von  Uebelkeit,  was  jedoch  nach  Unterbrechung 
der  Inhalation  und  kurzem  Herumgehen  im  Freien 
sehr  bald  wieder  nachliess.  Gleiches  Uebelsein  ver- 
spürten die  beiden  ersten  Versuchspersonen,  nurdass 
es  etwas  länger  dauerte  und  ihnen  der  Appetit  für 
das  bevorstehende  Mittagsbrot  verleidet  wurde.  Beide 
hatten  aber  gleichfalls  vorher  keine  Spur  einer  ört- 
lichen Reizung  in  den  ersten  Wegen  bemerkt. 

Die  Empfindlichkeit  der  menschlichen  Luftwege 
gegen  das  Ozon  ist  bei  verschiedenen  Personen  oflfen- 
bar  verschieden  stark,  bei  Thieren  im  Vergleich  zum 
Menschen  auffallend  gering.  Es  erscheint  dem  Vf. 
daher  unzweifelhaft,  dass  das  Ozon  beim  erstem 
leicht  zu  Bluthusten  und  heftigem  akuten  Bronchial- 
katarrh fuhren  kann. 

Die  spedfische  Wirkung  des  Ozon  kann  zwei- 
fjusher  Art  sein.  Entweder  ändert  das  Ozon,  bezie- 
hentlich sein  nascirender  Sauerstoff  etwas  am  Blut, 
wodurch  dieses  dann  etwa  wie  Kohlenoxydblut  die 
Oentren  beeinflusst,  oder  es  wird  nicht  rasch  nnd 
grttndlieh  genug  in  den  Luftwegen  und  im  Blute  zer- 
legt, um  noch  eine  genügende  Anzahl  von  Molekülen 
O3  an  das  Gehirn  u.  andere  innere  Theile  frei  heran- 
zubringen. Bezüglich  der  erstem  Annahme  kann 
sich  Vf.  der  Ansicht  Hoppe-Seyler's  nicht  voll- 
ständig anschliessen,  nach  welcher  selbst  sehr  ge- 
ringe Mengen  von  Ozon,  in  Blut  geleitet,  die  Bildung 
von  Methämoglobin  hervorrufen,  einem  Körper,  der 
im  normalen  Blute  völlig  fehlt.  Nach  Vfs.  Ver- 
suchen mit  Dnrchleitung  eines  Ozonstroms  durch 
defibrinirtes  Kalbs-  oderHammelblnt  wurde  letzteres 
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—  mit  etwas  EochsalzUtoang  versetzt  —  lebhaft 
roth;  bald  immer  dmikler^  and  sah  endlich  stark 
reducirtem  Blute  ähnlieh;  es  war  homogen,  ohne 
Faserstoffgerinnsel,  nnd  änderte,  mit  Lnft  geschüttelt, 
die  Farbe  nicht,  wnrde  aber  gleichwohl  erst  nach- 
dem es  die  Nacht  hindurch  im  warmen  Zimmer  ge- 
standen hatte  braun  nnd  zeigte  verdttnnt  den  be- 
kannten Streifen  in  Roth.  Die  rothen  Körperchen 
erschienen,  gleich  nach  dem  Versuch  untersucht, 
nicht  zerstört,  sondern  kugelig  aufgebläht. 

In  Bezug  auf  die  2.  der  angefahrten  Hypothesen 
Aber  die  innere  Einwirkung  des  Ozon  auf  das  Ner- 
vensystem, hebt  B.  hervor,  dass  bis  jetzt  der  Nach- 
weis ftlr  ein  vollkommenes  Zerlegtwerden  desselben 
in  den  grossen  Luftwegen  nicht  erbracht  worden  ist. 
Er  glaubt  vielmehr  durch  seine  Untersuchungen  den 
Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  dasselbe  wohl  in- 
mitten organischer  Flttssigkeit  eine  Weile  bestehen 
und  darum  im  .Organismus  entfernt  liegende  Wir- 
kungen ausüben  kann.  Die  Einwirkung  des  Ozon  auf 
das  Gehirn  macht  sich  langsam  geltend ;  die  Zahl  der 
Moleküle,  welche  unzerlegt  zum  Gehirn  hinkommen, 
mag  ja  verhältnissmässig  sehr  klein  sein,  die  Wir- 
kung derselben  wird  sich  aber  Summiren,  wenn  immer 
wieder  neues  Ozon  den  Lungen  zuströmt. 

Vf.  glaubt  nach  dem  Ergebniss  semer  Versuche 
annehmen  zu  dürfen ,  dass  das  Ozon ,  welches  be- 
kanntlich in  der  Luft  am  Meere  und  an  Gradir- 
werken ,  in  der  Luft  der  Wälder  und  alpiner  Ge- 
birge relativ  reichlich  vorhanden  ist,  eine  Bedeutung 
nir  das  Verständniss  der  Erfolge  gewinnt,  —  die 
man  vom  Aufenthalt  an  solchen  Orten  bei  nervöser 
Reizbarkeit  und  bei  Schlafmangel  so  oft  gerühmt 
hat.  Dagegen  glaubt  er  dasselbe  wegen  seiner 
doch  unzuverlässigen  nnd  nur  flüchtigen  Wirkung 
als  Ersatz  ftlr  das  Stickstoffoxydul  zum  Einschläfern 
für  chirurgische  Zwecke  nicht  empfehlen,  überhaupt 
das  Ozon  nicht  in  die  Reihe  der  eigentlichen  Schlaf- 
mittel stellen  zu  können.  (Winter.) 

241.  BromwasBerstoffBaures  Homatropin 
bei  Lungentuberkulose;  von  Dr.  G.  Fron- 
m  ü  1 1  e  r  sen.    (Memorabilien  XXVII.  1.  p.  7. 1882.) 

Vf.  theilt  in  Kürze  16  von  ihm  beobachtete  Fälle 
mit,  in  welchen  unter  Anwendung  des  gen.  Mittels 
die  Nachtsehweisse  entweder  ganz  beseitigt  oder 
doch  wesentlich  gemildert  wurden.  Es  genügte  zu 
diesem  Zwecke  in  10  Fällen  eine  Einzelgabe  von  je 
0.15 — 0.03  g,  dreimal  auf  subcutanem  Wege,  13mal 
innerlich  in  Pillen  verabreicht.  Zufälle  von  Atropin- 
intoxikation  zeigten  sich  nur  bei  4  Er.  in  geringem 
Grade  und  beschränkten  sich  aufKratzenu.  Trocken- 
heit im  Halse,  Schlingbeschwerden,  aufgeregtes  Plau- 
dern, Eingenommensein  des  Kopfes ;  in  keinem  der 
16  Fälle  kam  Pupillenerweiterung  vor.  Neben 
Beseitigung  der  Nachtschweisse  führte  das  Mittel 
gleichzeitig  auch  Abnahme  des  Hustens  und  Auswurfs 
herbei  und  bewirkte  guten  Schlaf,  oft  selbst  noch 
mehrere  Nächte  hindurch,  nachdem  die  Anwendung 
desselben  ausgesetzt  worden  war.     Es  bildete  sich 


eine  Art  Stillstand  in  dem  tuberkulösen  Krankhote- 
processe  ans.  Ob  es  jedoch  möglich  sein  werde, 
durch  fortgesetzte  kleine  Gaben  des  Mittels  diesen 
Krankheitsstillstand  zu  verlängern,  muss  durch  wei- 
tere Erfahrungen  erst  noch  entschieden  werden. 

'       (Winter.) 

242.  ZurWirkung  des  kohlensauren  Kalkes 
und  der  kohlensauren  Magnesia;  von  Dr.  £. 
Lehmann  in  Oeynhausen.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  21.  1882.1) 

Vf.  stellte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Art  der  Wir- 
kung des  Wildunger  Wassers  näher  zu  prüfen  und 
insbesondere  darüber  sich  kkr  zu  werden,  ob  den  in 
jenem  Wasser  enthaltenen  alkalischen  Erden  wirk- 
lich ein  Antheil  an  der  Heilwirkung  der  betreffenden 
Quellen  zugeschrieben  werden  dürfe.  Zu  diesem 
Zwecke  stellte  er  vergleichende  Untersnchungeo 
über  die  Wirkung  der  fraglichen  alkalischen  Erden 
und  deijenigen  des  Wildunger  Wassers  an.  Der 
Gang  der  Untersuchung  war  folgender. 

Zunächst  wurden  bei  den  beiden  Versuchsper- 
sonen an  10  auf  einander  folgenden  Normaltagen 
die  24stünd.  Hammengen ,  die  Gesammt-Phosphor- 
säure,  der  Kalk  n.  die  Magnesia,  sowie  vom  3.  Tag 
an  auch  der  Säuregrad  des  Harns  bestimmt.  Die 
Phosphorsäure  ward  mit  essigsaurem  Uranoxyd,  der 
Kalk  nach  der  bekannten  Methode  mit  Salzsäure 
titrirt  und  als  basisch  phosphors.  E^alk  berechnet, 
die  phosphors.  Magnesia  durch  Abzug  der  Menge 
des  Kalkphosphat  von  der  durch  Wägong  bestimm- 
ten Menge  der  Erdphosphate  erhalten. —  DerSänre- 
grad  des  Harns  wurde  bei  jedesmaligem  Entleeren 
durch  Lackmuspapier  geprüft,  von  der  24stilnd. 
Menge  ausserdem  quantitativ  durch  Titriren  mit 
Natronldsung  auf  Oxalsäure  berechnet. 

In  der  5tägigen  Versuchsreihe  nahm  Nr.  I  der 
Versuchspersonen  5  g  Kreide  in  3  Portionen  getheilt, 
Nr.  U  2  g  kohlensaure  Magnesia  in  3  verschiedenen 
Portionen.  Die  betr.  Salze  wurden  nnr  mit  so  viel 
Wasser  genommen,  als  nöthig  war,  um  sie  im  Mond 
zu  einem  Bissen  zu  formen. 

In  der  dritten  5tägigen  Beobachtungsreihe  nahm 
Nr.  I  5g  kohlens.  Magnesia,  Nr.  H  5g  kohlens. 
Kalk,  sodann  beide  Personen  ein  Gemisch  von  1.2  g 
kohlens.  Kalk  und  0.9  kohlens.  Magnesia,  eine 
Menge,  die  ungefähr  dem  Gehalt  an  Erden  in  1  Liter 
Wildunger  Wasser  entspricht,  wenn  man  an  die  Stelle 
der  Bicarbonate  die  Oarbonate  des  Kalkes  u.  der  Magne- 
sui  setzt.  Nr.  I  nahm  jedoch  am  3.  bis  5.  Tage  die- 
ser Versuchsperiode  die  3faohe  Menge ,  um  so  die 
Wirkungen  einer  grossem  Gabe  beider  Erdsalse 
hervortreten  zu  lassen. 

Zum  Schluss  wurde  von  beiden  Personen  5  Tage 
hintereinander  je  1  Flasche  (ea.  750  com)  Georg* 
Victorquelle  getrunken. 

Das  interessanteste  Ergebniss  dieser  Versaebe 
ist  nach  Vf.  die  bereits  von  Riesel  (1869)  nach 


1)  Für  die  Uebersendong  dankt  verbindlich  Wr. 
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6enii88  der  betr.  Erdsalze  gefandeDe  Vermiudernng 
der  Gesammt-Phosphorsänre  im  Harn  bei  saurer 
Beaktioo  desselben.  Die  letztere  beweist  zwar  die 
Anwesenheit  von  sanrem  Phosphat ,  doch  mass  die 
Quantität  desselben  unter  der  ,,nonnalen''  Menge 
geblieben  sein,  da  die  direkte  Bestimmung  die  Ge- 
sammt-Phosphorsäure  geringer  fand. 

(Es  wurden  normaler  Weise  ausgeschieden  von 
Nr.  I  im  Mittel  2.87  g,  in  den  andern  Versuchs- 
perioden 2.46—2.74 — 2.58— 2.74  g;  von  Nr.  II 
Dormaler  Weise  3.19  gegen  2.46—2.95—2.76— 
2.95.) 

Aus  dieser  Verminderung  der  Phosphorsäure 
Daeh  Genuss  von  Erdcarbonaten  folgt  daher  der 
Sehloss  auf  Verringerung  des  im  Harn  vorhandenen 
Natron  als  Phosphat ,  welches  letztere  nach  Vf.  in 
grösserer  Menge  im  Blut  zurfickgehalten  wird. 

Das  Gesammtergebniss,  zu  welchem  Vf.  bei  sei- 
nen Untersuchungen  kam,  ist  folgendes : 

1)  Die  Einnahme  von  5  g  kohlens.  Kalk  oder 
koMens.  Magnesia  vermehrte  bei  den  Versuchsper- 
sonen das  Hamwasser. 

2)  Auch  kleinere  Mengen  von  Magnesia  (2  g) 
wie  ein  Gemenge  beider  Erdcarbonate,  auch  in  dem 
Verhältnisse,  wie  sie  etwa  in  1  Liter  Georg- Victor- 
Quelle  enthalten  sind,  bewirkten  immer  eine  Vermeh- 
nmg  der  Menge  des  Harns. 

3)  Das  Wildunger  Wasser  verdankt  seine  diure- 
tisehe  Wirkung  nicht  allein  dem  kohlensäurehaltigen 
Wasser,  sondern  auch  den  in  ihm  enthaltenen  Erd- 
earbonaten. 

4)  Die  Erdcarbonate  gehen ,  in  ungelöstem  Zu- 
stande genommen ,  in  ansehnlicherer  Menge  in  den 
Harn  über. 

5)  Nach  Trinken  von  750  g  Wildunger  Wasser 
zeigte  sich  bei  Versuchsperson  II  eine  geringe,  bei  I 
keine  Vermehrung  der  Erdphosphate. 

6)  Die  Phosphorsäure  des  Harns  wurde  nach 
Einnehmen  der  Erdcarbonate,  sowie  des  Wildunger 
Wasser  vermindert. 

7)  Der  Harn  wurde  danach  nicht  neutral  oder 
alkalisch. 

8)  Ein  seit  längerer  2ieit  im  Harn  auftretendes 
Sediment  von  hams.  Salzen  verschwand  sowohl  nach 
Einnahme  von  kohlens.  Kalk  als  auch  von  kohlens. 
Magnesia,  sowie  von  Wildunger  Wasser. 

9)  Eine  antidiarrhoische  Wirkung  des  Kalkes 
Hess  sich  nicht  nachweisen.  Im  Gegentheil  zeigte 
rieh  nach  Einnahme  von  Kreide  in  genannter  Menge 
Vermehrung  der  Darmentleerung. 

10)  Ein  ausgesprochen  stuhlvermehrender  Ein- 
flofls  der  Magnesia  in  genannten  Mengen  wurde  nicht 
beobachtet 

Bei  aller  Anerkennung  des  Werthes  der  bespro- 
chenen Arbeit  gestattet  sich  Ref.  folgende  Bemer- 
knngen  anzufügen. 

Um  durch  vergldchende  Untersuchungen  festzu- 
stellen, auf  welchen  in  den  Mineralwässern  enthalte- 
nen Stoffen  die  Wirkung  dieser  Wässer  beruhe,  und 
um  die    ans    solchen  Untersuchungen    gezogenen 


Schlüsse  auch  für  die  Mineralwäaser  zur  Geltung  zu 
bringen,  ist  es  sicherlich  von  Wichtigkeit,  die  Stoffe, 
um  deren  muthmaassliche  Wirkung  es  sich  handelt, 
wo  möglich  in  derselben  Form,  d.  h.  in  derselben 
Wasaermen^e,  wie  sie  dem  Mineralwasser  entspricht, 
gelöst  oder  mindestens  suspendirt  in  Anwendung  zu 
bringen,  nicht  aber,  wie  Vf.  gethan,  mit  nur  so  viel 
Wasser  gemischt  als  nöthig,  um  daraus  einen  Bissen 
zu  formen.  Denn  unzweifelhaft  wirken  auch  die  im 
Wasser  unlöslichen,  aber  im  Magen  zur  Lösung  kom- 
menden Stoffe,  also  hier  die  Erdcarbonate,  eben  so 
verschieden,  je  nachdem  man  sie  in  grosser  Verdün- 
nung oderConcentration,  oder  gar  in  Substanz  giebt, 
wie  wir  diess  unter  gleichen  Verhältnissen  von  den 
sogen.  Mittelsalzen  wissen.  Vornehmlich  würde  sich 
eine  derartige  Verschiedenheit  der  Wirkung  in  der 
Beschaffenheit  des  Stuhles  ausdrücken  und  es  kann 
daraus,  dass  Vf.  nach  Einnehmen  von  alkalischen  Er- 
den in  Substanz  nicht  nur  keine  Verminderung,  son- 
dern eine  Vermehrung  des  Stuhles  beobachtet  hat, 
nicht  geschlossen  werden,  dass  diese  Stoffe,  z.  B. 
der  Kalk,  auch  in  Verdünnung  (im  Mineralwasser 
gegeben)  der  antidiarrhoischen  Wirkung  entbehren. 

(0.  Naumann.) 

243.  Pharmakologisohe  Ifllttheilungen. 

I.  Dr.  Rohr  er  in  Zürich  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
XL  22.  p.  723.  1881)  theilt  sehr  günstige  Erfah- 
rungen mit,  welche  er  bei  Anwendung  der  Coto^ 
rinde  und  ihrer  Präparate  m  180  Fällen  gemacht 
hat.  Von  denselben  betreffen  162  Diarrhöen,  15 
Typhoidfieber ,  3  Byperhidrom ;  ganz  besonders 
rühmt  er  die  Wirkung  des  Mittels  gegen  Kinder^ 
diarrhöe.  Er  verordnet  von  der  Tinct  dort  Coto 
stündlich  Kindern  4 — 10,  Erwachsenen  15 — 30  Tr. 
in  etwas  Zuckerwasser.  Vom  Pulver  verordnet  R. 
fiftr  Kinder  10 — 30,  für  Erwachsene  50— 60cg,  in 
10  Th.  getheilt ,  stündlich  ein  Pulver.  Die  Gabe 
des  Cotoin  beträgt  für  Kinder  5-— 15,  für  Erwach- 
sene 30  cg  täglich.  Bei  Cholera  Infant  verbindet 
man  das  Cotoin  zweckmässig  mit  Pulv.  Moschi ,  bei 
Erwachsenen  bei  heftigen  kolikartigen  Schmerzen 
mit  Tinct.  opii  Simplex  oder  crocata  im  Verhältniss 
von  1— 2  g  ad  30.0  g,  von  welcher  Mischung  4mal 
täglich  1  Theeiöffd  in  Wasser  verabreicht  wird. 

Das  Cotoin  besitzt  in  der  Kmderpraxis  nach  Vf. 
den  grossen  Vortheil,  dass  es  absolut  keine  narko- 
tische Wirkung  hat.  Coto  scheint  die  Temperatur 
etwas  herabzudrücken.  Die  ausschliesslich  mit  Coto- 
präparaten  behandelten  TyphoidMe  verliefen  sehr 
befriedigend ;  bei  Hyperhidrosis  sah  R.  mehrere  Male 
gute,  jedoch  nur  vorübergehende  Wirkung. 

n.  Rhamnua  Purshiana  (Cascara  Sa* 
grada)  ist  nach  W.  C.  Brinton  in  Cochranton 
(Michigan  med.  News  Jan.  25.  p.  28.  1881)  ein 
sehr  vorzügliches  Abführmittel  in  allen  Fällen  von 
ehren.  Verstopfung ,  welches  namentlich  auch  keine 
Uebelkeit  hervorruft.  In  vielen  Fällen  genügt  es 
nach  Br.,  dasselbe  emmal  wöchentlich  anzuwenden. 
Gewöhnlich  verordnet  er  ein  Elektoarinm  ans  10  Th. 
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der  gepulvei^ten  Rinde  auf  30  Th.  Syrnp ,  von  wel- 
chem 3 — 4  Theelöffel  täglieh  genommen  werden. 

Gleich  günstige  Erfahrungen  ttber  die  Wirkung 
der  Rh.  Pursh.  werden  von  3  andern  amerikaniflchen 
Aerzten  mitgetheilt  in  der  Therap,  Giueüe  (N.  8. 
II.  2.  p.  49.  Febr.  1881).  Die  (nicht  näher  ange- 
gebene) AnwenduDgsweise  scheint  die  Form  des 
Elektuarium  gewesen  zu  sein.  Warm  empfohlen 
wird  noch  die  Verbindung  mit  tonischen  Mitteln. 

Referent  benutzt  diese  Gelegenheit,  um  auf  eine 
ausgezeichnete  Arbeit  Aber  die  phamakotogisehe 
Wirkung  der  Rhamnus  Frangulay  welche  von  Dr, 
Johannes  Baeumker  unter'Leitung  des  Prof. 
M  a  r  m  ^  im  pharmakol.  Laboratorium  zn  Göttingen 
ausgeführt  worden  ist,  hinzuweisen  i). 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  Erfahrungen  und  auf  Grund 
eigner  zahlreicher  Versuche  an  Thieren ,  sowie  auch 
an  Menschen,  sowohl  mit  dem  Dekokt  der  Rinde,  als 
auch  mit  der  Frangnlasänre  und  der  Frangulinsäure, 
gelangt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Frangularinde 
die  vielfach  gerühmte  Wirkung  als  Abführmittel  un* 
zwdfelhaft  besitzt,  und  dass  als  wirksamer  Bestand- 
theil  derselben  die  Frangulasäure  —  deren  Darstel- 
lung (S.  17)  näher  angegeben  wird  —  zu  betrachten 
ist ,  dass  die  Frangulmsäure  gleichfalls  sehr  sicher 
wirkt,  ihrer  Verwendung  aber  die  Schwierigkeit  der 
Darstellung  und  die  geringe  Menge ,  in  welcher  sie 
in  der  Rinde  enthalten  ist,  entgegensteht.  Die  von 
manchen  Aerzten  beobachteten  üblen  Nebenwirkun- 
gen der  Frangularinde  lassen  sich  nach  B.  sicher 
vermeiden ,  wenn  abgelagerte  aüe  Rinde  tmd  die 
aus  solcher  dargesieUte  FVangulasäure  angewendet 
wird ,  wddier  ein  in  der  frischen  Rinde  widirschein- 
lieh  vorhandener ,  auf  den  Organismus  reizend  ehi- 
wirkender  Körper  nicht  mehr  anhaftet.  In  Bezug 
auf  die  physiologische  Wurkang  der  Faulbaumrinde 
schliesstB.  aus  seinen  Versuchen,  dass  dieselbe  haupt- 
sächlich vom  Darme  aus  durch  Anregung  der  Perl* 
staltik  erfolge,  die  vorherige  Resorption  nickt  nöäiig 
zu  sein  seheine.  Ein  Einfluss  der  FanlbanariBde 
auf  Vermehrung  der  Hamabsonderung  ist  nach  B. 
mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen,  obsobon  er  mdir* 
mals ,  besonders  nach  direkter  Injektion  in  die  Bint- 
bahn,  Zunahme  der  Hammenge  beobadvtet  hat. 

Zur  therapeut.  Verwendung  eignet  sich  nament- 
lich der  eingedampfte  wässrige  AusBUg  der  Rinde, 
weichem  vor  dem  Eindampfen  etwas  Gitronensftnre 
beigegeben  worden  ist 

III.  J.  J.  Frederic  Barnes  (Brit.  med. 
Joum.  March5.  1881)  rühmt  die  günstige  Wirkung 
des  Suc-eus  Conti  gegen  den  Hustenreiz  bd 
frischen  TraeheO' Bronchiaücatarrhen  in  Folge  von 
Einwirkung  der  Kälte  und  der  Zugluft  Bei  chron. 
Affektion  der  Bronchien,  namentlich  bei  gleichzei- 
tigem Bestehen  von  Emphysem ,  schien  Aer  Nutzen 


1)  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der  phar- 
makologisehea  Wirkuag  der  Frangalariode.  luaug.-DiM. 
Meppen  1880.    8.    32  S. 


des  Mittels  bezüglich  Minderung  des 
kein  erheblicher  zu  sein.  B.  pflegt  je  nach  dem  Alter 
der  Ejt.  aller  4  Std.  von  dem  Suocos  Oonii  15—20 
Tr.  zu  verordnen. 

IV.  Das  Piturit  eine  von  Dubolna  Hop- 
woodii  (Solaneen)  abstammende  Drogue,  erzeugt  nach 
Bancroft  und  Murrell  bei  Thieren  Schl&firig- 
keit,  Erweiterung  der  Pupille,  allgemeine  Schwiche, 
krampfhafte  Muskelzuc^ungen ,  beschleunigtes  Atti- 
men,  sowie  reichliehe  Speichelabsondenmg. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  beim  Menschen  hat 
Sidney  Ringer  (Lancet  I.  9;  March  1879)  in 
Verbindung  mit  Percy  Gabb  an  4  Männern  im 
Alter  von  17 ,  20,  23  und  48  Jahren  12  verschie- 
dene Versuche  mittels   hypodermatischer  Injektion 

von  */|o — Vs  GwiJi  (Ö'ö — "^'ö  n>&)  dos  Salpeters. 
Piturin  angestellt,  welche  zu  folgenden  Resultaten 
fahrten. 

Das  Pituri  bewirkt  Mattigkeit,  Blässe,  Schwin- 
del, Tremor,  beschleunigtes  und  oberflilchliches  Ath- 
men,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  Respiration, 
in  grossem  Gaben  Salivation,  Schläfrigkeit,  convol- 
sive  Zuckungen  und  spasmodische  Rigidität  der  Ex- 
tremitäten. Innerlich  angewendet  bewirkt  es  in 
kleinen  Gaben  Verengerung ,  in  grossen  Gaben  Er- 
weiterung der  Pupillen,  nach  lokaler  Anwoidnng 
tritt  erst  Verengerung  und  dann  Erweiterung  der 
Pupillen  ein.  Das  Ikfittel  wirkt  antagonistisch  ge- 
gen  Pilocarpin  und  Muscarin  auf  das  Froschherz. 
Es  besitzt  also  viele  der  bekannten  Eigenschaften 
der  Solaneen,  unterscheidet  sich  aber  von  denselben 
durch  die  T^kung  auf  die  Speicheldrüsen  und  die 
Haut,  sowie  auf  die  Pupille.  Es  ähnelt  daher  in 
mancher  Hinsicht  dem  Muscarin  und  Pilocarpin,  mit 
dem  erstem  hat  es  ausserdem  die  Erzeugung  von 
Schwindel ,  Mattigkeit,  Prostration ,  Stupor  und  Be- 
spirationsbeschwerden  gemein. 

Tweedy,  der  die  Augen  derVersudupeisoiien 
während  der  Hturi- Wirkung  untersuchte,  fand  die 
Pupillen  nicht  vollständig  erweitert ,  die  Aooommo- 
dation  fast  unbeeinträchtigt,  bei  der  Untersuchosg 
mit  dem  Augenspiegel  kdne  Veränderung.  Er  hslt 
das  Mittel  für  ein  schwaches  Mydriatikum,  stark  ge- 
nug ,  die  Pupillen  fär  einige  Standen  zn  erweito) 
aber  nicht  genügend,  die  Wirkung  des  GiliannuskeU 
aufzuheben, 

V.  Unter  dem  Titel  Studien  über  ChinoUn 
macht  Dr.  Kupke  in  Posen  (AUg.  med. Oentr.-Zif . 
LI.  8.  1882)  kurze  Ifittheilung  über  eine  Anzahl 
von  Fällen ,  in  welehen  er  das  C4tfia^tmi  tariari'- 
cum  vk  0.3  bis  0.6g  anf  60  bis  100g  Flflssigbä, 
theelöffel  weise  gegeben ,  mit  günstigem  Erfirige  an- 
gewendet hat.  Er  bezeichnet  dasselbe  ato  ein  fieher- 
stillendes,  filulnisawidriges  und  siirkmdeB  WMt 
welches  im  Stande  ist,  Wechselfieker  an  heileii  (^ 
FäUe),  die  Gefahr  bei  lafektioiiakfankhriten  henb- 
zofietzen  (1  Di^itheritis  und  1  Ty^im  abdook,  in 
welchen  die  Temperatur  um  1 — 1.5<^  herahgewUt 
wurde),  intermittiiende  Neuralgien  au  beseitigen  (6 
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FftUe)  nnd  wahrscheinlieh  auch  gegen  Anämie  und 
Neurasthenie  ähnlich  wie  das  Arsen  erfolgreich  zu 
wirlcen  (1  Vertigo  anaemica,  1  ChloroBis).  Unan- 
genehme Nachwirkungen  wie  Ohrensausen ,  Schwer- 
hörigkeit oder  Schwindel  hat  K.  nie  beobachtet. 

VI.  Gegen  Rheumatismus  »acutus  wandte  Dr. 
David  Macewan  (Brit.  med.  Journ.  March  5. 
1881}  mit  sehr  günstigem  Erfolge  das  Natron 
hemoieum  90^.  Er  theilt  5  Fälle  von  Personen 
im  Lebensalter  zwischen  19  und  50  J.  mit,  welche 
an  Rheumatismus  in  den  verschiedensten  Gelenken 
mit  sehr  hoher  Temperatur  und  Pulsfrequenz ,  sowie 
mit  Affektion  des  Herzens  litten^  aber  sämmtlich  nach 
5-  bis  höchstens  9tägigem  Gebrauch  des  Mittels  voll- 
ständig genasen.  Die  Dosis  bestand  in  0.90 — 1.20  g 
alle  3  Std.  in  Mixturform ;  sie  wurde  mit  Abnahme 
der  Erankheitssymptome  allmälig  verringert.  Das 
Mittel  hat  nach  M.  den  Vorzug  vor  der  Salicylsäure, 
dass  es  weder  Uebelkeit  noch  Depressions^mptome, 
noch  jene  unangenehmen  Kopfaffektionen  y  wie  sie 
bei  letzterem  Mittel  so  häufig  sind,  hervorruft. 

VII.  Joseph  W.  Hunt  (Lancet  I.  10;  March 
1882)  theilt  sehr  gtlnstige  Erfahrungen  mit,  welche 
er  über  die  Wirkung  des  salicylsauren  Na- 
tron  bei  akuter  Tonsillitis  gemacht  hat«  Binnen 
24  Std.  nach  Anwendung  des  genannten  Mittels  soll 
Abnahme  der  Schwellung  der  Mandeln  und  ihrer 
Umgebung,  sowie  des  Fiebers  und  der  Pulsfrequenz 
eintreten ,  und  die  Abscessbildung  selbst  dann  ver- 
bätet werden ,  wenn  die  Vorboten  derselben  schon 
vorhanden  sind.  Die  Gabe  beträgt  für  Kinder  60, 
fftr  Erwachsene  90  cg  aller  4  Stunden.  Ueble  Zu- 
fälle hat  H.,  abgesehen  von  leichtem  Ohrensausen, 
nicht  beobachtet.  (Winter.) 

244.  Heber  Bleivergiftung. 

Die  Eih Wirkung  ^des  Jodkalium  auf  die  Aus- 
Scheidung  von  Blei  im  Drin  bei  der  Bleivergiftung 
bat  Dr.  Gabriel  Pouchet  in  Paris  (Arch.  de 
Physiol.  XU.  1.  p.  74.  1880)  eingehend  unter- 
sneht. 

Bei  allen  mit  Blei  Vergifteten  enthält  der  Harn, 
gleichgültig  welches  der  Grad  der  Vergiftung  sei, 
während  der  akuten  Periode  im  Liter  ca.  1  mg  Blei. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Jodkaliumbehandlung  je- 
doch (4 — 6  g  pro  Tag)  steigt  die  Bleiausscheidung 


in  den  ersten  Tagen  sehr  rasch  an,  nimmt  dann  wie- 
der ab  und  binnen  6 — 8  Tagen  wird  sie  geringer, 
als  sie  vor  dem  Gebrauche  des  Jodkalium  war ,  und 
nach  2~7d  Wochen  gelingt  der  Bleinachweis  im 
Harn  überhaupt  nicht  mehr.  Bromkalium  hat  auf 
die  Ausscheidung  absolut  keine  Einwirkung.  In  den 
durch  Pilocarpin  erzielbaren  Speichel  geht  das  Blei 
ebenfalls  über;  im  Schweisse  konnte  es  dagegen 
nicht  gefunden  werden. 

Therapeutiach  würde  es  sich  empfehlen,  das 
Jodkalium  nicht  ununterbrochen,  sondern  perioden- 
weise nehmen  zu  lassen. 

Casuistische  Mittheilungen  über  Bleivergiftung 
liegen  femer  vor  von  Harbinson  (Med. Press  and 
Circular  1880.  24.  März.  p.  231),  Delaunay 
(Gaz.  desHöp.  1880.  p.  429),  Popper  (Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  22.  May  1880.  p.  441), 
Mal  herbe  (Journ.  de  m€ä.  de  l'Ouest  1880.  XHI. 
p.  187)  n.  Lepidi-Chioti  (II  Morgagni  Giugno, 
Luglio-Heft  1880.  p.  401).  Wir  können  uns  jedoch 
darauf  beschränken ,  aus  der  letzterwähnten  hervor- 
zuheben ,  dass  das  Verhältniss  der  Elimination  des 
Bl^es  durch  den  Dann  zu  der  durch  die  Niere  3 : 2 
beträgt,  sowie  dass  die  Bleiausscheidnng  durch  beide 
Organe  monatelang  dauern  kann. 

Eine  Mittheilnng  des  Dr.  Anatole  Geneuil 
(Bull,  de  Thor.  CH.  p.  117.  P^vr.1882)  über  Blei- 
kolik ist  sowohl  in  ätiologischer ,  als  auch  in  thera- 
peut.  Hinsicht  bemerkenswerth.  Als  Ursache  der 
mit  äusserst  heftigen  Schmerzen  auftretenden  Er- 
krankung mnsste  nämlich  die  sehr  ausgedehnte  Ver- 
wendung von  mittels  Chromgelb  ge&rbten  Streich- 
hölzchen und  Fidibusen  zum  Anzünden  des  in  einer 
Pfeife  mit  sehr  kurzem  Rohre  gerauchten  Tabaks 
betrachtet  werden.  Nachdem  warme  Umschläge  und 
Morphium  ohne  Erfolg  angewendet  worden  waren,  die 
Schmerzen  nach  einem  warmen  Bade  zu  änsserster 
Heftigkeit  sich  gesteigert  hatten ,  bedeckte  G.  den 
ganzen  Unterleib  mit  einem  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Leinentuche,  welches  er,  da  die  Schmerzen 
dadurch  noch  gesteigert  wurden ,  sofort  durch  dn  in 
hohem  Grade  erwärmtes  ersetzte.  Die  Schmerzen 
hörten  sofort  auf  und  kehrten  nicht  wieder.  Pat. 
erhielt  einen  Monat  hindurch  Jodkalium  und  ist  seit 
dieser  Zeit  (2  J.)  von  der  Bleikolik  befreit  geblieben. 

(Kobert.) 
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245.  neber  die  Alteration  des  Knochen- 
gewebea  bei  Hemiplegiachen ;  von  Dr.  D  e  b  o  v  e. 
(LTnion  180.  1881.) 

Vf.  hat  mehrmals  Frakturen  bei  Hemiplegischen 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Da  die  Fraktur 
sieh  stets  auf  der  gelähmten  Seite  fand,  musste  man 
eine  besondere  Knochenbillchigkeit  vermuthen. 

1)  Linkseitige  Hemiplegie  seit  3  Jahren.  Erweichnng 
der  innern  Kapsel.  Die  Marlchöhle  des  linken  Hnmerns 
war  geräumiger,  die  Knochenmasse  weniger  compakt  als 
rechts. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  2. 


2)  Bechtseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  seit  mehre- 
ren Jahren.  Grosser  Erweichnngsherd  in  den  Unken 
Stammganglien.  Der  rechte  Hnmerns  wog  265  g,  der 
Unke  280  g,  anf  dem  Durchschnitte  war  rechts  das  Mark 
weniger  gefärbt,  die  Markhohle  weiter,  dieKnoohenmasse 
weniger  compakt. 

3)  Linkseitige  Hemiplegie  seit  7  Jahren.  Erweichung 
des  Linsenkems  und  der  innern  Kapsel.  Absteigende  se- 
kundäre Degeneration.  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln. 
Der  linke  Humerus  war  leichter  als  der  rechte,  der  Kno- 
chen der  Diaphyse  war  lockerer,  in  den  innern  Schichten 
spongiösem  Knochen  ahnlich. 

17 
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Mikroskopisch  fanden  sich  auf  der  kranken  Seite 
erweiterte  Haversische  Kanäle,  desto  weiter,  je  näher 
der  Markhöhle.  Die  chemische  Zusammensetzung 
des  Knochens  war  nicht  verändert ,  nur  etwas  fett- 
reicher war  der  Ejiochen  der  linken  Seite.  Auch 
an  andern  Knochen  als  dem  Humerus  ist  die  be- 
schriebene  Veränderung  zu  erkennen,  am  Schädel 
z.B.  ist  auf  der  Seite  der  Lähmung  der  Knochen  min- 
der compakt.  Nach  den  Angaben  G  i  1 1  e  1 1  e  's  heilen 
Frakturen  bei  Hemiplegischen  nicht  langsamer,  son- 
dern eher  etwas  rascher  als  bei  andern  Personen. 

(Möbius.) 

246.  Heber  periphere  reonrrirende  Sensi- 
bUitat;   von  Dr.  Riebet    (L'Union  159.  160. 

1881.) 

Vf.  spricht  sich  gelegentlich  eines  Falles  von 
Durchtrennung  der  Arteria  u.  des  Nervus  ulnaris 
mittels  eines  Messerschnittes  gegen  die  Nervennaht 
aas.  Dieselbe  sei  nutzlos ,  da  auch  ohne  sie  eine 
Vereinigung  der  getrennten  NervenstQcke  dnzatre- 
ten  pflege.  Sie  sei  gefährlich,  da  der  Faden  Ent- 
zttndnng  erregen  ktone.  Ueberdem  schneide  der- 
selbe gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  durch. 

Vf.  erörtert  femer  die  jetzt  hinlänglich  bekannte 
Thatsache,  dass  nach  Dnrchsehneidung  eines  der  zur 
Hand  gehenden  Nerven  keine  oder  eine  geringe  Sen- 
sibilitätsstörung  in  dem  bezflgl.  Gebiete  auftritt  und 
dass  auch  der  periphere  Stumpf  des  durchschnitte- 
nen Nerven  empfindlich  ist,  eine  Thatsaohe,  welche 
bekanntlich  zu  der  irrigen  Annahme  einer  Prima- 
rennio  der  Nerven  geftihrt  hat  und  durch  die  reichen 
Anastamosen  der  verschiedenen  Nervenzweige  an 
der  Hand  zu  erklären  ist  (Möbius.) 


neber  erbliohes  Zittern;    von  Dr. 
(Joum.  de  Bmx.  LXXIV.  p.  38.  Janv. 


247. 
Li^gey. 
18820 

Ein  Säufer,  welcher  1869  apoplektisch  starb, 
hatte  an  starkem  Zittern  gelitten.  Er  hinterliess 
3  Töchter ;  2  derselben  zitterten  mit  den  Händen  u. 
Lippen  bei  der  geringsten  Erregung ,  die  3.  blieb 
bis  zur  Involution  im  47.  Jahre  gesund,  zitterte  seit- 
dem mit  den  Händen ,  Lippen  und  der  Sprache  und 
sprach  wie  eine  Person  mit  incompleter  Stimmband- 
lähmung. Ihr  29jähr.  Sohn,  welcher  von  schwäch- 
licher Constitution  und  nfichtem  war,  hatte  grosse 
körperliche  Anstrengungen  und  mehrfache  Luxatio- 
nen erduldet  und  litt  seit  1  J.  an  Zittern  und  läh- 
mungsartiger Schwäche  der  Beine.  Nach  einem 
Sturz  steigerten  sich  diese  Erscheinungen.  Er  lag 
schldsslich  dauernd  zu  Bette  und  taumelte,  wenn  er 
mit  UnterstQtznng  einige  Schritte  zu  machen  ver- 
suchte. Er  glich  mit  seinem  blöden  Lächeln,  seiner 
saccadirten,  zitternden  Sprache,  seinem  aligemeinen 
2iittem  einem  Alkoholiker.  Seine  32jähr.,  kinderlos 
Acrheirathete  Schwester  hatte  bei  Erregung  ein  leich- 
tes Zittern  der  Hände,  Lippen  und  Stimme.  Sie  war 
sehr  nervös  und  litt  seit  lange  an  rechtseitigem  boh- 
renden EopÜM^hmerz.    Ein  19jähr.  Bruder  endlich 


war  leicht  erregbar  und  hatte  im  Affekt  eine  zitternde 
Stimme.  Ebenso  verhielten  sich  2  Söhne  der  Schwe- 
ster der  Mutter. 

L.  erinnert  an  einen  von  ihm  1867  pubiicirten 
Fall.  Ein  Mann  litt  seit  der  Geburt  an  Zaüern,  des- 
sen Mutter  in  der  Mitte  ihrer  Schwangerschaft  1793 
Über  eine  Mordscene  heftig  erschrocken  war  und  seit- 
dem bis  zu  ihrem  Ende  zitterte.  Die  Tochter  dieses 
Mannes  zitterte  ebenfalls.  (Möbius.) 

248.  Beitrag  sur  Lehre  vom  Salaamkrampf ; 
von  Dr.  E.  T  o  r  d  e  u  s.  (Jornn.  de  Bmx.  LXXIV. 
p.  113.  Janv.  1882.) 

Ein  14monatl.  Mädchen ,  welches  längere  Zeit 
an  Verdauungsstörungen  gelitten  hatte,  mager  und 
bleich  war  und  deutliche  Symptome  von  Rhachiüs 
zeigte,  bewegte  ca.  30 — 40mal  in  der  Minute  den 
Kopf  vor-  und  rückwärts.  Der  Anfall  dauerte  2— 
3  Min. ,  trat  während  der  Untersuchung  3mal  ein, 
ihm  ging  eine  gewisse  Aufregung  und  üebelbefinden 
des  sonst  muntern  Kindes  voraus.  Nach  Aussage 
der  Mutter  bestanden  die  Nickkrämpfe  seit  1  Mon. 
und  wiederholten  sich  5 — lOmal  täglich.  Die  In- 
telligenz schien  nicht  vermindert  zu  sein.  Bei  toni- 
sirender  Behandlung  und  dem  Qebrauch  von  Brom- 
kalium wurden  dieAnfilUe  seltner  und  verschwanden 
nach  3  Monaten  ganz.  (Möbius.) 

249.  Weiterer  Beitrag  sur  Frage  von  den 
Erfolgen  der  Dehnung  des  N.  SacialiB  bei  Tio 
convulsif;  von  Prof.  M.  Bernhardt.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  VIII.  9.  1882.) 

Eine  ca.  36Jähr.  Frau  hatte  nach  angestrengtem 
Zeichnen  mit  der  Lupe  zuerst  im  linken  M.  orbio.  ocnli, 
dann  in  der  gansen  linken  Gesichtshälfte  Zncknngen  be- 
kommen. Die  lange  fortgesetzte  elektrische  Behandlnng 
war  erfolglos.  Ende  Ang.  1881  dehnte  Hahn  den  Fa- 
cialis. Im  September  bestand  Lähmung  (mit  Ausnahme 
des  Ramns  anricul.  post.).  Muskeln  und  Nerv  waren 
faradisch  nnerrefifbar ,  bei  galvanischer  ReiaEong  trat  nnr 
schwache  KaSZ  auf.  Langsam  trat  die  Motilität  wieder 
ein  and  langsamer  noch  besserte  sich  die  Erregbarkeit. 
Im  Febr.  1882  bestand  gute  aktive  Beweglichkeit,  etwas 
herabgesetzte  elektr.  Erregbarkeit,  keine  Spur  der  spon- 
tanen Zuckungen. 

Die  Erfolge  der  Dehnung  des  Gesichtsnerven  m 
Heilung  des  Tic  convulsif  waren  nach  B.  bis  jetzt 
folgende. 

1.  Fall.  Baum  (Berl.  klin.  Wchnschr.  40. 
1878):  kurz  dauernde  leichte  Lähmung,  massiges 
Recidiv  nach  etwa  9  Mon.,  später  ein  2.  Rückfall, 
im  Ganzen  aber  entschiedene  Besserung ;  , Jedenfalls 
ist  der  Zustand  2  Jahre  nach  der  Operation  mit  dem, 
wie  er  vor  derselben  bestand ,  gar  nicht  zu  verglei- 
chen<<.     (Briefl.  Mittheil.  d.  Autors.) 

2.  Fall.  Schüssler  (Ibid.  46.  1879):  mtoi- 
ger  Rückfall  nach  6  Mon.,  sogar  spÄter  noch  eine 
weitere  Steigerung,  „nie  aber  erreichen  die  Zncknn- 
gen auch  nur  annähernd  den  frühern  Grad  vor  der 
Operation".     (Briefl.  Mittheil.  d.  Autors.) 

3.  Fall.  E  n  1  e  n  b  u  r  g  (Centr.-Bl.  f.  Nhkde.  7. 
1880):   2  Monate  nach  der  Operation  Contraktor 
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und  spontane  Znokongen  der  gelftbmten  Mnskeln. 
Nach  15  Wochen  Besserung  der  Lähmung  and  De- 
formität. Fat  befand  sich  besser  als  vor  der  Ope- 
ration. 

4.  FaU.  F  u  t  n  a  m  (vgl.  Wien.  Klinik  7. 1881) : 
Rückkehr  der  aktiven  Beweglichkeit  des  durch  die 
Dehnung  gelähmten  Muskelgebietes,  Sparen  von 
Contraktur ;  keine  Wiederkehr  der  klonischen  Zuckun- 
gen.   Beobachtungsdauer  9  Monate. 

5.  Fall.  Sturges  und  Godlee  (Med.  Times 
and  Gaz.  Nov.  27.  1880) :  noch  3  Mon.  nach  der 
Operation  nachzuweisende ,  aber  abnehmende  Läh- 
mung.   Keine  Rückkehr  der  Zuckungen. 

6.  Fall.  South  am  (Lancet  IL  9;  Ang.  27. 
1881) :  Lähmung,  Aufhören  der  Zuckungen.  Beob- 
aebtang  von  6  Wochen. 

7.  Fall.  Bernhardt  und  Hahn  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  III.  1.):  keine  Lähmung,  Besserung  nar 
sehr  massig. 

8.  Fall.  Bernhardt  und  v.  Langenbeck 
(Ibid.) :  schwere  Lähmung ,  mit  Besserung  Wieder- 
kehr der  Zuckungen. 

9.  Fall.     S.  oben. 

10.  Fall.  V.  Hoff  mann  (Arch.  f.  Psych,  etc. 
XII.  p.  262. 1881) :  geringe  Parese,  einige  Mnndäste 
warden  nicht  mit  gedehnt ,  die  von  ihnen  versorgten 
Muskeln  zuckten  weiter.  Beobachtungsdauer  2  Mo- 
nate. (Mob  ins.) 

250.  Spasmodisohe  Neuralgie,  gekeilt  durch 
Correktur  des  Astigmaiittmue  und  durch  Circum- 
tidon ;  von  Fr.  H.  R a n k i n.  (New  York  med.  Re- 
cord  XXI.  p.  9 ;  Jan.  7.  1882.) 

Ein  ans  einer  neuropathisch  schwer  belasteten  Fami- 
lie stammender  12Jähr.  Knabe  hatte  vor  3  Jahren  ein 
typhoides  Fieber  fiberstanden  nnd  war  einige  Monate 
später  von  heftigen  nenralgischen  Schmerzen  befallen 
worden ,  welche  vom  Kopfe  ausgehend  Rücken ,  Magen 
nnd  andere  Theile  ergriffen  und  von  stechenden  Schmer- 
zen im  Auge  mit  Injelction  der  Conjanotiva  begleitet 
waren.  Am  5.  Juni  1881  sah  R.  zoerst  den  Pat.,  dieser 
la^  mit  heftigen  Schmerzen  nach  hinten  gekrümmt  im 
Bett.  Die  vom  Rücken  ausstrahlenden  Schmerzen  traten 
in  Anfällen  auf,  15—20  Sek.  dauernd ,  ihnen  folgten  un- 
mittelbar schreckhafte  HallDcinatiooexi  (Tenfel  u.  s.  w.), 
welche  von  heitern  Gesichten  (Engel  u.  s.  w.)  abgelöst 
wurden.  Dann  trat  eine  Art  Collapsus  ein  und  nach 
lVs--2  Min.  war  Pat.  wieder  bei  sich  und  fühlte  sich  bis 
anf  Uebelkeit  wohl.  Die  ganze  Anfallsperiode  dauerte  3 
Tage  nnd  wurde  durch  eine  Purgation  nach  Calomelver- 
abreichung  beendigt.  Der  Allgemeinzustand  war  gut. 
Bei  Untersuchung  der  Auj^en  durch  Dr.  R  o  o  s  a  fand  sich 
gemischter  Astigmatismus.  Nachdem  der  Accommoda- 
tioDskrampf  durch  Atropin  und  passende  Gläser  beseitigt 
war,  schwanden  Röthe  und  Schmers  der  Augen.  Da  je- 
doch auch  Jetzt  noch  Schmerzanfälle  auftraten,  wurde  be- 
schlossen ,  die  vorgefundene  Phimose  zu  operiren.  Acht 
Tage  nach  Heilung  der  Circumcisions wunde  befand  sich 
der  Knabe  vollständig  wohl ,  besser  als  je  in  den  letzten 
3  Jahren.   Das  gute  Befinden  dauerte  an.    (M  ö  b  i  u  s.) 

251.  Ueber  Innervationsstörungen  im  Ge- 
biete des  centralen HersvagniB;  voo  Dr.  0.  Ro- 
se nbach.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  VIIL  12. 

1882.) 


Auf  folgende  2  Fälle  wendet  R.  die  in  der  Ueber- 
sohrift  genannte  Bezeichnang  an. 

I.  Ein  55j&hr.  Arbeiter  klagte ,  dass ,  wenn  er  sich 
niederlege ,  er  starke  Beängstigung  nnd  Luftmangel  em- 
pfände, die  Hände  wfirden  kalt  nnd  steif,  er  hätte  das 
Geffihl  des  Vergehens.  Die  Anfälle  sollten  bis  6nial  in 
einer  Nacht  auftreten  nnd  durch  Aufrichten  des  Körpers 
ztemlleh  rasch  Tersdiwlnden.  Die  Untersuchung  ergab 
leichte  Anämie,  geringes  Emphysem,  verbreitete  Arterio- 
sklerose. Der  Pnls  (72)  war  massig  voll,  etwas  gespannt. 
Bei  Einnehmen  der  Rfickenlage  Idagte  Pat.  über  Be- 
ängstigung nnd  die  Untersnehnng  des  Pulses  ergab  eine 
exquisite  Arhythmie  nnd  hänflge  Intermittenz.  Als  Pat. 
sich  aufrichtete,  verschwanden  die  Erscheinungen  fast 
pl5tslich ,  der  Pols  hob  sich  von  60  wieder  an  72—74. 
Das  Experiment  lieas  sich  mehrmah»  wiederholen ,  doch 
wurden  die  Erscheinungen  allmäljg  weniger  ausgeprägt. 
Bei  tonidrender  Behaaänng  traten  sie  seltner  n.  schluss- 
lich  gar  nicht  mehr  auf. 

R.  nimmt  an^  dass  bei  der  Rückenlage  der  Blat- 

abfloss  ans  dem  Kopfe  erschwert  werde  und  dadm*ch 

eine  Elrregung  des  Vagus-  und  vasomotorischen  Cen- 

trnm  zu  Stande  komme.     Er  erinnert  daran ,  dass 

auch  bei  Gesunden  der  Puls  im  Stehen  geschwinder 

ist,  als  im  Liegen.     Als  begünstigendes  Moment  für 

das  Zustandekommen  der  Vagusreizung  betrachtet  in 

seinem  Falle  R.  die  Arteriosklerose,  sei  es  dass  durch 

diese  die  Himgeßisse  oder  das  Herz  pathologisch 

verändert  waren. 

n.  Ein  Sljähr.  Oekonom,  der  an  Phthise  litt,  wurde 
wegen  Schwindel  nnd  Kopfschmerzen  aufgenommen.  In 
der  folgenden  Nacht  fand  R.  ihn  regungslos  auf  dem 
Rucken  Hegend ,  mit  nach  hinten  übergefallenem  Kopfe, 
extremer  Blässe  und  Cyanose  der  Haut.  Die  Bulbi  waren 
nach  oben  gerollt,  die  engen  Pupillen  reagirten  nicht, 
Pat.  war  unempfindlich.  Die  Inspiration  erfolgte  ein-, 
höchstens  zweimal  in  der  Minute.  Der  Puls  war  hoch- 
gradig beschleunigt ,  doch  leidlich  voll  und  regelmässig. 
Nach  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  kam  Pat.  nach 
ca.  10  Min.  wieder  zu  sich,  verfiel  jedoch,  sobald  die 
künstl.  Athmung  ausgesetzt  wurde,  von  Neuem  in  den 
komatösen  Zustand  mit  Stertor.  Nach  IVs  Stunde  war 
Pat.  im  Stande,  allein  zu  athmen ,  nun  trat  das  Cheyne- 
Stokes'sche  Athmen  mit  sehr  langen  Pausen  ein.  Die 
Spannung  des  Pulses  (156)  nahm  jedesmal  bei  der  tiefsten 
Respiration  deutlieh  zu.  Liess  man  einen  starken  elek- 
trischen Strom  am  Halse  auf  die  Gegend  der  Vagi  wirken, 
so  sank  die  Pulsfrequenz  auf  weniger  als  100 ,  der  Puls 
wurde  unregelmässig,  dicrot  und  zeigte  eine  deutliche 
Spannungsabnahme.  Nach  weitem  2  Stunden  erholte 
Pat.  sich  ganz.  Vier  Wochen  später  starb  er  an  Menin- 
gitis tuberculosa. 

Nach  R.  handelte  es  sich  hier  um  eine  Lähmung 
des  Athmungs-  und  Vagus-Centrum  durch  die  plötz- 
lich einsetzende  Ernährungsstörung  des  Gehirns. 

(Möbius.) 

252.    Zur  Lehre  von  den  VagusneuroBon ; 

von  Dr.  L.  Kr  edel.     (Deutsches  Arch.    f.   klin. 
Med.  XXX.  p.  547.  1882  ^). 

Nach  einer  Besprechung  der  bisherigen  Ansichten 

über  Vaguslähmung  nnd  -Reizung  theilt  Vf.  einige 

Fälle  aus  Prof.  R  i  e  g  e  Ts  Klinik  mit. 

I.  Dieser  Fall  ist  bereits  von  Tnczek  Terötfentlicht 
worden  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIX.  p.  335).  Es  handelte 
sich  um  einen  SBJähr.  Phthisiker,   der  plötalich  Herz- 
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klopfen  and  eine  hohe  PnlBfreqnenE  bekam.  Wfthrend 
des  Anfalls  waren  die  Langengrenzen  betrftohtlich  er- 
weitert. St&rkere  Dyspnoe  bestand  dabei  niebt,  nnr  ein 
Gefübl  von  »Brand''. 

n.  Eine  lejilhr.  Fabrikarbeiterin  mit  Insafflcienz  der 
Mitralis  und  leichter  Strama  warde  eines  Abends  GVaUbr 
von  Dyspnoe  nnd  Beklemmung  befkUen ;  6  Uhr  60  Min. : 
hochgradige  Cyanose,  Respiration  mfihsam,  besohleanigt 
(62),  Pols  144,  Stmma  geschwollen  and  empfindlich. 
Der  Langenschall  reichte  weiter  als  vorher,  vesiknlares 
Athmen;  7  Uhr:  alle  Ersoheinangen  gesteigert,  Hen- 
dampfnng  nicht  mehr  nachzaweisen,  Hasten  mit  sehaa- 
migem  Spatam,  zahlreiche  grobe  and  feine  Rhonchi.  Um 
9  Uhr  war  die  Langenblähang  etwas  zorückgegangen, 
die  Dyspnoe  geringer,  Pols  140.  Am  andern  Morgen: 
keine  Dyspnoe,  Puls  120,  keine  Rhonchi,  noch  keine 
Herzdämpfang  nachzaweisen.  Im  Laufe  des  Tages  gin- 
gen die  Erschehiangen  ganz  znrfick.  Abends  6V9  Uhr: 
keine  Cyanose,  Respiration  24,  Pals  86,  Stmma  nicht 
mehr  schmerzhaft,  noch  geschwollen,  gewöhnliche  Or6sse 
der  Herzdämpfonje; ,  normale  Langengrenzen,  überall 
Vesikolarathmen. 

m.  Eine  14jähr.  Dienstmagd,  welche  aknt  erkrankt 
war,  zeigte  bei  der  Anfnahme  Cyanose,  Dyspnoe,  keine 
Herzdämpfang,  erweiterte  Langengrenzen,  anbestimmtes 
Athmen  mit  massenhaftem  Giemen,  zähschleimiges  Spa- 
tam, reine  Herztöne  mit  beschleanigter  Aktion  (130  pro 
Min.).  Nach  36  Std.  waren  die  Ersoheinangen  vorüber, 
die  Dämpftingsverhältnisse  anf  der  Brast  normal,  nnr  die 
Palsfreqaenz  kehrte  erst  am  nächsten  Tage  znr  Norm 
zarück. 

In  allen  3  Fällen  waren  gleichzeitig  Störungen 
des  Cirknlations-  und  Respirationsapparates  vorhan- 
den, die,  hätte  jede  für  sich  allein  bestanden,  Seitens 
des  Herzens  als  Angina  pectoris ,  Seitens  der  Lunge 
als  Bronchialasthma  hätten  bezeichnet  werden  müs- 
sen. Die  Veränderungen  am  Respirationsapparat 
waren  im  Wesentlichen  akute  Lungenblähung,  ver- 
bunden mit  Athemnoth  und  katarrhalischen  Phäno- 
menen. Andererseits  trennte  die  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit  die  Fälle  von  denen  reinen  Asthmas. 
Vf.  schlägt  daher  vor,  den  Namen  Asthma  cardiacum 
für  solche  Fälle  zu  reserviren,  in  denen  zugleich 
Lungen-  und  Herzerscheinungen  bestehen.  Zu  er- 
klären seien  dieselben  nur  durch  eine  Aifektion  des 
Vagus,  indem  man  eine  Lähmung  der  regulatorischen 
Herzfasem  und  eine  Reizung  der  pulmonalen,  den 
Ki'ampf  der  Bronchialmuskeln  erregenden  Fasern  an- 
nehme, wie  diess  schon  T  u  c  z  e  k  gethan  habe.  Am 
wahrscheinlichsten  sei  Druck  eines  Vagusstammes 
durch  eine  rasch  anschwellende  Lymphdrüse.  Dass 
einseitige  Vagusaffektion  doppelseitige  Lungenaffek- 
tion  hervorrufen  und  das  Herz  beeinflussen  könne, 
sei  nach  den  physiologisclien  Erfahrungen  u.  einigen 
Beobachtungen  am  Menschen  unzweifelhaft. 

Der  oben  erwähnten  Hypothese  könne  noch  eine 
andere  entgegengestellt  werden.  Nach  Versuchen 
Hering 's  nilmlich  tritt  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit und  Absinken  des  Blutdrucks  ein ,  wenn 
durch  künstliches  Aufblasen  die  Spannung  der  Lon- 
genlufk  gesteigert  wird.  Man  könne  daher  annehmen, 
dass,  wenn  durch  Vagusreizung  akute  Lungenblähung 
entstehe,  diese  reflektorisch  die  Pulsbeschleunigung 
bewirke.  Jedoch  sei  diese  Vermuthung  deshalb 
weniger  wahrscheinlich ,  weil  ihr  das  zeitliche  Auf- 


treten der  Symptome  nicht  entspreche  und  weil  man 
nach  ihr  bei  jeder  Lungenblähung  hochgradige  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  erwarten  müsse. 

(Möbius.) 

263.  Ueber  die  Pathogenese  dee  astiunafci- 
sohen  Anfalles;  von  Dr.  Mahanx.  (Jouro.  de 
Brux.  LXXUI.  p.  205.  Sept.  1881.) 

Die  Ursache  des  asthmatischen  Anfalles  ist  nach 
Vf.  in  einer  Läktnitng  der  Bronchialmuslndatur  zu 
suchen.  Bei  der  normalen  Inspiration  werden  nach 
ihm  nicht  nur  die  Inspirationsmnskein  zur  Erweite- 
rung des  Thorax  vom  Athmnngscentrum  aus  ange- 
regt, sondern  es  wird  durch  den  N.  vagus  auch  eine 
Contraktion  der  Bronchialmuskeln  hervorgebracht 
mese  letztere  ist  nach  Vf.  deshalb  nöthig,  damit  die 
durch  den  Inspirationszug  sich  erweiternden  Lungen- 
alveolen  an  den  starren  Bronchien  einen  festen  Stütz- 
punkt haben.  Eb  geschieht  bei  der  Inspiration  so- 
wohl ein  centrifugaler  Zug  von  diesen  Bronchien  aas 
auf  die  Alveolen,  als  auch  ein  centripetaler  durch  die 
Thoraxerweiterung. 

Das  Asthma  entsteht  nun,  wenn  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Bronchialmuskulatur  gelähmt  wird ,  aLao 
nicht  mehr  thätig  sdn  kann ;  es  werden  dann  die 
Bronchialäste  nicht  mehr  genügend  durch  die  Mos- 
kelaktäon  gestützt  und  werden  auf  Kosten  der  Alveo- 
len durch  den  Inspürationszug  mit  erweitert  Die 
Alveolen  werden  weniger  mit  Luft  gefüllt  und ,  da 
die  Elasticität  ihrer  Wandungen  proportional  mit 
ihrer  Ausdehnung  geht,  wird  auch  die  Bxpulsion  der 
Luft  während  der  Exspiration  mangelhaft,  diese 
selbst  erschwert.  Die  Inspiration  wird  eben&lte 
mühsam  wegen  der  unvollkommenen  Exspiration  ond 
durch  die  Anstrengung ,  die  Bronchien  mit  zu  dila- 
tiren.  Die  mühsame  Inspiration  veranlasst  das  Ein- 
treten der  Thätigkeit  der  inspiratorischen  HülÜsmus- 
keln,  die  unvollkommene  Exspiration  die  Mitbethei- 
ligung  der  Bauchmuskeln,  die  nöthige  Folge  der  an- 
vollkommenen  Luftexpulsion  ist  progressive  Erwei- 
terung des  Thorax  und  Verweilen  desselben  in  In- 
spirationsstellung. Zwischen  den  letzten  Endignngeo 
der  Bronchien  und  den  Alveolen  besteht  endlich  kein 
Uebergang  mehr  und  beide  können  denselben  Dareh- 
messer  eiTcichen.  Dadurch  schwinden  die  Bedingon- 
gen  zum  vesikularen  Athmen,  das  rauh,  unbestimmt 
wird  oder  ganz  schwindet.  Der  Gaswechsel  wird 
gehenmit,  weil  die  Luftemeuerung  stark  stockt.  Die 
Exspiration  ist  verlängeii;  und  geschieht  fast  nar 
noch  durch  die  Exspiraüonsmuskeln.  Die  vermin- 
deiie  Alveolarspannung  verändert  den  PerkossioDS- 
schall,  er  wird  tympanitisch ;  bronchitischeGeräoaehe 
werden  bei  der  Inspiration  nicht  gehört,  weU  die 
gelähmten  Bronchien  dilatirt  sind  und  keinen  steno- 
tischen Uebergang  zu  den  Alveolen  bildai ;  sie  wer- 
den bei  der  Exspiration  und  deren  Ende  am  meisten 
gehöi*t,  weil  dieser  Akt  die  Bronchien  wieder  in  eine 
annähernd  normale  Lage  zu  den  Alveolen  bringt 
Der  Katarrh  beim  Asthma  entsteht  durch  die  ab- 
norme irritirende  Dilatation  der  Bronchien  n.  s.  w. 
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Nach  Vf.  kann  man  also  alle  Ersoheinungen  des 
Asthma  durch  die  Lähmung  der  Broochialmuskeln 
erkliren.  Da  aber  weder  bei  künstlichen,  noch  durch 
Krankheiten  bedingten  Vagnslähmungen  Asthma  oder 
aflthmat.  Beschwerden  beobachtet  worden ,  so  &llt 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Theorie  gftnzlicJi. 

(Knauthe,  Meran.) 

254.  Heber  respiratoriaohen  und  phoni- 
flchen  Stimmritsenkrampf;  von  Dr.  Wilhelm 
Hack,  Privatdocent  in  Freibarg  i.  B.  (Wiener 
med.  Wchnschr.  XXII.  2—6.  1882.^) 

Es  werden  zuerst  2  Fälle  von  respiratorischem 
Stimmritzenkrampf  berichtet. 

Eine  36  J.  alte  mit  SyphiliB  im  Spital  aufgenommene 
Frao  wurde,  nachdem  die  Inetiechen  Erscheinangen  nach 
4wodientlieherBeluuidlang^Teraehwiuiden  waren,  Nachts 
nnter  eigenthfimlich  röchelndem  Athmen  bewnsatlos.  Die 
laryngoskoplBohe  Untersachnng  iiess  eine  krampfartig 
▼enehloBsene  Glottis  erkennen,  die  Processas  vocaleB 
waren  in  der  Mittellinie  gewaltsam  fest  auf  einander  ge- 
preast ,  vor  vnd  hinter  denselben  war  die  Glottis  apält- 
fSrmig  geöfEnet.  Die  apasmodische  Aktion  wurde  nach 
H.  durch  die  MM.  crico-arytaenoidei  laterales  hervorge- 
nifen.  Unter  Leitung  des  Spiegels  führte  H.  ein  Schröt- 
/«r'sehea  Hartkautschukbongie  (Nr.  6)  in  die  Glottis  ein, 
worauf  das  Bewusstsein  bald  wiederkehrte  und  die  Ath- 
mang  ihren  normalen  Typus  wieder  annahm.  Früher 
schon  war  im  Schlafe  keuchendes,  mühsames  Athmen 
beobachtet  worden,  das  man  weiter  nicht  beachtet  hatte. 
Em  neuer  Anfall  trat  während  mehrwöchentlioher  Beob- 
aehtnng  sieht  wieder  auf. 

Das  theilweise  Geschlossensein  der  GlottiB  hält 
H.  für  gefthrlicher,  als  das  complete.  Bei  letzterem 
erlischt  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Vagus- 
fssem  durch  die  Kohlensäoreintoxikation  eher,  als 
die  der  Centren  der  Athembewegung,  so  dass  hier 
meist  der  Olottiskrampf  ohne  Gefahr  für  das  Leben 
selbst  aufhört,  während  bei  nnvollkommenem  Glottis- 
Bchlnss  noch  etwas  Loft  durch  die  Glottis  dringen 
kann ,  so  dass  der  Krampf  unterhalten  wird ,  weil 
das  Blut  immer  noch  so  viel  Sauerstoff  erhält,  um 
die  motorischen  Nervenbahnen  erregnngsfi&hig  zu  er- 
halten. Als  Ursache  glaubt  H.  eine  hysterische 
Grandlage  annehmen  zu  können.  —  In  der  Bougi- 
rang  des  Larynx  findet  H.  ein  Mittel,  dui'ch  welches 
in  bedrohlichen  Fällen  von  Glottiskrampf  die  Ti*acheo- 
tomie  mit  ihren  Nachtheilen  vermieden  werden  kann. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  80  J.  alten  Rentner,  der 
bei  voller  Gesundheit  seit  25  J.  an  Spasmus  glottldis  leidet. 
Der  1.  Anfall  trat  im  55.  J.  ohne  bekannte  Ursache  mit 
sehnfirendem  Geftthl,  Erstiekungsnoth  wahrend  der  Naeht 
auf.  Anfangs  kamen  die  Anfälle  einige  Male  hi  der  Woche, 
später  fast  in  jeder  Nacht ;  alsdann  kamen  sie  auch  am 
Tage,  wenn  sich  Pat.  heftigerem  Luftzuge  aussetzte. 
Alle  therapeutischen  Versuche  waren  erfolglos.  Jetzt 
trat  Pat.  in  H.'s  Behandlung,  welcher  bei  sonst  normaler 
Beschaffenheit  sSmmtUcher  Larynzgebilde  nur  im  linken 
Sinus  pyriformis  eine  drcumscripte ,  Ihisengrosse,  in- 
tensiv geröthete  und  leicht  geschwellte  Stelle  vorfand. 
Die  am  stärksten  geröthete  Stelle  entsprach  so  ziemlich 
der  von  Hyrtl  zuerst  geftmdenen  Pliea  nervi  Uiryngei, 
wo  der  genannte  Kerv  oberflächlich  verläuft.  Nur  ein  auf 
diesen  Punkt  einwirkender  Reiz  konnte  reflektorisch  den 
Krampf  erzeugen  und  es  zeigte  sich  auch,  dass  der  ge- 
ringste Reiz  auf  diese  geröthete  Stelle,  wie  Blasen  von 

0  Ffir  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich    Wr. 


Lnft  mit  dem  Pnlverbläser  auf  die  Stelle  oder  Berühren 
mit  der  Sonde,  den  Anfall  hervorbrachte.  Haok  brachte 
eine  kleüie  Quantität  Alaun  mittels  Pulverbläser  auf 
jene  Stelle  und  der  Kr.  wurde  von  seinen  Anfällen  befreit. 
Die  Behandlung  wurde  noch  so  lange  fortgesetzt,  bis  die 
normale  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  sichtbar  war. 

H.  glaubt,  dass  die  Entzttndong  der  Schleimhaut 
im  Sinus  pyriformis  sich  auf  die  Hülle  der  unter  ihr 
gelegenen  Nerven  fortsetzte  und  den  Krampf  reflek- 
torisch erzeugte.  Ferner  scheint  nach  ihm  auch  die 
Reizstelle  zuweilen  in  der  Nasenhöhle  und  dem 
Nasenrachenraum  zu  liegen.  Der  vorliegende  Fall 
bildet  eine  Stütze  für  die  Annahme,  dass  der  Spas- 
mus glott  bei  Erwachsenen  meist  auf  Reflexwegen 
entsteht. 

Die  nun  weiter  mitgetheilten  Fälle  von  phoni- 
schem  Stimmritzenkrampf  sind  deshalb  von  In- 
teresse, weil  derselbe  bei  gesunden,  kräftigen,  nicht 
nervösen  Individuen ,  lediglich  in  Folge  von  Ueber- 
anstrengung  des  Stimmorgans  auftrat. 

Nach  2stfind.  fortgesetztem  Sprechen  trat  bei  einem 
schon  Jahre  lang  thätigen  Ausrufer  phoniseher  Stimmritzen- 
krampf auf,  der  immer  häufiger  wurde  und  zuletzt  stets 
eintrat,  wenn  Pat.  sich  nur  unter  freiem  Himmel  auf 
offenem  Platz  aufhielt.  Laryngoskopisch  konnte  in  den 
freien  Intervallen  nichts  Abnormes  gesehen  werden.  Re- 
spiratorische Störungen  fehlten.  Galvanisation  und  Fara- 
disation  waren  nutzlos ;  als  Heilmittel  konnte  nur  Ruhe 
des  Stimmorgans  angesehen  werden,  welche  jedoch  nicht 
beobachtet  wurde,  so  dass  der  Krampf  fortdauerte. 

Die  Diagnose  wurde  nur  auf  Grund  der  klar 
dargestellten  Anamnese  gestellt;  es  handelte  sich 
um  spastische  Aktion  der  in  den  Stimmbändern  ver- 
laufenden Muskeln  und  der  übrigen  Olottisschliesser. 
Die  Ursache  war  die  übermässige  Anstrengung  der 
Stimme  und  H.  glaubt ,  dass  der  Krampf  als  eine 
Reflexneurose  aufzufassen  sei,  bei  welcher  die  Er- 
regung der  motorischen  Nerven  von  den  sensiblen 
Muskelnerven  ausging.  Zuletzt  mochte  hier  auch 
das  psychische  Moment  mitwirken;  durch  die  Er- 
fahrung, dass  beim  lauten  Sprechen  im  Freien  Krampf 
auftrat,  hatte  sich  eine  gewisse  Furcht  ausgebildet, 
so  dass  schon  beim  blossen  Verweilen  auf  freiem 

Platze  Krampf  ausbrach. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  strammen  Unteroffioier, 
der  sich  einen  leichten  Pharynx-  und  Larynxkatarrh 
zuzog  und  durch  anhaltendes  ferneres  Kommandiren 
heiser  wurde,  trotzdem  aber  seine  Stimme  weiter  an- 
strengte ,  so  dass  er  zuletzt ,  weil  trotz  Schwinden  der 
katarrhalischen  Erschebiiingen  die  Stimme  nicht  besser, 
sondern  das  Sprechen  immer  erschwerter  wurde,  in  das 
Lazareth  kam.  Die  Uryngoskop.  Untersuchung  ergab 
ausser  den  Sjrmptomen  eines  Katarrhs  Offenbleiben  der 
Glottis  in  Form  eines  Dreiecks  in  ihrem  hintern  DritttheU. 
Ein  Ton  konnte  bis  auf  das  gewaltsam  hervorgestossene 
fistulhrende  i  nicht  mehr  hervorgebracht  werden.  Respi- 
ratorische Beschwerden  fehlten.  An  eine  Transversus- 
l&hmung  konnte  man  nicht  denken,  da  sich  auch  das  hin- 
tere Dritttheil  der  Glottis  nach  Berührung  mit  einer  Sonde 
bei  allen  spätem  Phonationen  schloss;  aber  es  erfolgte 
jetzt  selbst  bei  Phonationsversuchen  nicht  mehr  das  tlstn- 
lirende  i,  die  Stimme  blieb  tonlos ;  die  früher  vorhandene 
vicariirende  AnniUiemng  der  Taschenbander  Hess  nach, 
und  die  Stimmbänder  legten  sich  beim  Phoniren  regel- 
recht an  einander,  nicht  krampfhaft,  sondern  mit  physio- 
logischer Schnelligkeit  und  Hessen  noch  eine  schmale 
Spalte  zwischen  sich;  dabei  fehlte  die  Vibration  der 
Stimmbänder.    Bei  stfrkem  Phonatlonsversnchen  legte 
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sich  zaweUen  das  rechte  Stimmband  f8r  eine  kirne 
Zeit  fiber  daB  andere,  so  dass  fOr  einen  Aogenbliek  die 
Stimmritze  ganz  versehwand. 

Elektrische  Behandlung,  voUstflndige  Ruhe  des 
Stimmorgans  nutzten  nichts ;  der  Katarrh  ging  vor- 
über, die  Aphonie  blieb.  Im  Laufe  der  nächsten 
Zeit  wurde  beobachtet,  dass  Pat.  im  Schlafe  mit 
heller  lauter  Stimme  sprach,  beim  Erwachen  da- 
gegen der  alte  Zustand  blieb.  Die  Annahme,  dass 
der  ELrampf  nur  bei  der  willkürlichen  Innervation 
entstand  [was  auch  Nothnagel  schon  fand], 
dagegen  schwand,  wenn  das  Bewusstseln  fehlte, 
wurde  durch  die  Chloroformnarkose  festgestellt. 
Während  des  Excitationsstadium  sprach  Pat.  mit 
lauter  Stimme,  wurde  nachher  aber  wieder  apho- 
nisch.  Sohwefeläthereinathmungen,  sowie  die  Chloro- 
formirung  änderten  an  dem  Leiden  nichts. 

Als  veranlassende  Ui'sache  betrachtet  H.  die 
katan'hal.  Entzündung ;  die  vermehrte  Anstrengung 
der  Stimmbänder  bei  dieser  Entzündung  führte  zur 
Steigerung  dieser  und  in  weiterer  Folge  zur  Trans> 
versuslähmung ,  der  sich  auch  eine  leichte  Parese 
der  MM.  crico - arytaen.  laterales  zugesellte;  die 
MM.  thyreo-arytaenoidei  intern!  wurden  dabei  beim 
Sprechen  überbürdet ,  woraus  Spasmus  und  endlich 
Aphonie  entstand. 

Zuletzt  weist  H.  noch  darauf  hin,  dass  der  Spas- 
mus glottidis,  gleichviel  ob  respiratorisch  oder  pho- 
nisch, nicht  nothwendig  durch  die  Gesammtaktion 
des  ganzen  Schliessapparates  der  Stimmritze  eraeugt 
sein  muss,  mit  andern  Worten :  dass  es  einen  par- 
tiellen Spasmus,  einen  isolirten  Krampf  einzelner 
Adduktoren  eben  so  gut  giebt,  wie  eine  isolirte 
Lähmung  einzelner  Adduktoren  vorkommt.  (Ueber 
phonischen  Stimmritzenkrampf  siehe  auch  Jahrbb. 
CLXXXm.  p.  136  und  CXC.  p.  242.) 

(Knauthe,  Meran.) 

255.  Bzperimentelle  Untersuohung  über 
den  BinflUBB  von  Injektionen  medikamentöBer 
BubBtansen  in  daa  Lungengewebe;  von  Dr. 
Eugen  Fränkel  in  Hamburg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  VIII.  4.  p.  51.  1882.) 

Vf.  spritzte  Kaninchen  2 — 5proc.  Lösungen  von 
weinessigsaurer  Thonerde,  1 — 5proc.  Lösungen  von 
Carbolsäure  und  5proc.  ölige  Lösungen  von  Jodoform 
mit  der  iVava^'schen  Spritze  und  besonders  feinen 
Nadeln  bald  täglich  1 — 6mal ,  bald  in  Pausen  von 
mehreren  Tagen  durch  den  Thorax  in  das  Gewebe 
der  einen  oder  beider  Lungen  ein.  Er  nahm  dabei 
wahr,  dass  während  der  Injektion  und  im  wei- 
tern Verlaufe  in  den  meisten  Fällen  keine  Reaktion 
folgte  und  dass  nur  bei  einzelnen  Thieren  deutlicher, 
aus  zwei  bis  drei  kurzen,  rasch  hintereinander  folgen- 
gen Stössen  zusammengesetzter  Husten  auftrat,  was 
um  so  wichtiger  ist,  als  Cohnhelm  behauptet,  dass 
Kaninchen  nicht  husten.  In  dem  einen  dieser  Husten- 
iUle  fand  Vf.  bei  der  Sektion  eine  circnmscripte 
croupöse  Bronchitis.  Der  Husten  selbst  wurde  nach 
Vf.  sicher  von  einem  durch  die  Nadel  verletzten 
grossem  Bronchus  ausgelöst,  da  vom  Lungengewebe 


und  der  Pleura  aus  kein  Husten  ausgelöst  wird,  wie 
die  meisten  Beobachter  constatirt  haben.  Nor  Koths 
konnte  durch  Reizung  der  Pleura  Hustenstösse  er- 
zeugen. 

Die  anatom.  Veränderungen  nach  Einspritnuig 
in  die  Lungen  waren  folgende.  Als  primäre  Er- 
scheinungen fanden  sich  theils  sehr  geringe ,  theils 
grössere ,  aber  nicht  Aber  dnen  Kafifeelöffel  voll  be- 
tragende Blutungen  in  den  Pleuraraum  und  nicht 
über  1  cm  in  die  Tiefe  dringende  Blutergüsse  in  das 
Lungengewebe,  welche  sich  in  der  bekannten  Weise 
zurflckbildeten ,  in  der  Pleura  nicht  einmal  immer 
Adhäsionen  zurückliessen.  In  der  Hehrzahl  der 
Fälle,  besonders  nach  starkem  Garbollösungen,  blie- 
ben auch  sekundäre  Parenchymveränderungen  nicht 
a«0.  Es  &nden  sich  hanf kofn-  bis  erbsen-  u.  kirscbea- 
grosse  Herde:  Extravasations-,  Proliferatlans-  und 
Infiltrationsvorgänge  an  der  Pleura  und  im  Lungen- 
gewebe, welche  bei  allen  Versuchsthieren  durch  den 
Ausgang  in  Resorption  oder  Bildung  von  Narbea- 
gewebe  die  ausgesprochene  Tendenz  zur  Heilung 
zeigten. 

Die  Einverleibung  medikamentöser  (antiseptiBcher) 
Mittel  in  das  Lnngengewebe  hat  demnach  keine  allge- 
meinen  Störangen,  sondern  günstig  ablaufende  lokale 
Veränderungen  zur  Folge ,  so  dass  man  die  Lunge 
wohl  auch  beim  Menschen  als  ein  gegen  Injektionen 
tolerantes  Organ  ansehen  kann.  Diese  parenchyma- 
tösen Injektionen  hält  Vf.  bei  den  Anfängen  der 
LungenBehwindsueht  (Spitzenkatarrhen  u.  Spitzen' 
infiltrationen)  für  angezeigt,  und  zwar  empfehlen 
sich  Injektionen  in  das  kranke  und  in  das  die  kran- 
ken Stellen  umgebende  gesunde  Gewebe,  um  den 
Charakter  der  Entzündung  zu  verändern ,  resp.  an 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Lungenparenchym  so 
erhöhen  und  duix^h  Produktion  von  Narben  einen 
Damm  gegen  das  Weiterschreiten  der  Erkrankang 
zu  setzen.  Das  Lungengewebe  ist  ohne  Neben- 
verletzungen im  1.  u.  2.  Intercostalraum  mit  langen 
Injektionsnadeln  zu  erreichen ;  auch  von  der  Snpn- 
davikulargmbe  aus,  wenn  man  lateralwärts  von 
dem  bequem  zu  fehlenden  Plexus  brachialis  einsticht. 
Femer  sind  für  die  parenchymatösen  Injektionen 
geeignet  die  putride  Bronchitis  und  die  Lungen' 
gangrän. 

Von  der  gefahrlosen  Durchfährbarkeit  der  In- 
jektionen in  das  Lnngengewebe  lebender  Mensohen 
überzeugte  sich  Vf.  bei  einem  ffttide  Sputa  entlee- 
renden, schon  lange  mit  desinficirenden  Inhalationen 
behandelten  Kranken.  Es  wurden  6  Injektionen  von 
zuletzt  jedesmal  3.0  g  5proe.  Oarbolwassers  in  die 
mnthmaassliche  Gegend  des  physikalisch  nicht  sicher 
nachweisbaren,  Fötor  unterhaltenden  Herdes  ge- 
macht, jedoch  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

(Knauthe,  Meran.) 

256.  Methodische  Behmierseife-Binreibun- 
gen  gegen  Borofülose  und  Taberkoioae;  von 
Dr.Kapesserin Darmstadt.  (Berl. klin. Wchnsohr. 
XIX.  5.  1882.) 
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Bekanntiich  hatte  Vf.  schon  1879  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXXI.  p.  135)  anf  die  günstige  Wirknng  des 
frag).  Verfahrens  liei  Scrofnlose  aufmerksam  gemacht 
und  war  dieselbe  von  Raph.  Hansmann  (Jahrbb. 
a.a.O.),  von  Klingelhöfer  (Das.  CLXXXV. 
p.  31)  nnd  Kormann  (Das.  CLXXXVIII.  p.  53) 
bei  scrofniösen  indnrirten  Lymphdrüsen ,  sowie  von 
Kollmann  (Das. OXOIII. p. 49)  auch  gegen Oaries 
bewfthrt  gefanden  worden. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  veröffentlicht  Vf. 
3  F^lle,  in  denen  diese  Methode  anch  bei  mehr  oder 
weniger  entwickelter  Tuberkulose  von  relativ  sehr 
gutem  Erfolge  begleitet  war.  Er  begründet  die  In- 
dikation ftlr  diese  Behandlung  durch  die  Annahme 
eines  der  Scrofnlose  nnd  Tnberkniose  gemeinsamen 
oder  doch  nahe  verwandten  Virus ,  welches  je  nach 
den  verschiedenen  Causalmomenten  —  Pubertäts- 
entwicklung,  Berufsttberanstrengung,  Säfteverlnst  bei 
Verletzungen ,  Wochenbett ,  Laktation  u.  s.  w.  — 
nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  seine  Wirknng 
geltend  macht 

1)  Ct.,  Arbeiter  in  einer  Bierbraaerei,  verheirathet, 
32  J.  alt,  früher  angeblich  gesund,  batte  seit  einem  Jahre 
an  Hasten,  Abmagerung,  Nachtsch weissen  gelitten.  Vor 
6  Mon.  war  ein  Blntstnrz  nnd  seitdem  bänüg  Blnthusten 
eukgetreten.  Dabei  bestand  Appetitlosigkeit  imd  seit  8  T. 
Stimmlosigkeit.  Die  Untersuchung  ergab  linkseitiges 
Pleuraexsudat,  Yerscbiebung  des  Herzens  bis  über  den 
rechten  Stenialrand,  die  linke  Lunge  nach  oben  verdrängt 
Torn  oben  bis  zum  2.  Intercostahraam ,  hinten  bis  zur 
Spina  seap.,  consonirendes  Rasseln  in  der  comprlmirten 
Longe  hinten  bis  zum  untern  Sehulterblattwinkel  hörbar, 
ia  der  rechten  Longe  bestanden  Tereinzelte  katarrhalisohe 
Geräusche.  Vf.  verordnete  Schmierseife,  2mal  wöchent- 
lich einzureiben,  Roborantien,  Leberthran,  Eisen,  zeit- 
vreilig  Expektorantien  und  Opiate.  Rasche  Besserung  des 
Appetits  und  Nachlass  der  Nachtsehweisse ;  Herz  weniger 
▼erdrängt ,  Athemgeräusch  vom  bis  zur  3.  Rippe  hör- 
bar, trotz  zeitweise  noch  auftretendem  Blutspeien ;  nach 
^Vs  Hon.  Herzstoss  an  normaler  Stelle,  Perkussion  vorn 
aofgehellt,  schwaches,  unbestimmtes  Athmen,  hinten 
Dämpfung  noch  bis  zur  Mitte  der  Scapula;  nach  weitem 
8  Mon.  Herz  ganz  normal,  vom  und  in  der  linken  Axilbuv 
Unie  bis  znr  Milzdämpfnng  heller  PerkussionsschaU  mit 
deutlichem  Yesikularathmen ,  hinten  von  der  Ifitte  der 
Scapula  abwärts  matter  Ton  mit  verdecktem  Athem- 
geräasch,  wahrscheinlich  durch  Schwartenbildung  bedingt. 
Pat  ?rar  wieder  vollkommen  arbeitsfähig. 

3)  FranP.,  SlJ.alt,  verheirathet,  HuttervonS  scro- 
<^5sen  Kindern,  hatte  vor  Eintritt  der  Pubertät  selbst 
vielfach  an  Augenentzundungen  und  Drusenvereiterungen 
des  Halses  gelitten.  Im  1.  Jahre  der  Ehe  an  linkseitiger 
Plenritis  mit  Blntsturz  erkrankt,  litt  sie  seitdem  fortwäh- 
rend an  Lungenblutungea  und  war  bei  Ueberaahme  der 
Behandlung  durch  Vf.  im  höchsten  Qrade  abgemagert, 
die  linke  Brasthälfte  erschien  eingesunken  und  unbeweg- 
Üch,  der  Herzstoss  ha  der  Magengrabe  sichtbar,  Druck 
auf  den  2.  Interooetairaum  hinerlich  schmerzhaft.  Ueber 
der  naozen  linken  Lunge  bentand  Dämpfung,  nur  fiber 
der  Spina  wMp,  war  der  Schall  tympanitisch  mit  hell  klin- 
gendem Rasseln.  Die  rechte  Lunge  war  frei.  Kein 
Naehtschweiss ,  hektische  Wangenröthe,  sohlechte  Ver- 
dauung. Unter  der  angegebenen  Behandlung  war  nach 
10  Mon.  das  Körpergewicht  von  80  auf  109  Pfd.  gestie- 
gen, Husten  und  Auswurf  gemindert,  Allgemeinbeflnden 
wesentUoh  besser,  so  dass  Pat.  längere  Wege  ohne  An- 
strengung zu  Foss  zurücklegen  konnte. 

3)  G.,  Brennereiarbeiter,  29  J.  alt,  litt  in  der  Jugend 
^  »Drüsen*,  welche  Jedoch  keine  Spuren  hkiterlassen 


hatten.  In  den  letzten  Jahren  gesund,  erkrankte  er  4  W. 
vor  Eintritt  ha  die  Behandlung  an  Blutspeien,  seitdem  be- 
standen Husten,  Stechen  in  der  linken  Seite,  Nacht- 
sehweisse, Abmagerung.  Die  Untersuchung  ergab  ein 
linkseitiges  plenritisches  Exsudat  mit  Verdrängung  des 
Herzens  und  Verdichtung  der  nach  oben  oomprimirten 
Lunge.  Schon  nach  kurzer  Anwendung  der  Einreibun- 
gen, neben  welchen  kleine  Ghinindosen  gegeben  wurden, 
trat  deutliche  Besserang,  namentlich  des  Appetits,  ein, 
das  Körpergewicht  war  nach  3Vs  Mon.  von  110  anf 
129  Pfd.  gestiegen,  die  Athembeschwerden  geschwunden, 
das  Athemgeräusch  fiberall  normal  mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Dämpfung  an  der  hintern,  untern  Brustseite.  Pat. 
war  vollständig  wieder  arbeitsföhig. 

Die  Erfolge  des  Vfs.  sind  um  so  mehr  beachtens- 
werth,  als  alle  3  Pat.  nur  ambulatorisch  behandelt  wor- 
den, also  keine  Spitalpflege  hatten. 

In  einer  spätem  Mittheilung  (a.  a.  0.  Nr.  8)  giebt 
Vf.  hinsichtlich  seiner  Methode  an,  dass  er  bei  Kindern 
wie  bei  Erwachsenen  wöchentlich  2mal  Abends  vor  dem 
zu  Bett  Gehen  '/a  bis  IVs  Esslöffel  gewöhnliche  Schmier- 
seife, mit  lauem  Wasser  verdünnt,  10  Min.  lang  über  die 
ganze  Rfiokseite  von  Rumpf  und  Extremitäten  mit  der 
Hand  sanft  einreiben  und  dann  abwaschen  und  abtrocknen 
lässt.  Bei  Erwachsenen  lässt  er  mit  linker  nnd  rechter 
Seite  des  Oberkörpers  abwechseln.  Bei  Kindern  mit 
ohron.  Augenentzfindung  hat  auch  das  blose  Zusetzen  der 
Seife  zum  Badewasser  gute  Erfolge  gehabt.  Die  Kor 
kann  viele  Monate  hinduroh  ohne  Nachtheil  fortgesetzt 
werden,  was  Vf.  durch  den  Fall  eines  12Jähr.,  hochgradig 
scrofniösen,  früher  lange  mit  Augenentzündung  behafteten 
Mädchens  mit  beginnender  Rfickgratsverkrümroung  be- 
weist, bei  welchem  die  Kur  auf  das  Gesammtbefinden 
einen  so  günstigen  Erfolg  hatte,  dass  die  Mutter  dieselbe 
regelmässig  fortsetzte.  (Krug.) 

257.  Ueber  die  Auaaoheidung  kleiner  alter 
Exsudatregte  durch  Cutis  und  Epidermis  in 
Form  von  Hautentzündungen  und  lokal  be- 
grenzten Exanthemen;  von  San.-R.  Dr.  Valeu- 
t  i  n  e  r  zu  Ober-Saizbrnnn.  (Deutsche  med.  Wehnschr. 
Vni.  24.  1882. 1) 

Bei  PerBÖDliehkeiteu,  welche  A.  eine  massige 
adhäsive  Pleuritis,  B.  eine  Perityphlitis,  C.  eine  Otitis 
media  heftigerD  Grades  durchgemacht  hatten,  be- 
standen monate-  nnd  jahrelang  vage  oder  heftigere 
neuralgische  oder  rheumatoide  Beschwerden  (meistens 
mit  Intervallen  von  verschiedenster  Dauer),  bei  A.  im 
betrefTenden  Thoraxbezu^,  bei  B.  m  der  Nähe  der 
rechten  Schenkelbeuge,  bei  G.  in  der  Gegend  des 
Proc.  mastoidens.  Es  wurden  Frottimngen,  Exuto- 
rien,  lokale  oder  allgemeine  Bäder  hin  und  wieder, 
und  natflrlich  mit  wechselndem  Erfolge,  nnd  ohne 
eigentlichen  Abschlnss  der  Belästigungen  angewandt. 
Unerwartet,  nach  1 — iVs,  selbst  2^^  Jabren  traten, 
gewöhnlich  nach  oder  mit  Abnahme  der  tiefern  Sen- 
sationen  und  unter  Jucken  nnd  augenscheinlich  ganz 
unabhängig  von  den  zeitweise  applicirten Hautreizen, 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  entsprechenden  Kör- 
pergegenden nnd  ganz  lokal  beschränkt  und  ge- 
drängt, Schuppen-,  Knötchen-  und  selbst  Pustelaus- 
schläge von  Wochen  -  und  monatelanger  Daner,  bis- 
weilen in  Intermissionen,  anf.  Mitunter  glaubte  V. 
selbst  wahrnehmen  zu  können,  dass  kleine  Schol- 
len alter  amorpher  Proteinmassen  so   nach   aussen 


1)  Ftr  die  Uebersendnug  daukt  verbindlich  Wr. 
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geführt  worden,  doch  erlcennt  er  die  grbsse  Unsicher- 
heit derartiger  Wahrnehmung  an. 

Bei  D.,  einem  Herrn  im  mittlem  Lebensalter, 
welcher  reichlich  ein  Jahr  zuvor  eine  sehr  heftige 
Diphthentis  mit  tiefer  retropharyngealer  Entzündung 
überstanden  hatte,  bestand  seitdem  eine  sehr  schmerz- 
hafte Hals-  und  Nackeoaffektion  rheumatoiden  Cha- 
rakters. Unter  dem  Anschein  einer  sonst  nicht 
niotivirten  Erkältung  erkrankte  derselbe  während 
seines  Kuraufenthaltes  in  Rom  an  zwei,  dem  An- 
scheine nach  aus  der  Tiefe  heraufsteigenden ,  sehr 
langsam  verlaufenden,  furunkulösen  Entzündungen 
über  der  untera  Partie  der  MM.  scaleni  dextri.  Mit 
der  Entfernung  der  augenscheinlich  alten  Exsadat- 
pfröpfe  [von  der  Diphtheritis  hen-ührend  ?]  war  der 
Pat.  anch  von  seinem  rheumatoiden  Nackenschmerz 
befreit. 

Bei  F.  waren  während  mehrerer  Jahre  hänfig 
sicli  wiederholende  Entzündungen  im  Alveolus  des 
cariösen  obem  äussern  Schneidezahns  vorhanden, 
welche  im  äussern  Periost  der  Maxilia  Exsudate 
setzten ;  auch  in  den  Intervallen  wurde  bei  Dmck 
Schmerz  in  der  vordem  Wand  der  Highmorshöhle 
ein pfunden .  Während  der  ganzen  Dauer  der  betreffen- 
den Zahnkrankheit  traten  in  Absätzen  kleine  knöt- 
chenförmige Entzündungen  an  der  Innenseite  des 
entsprechenden  Nasenflügels  auf  und  blieben  erst 
nach  der  Entfernung  des  kranken  Zahnes  aus. 

Auch  die  bei  Hämorrhoidariem  sich  hänfig  ent- 
wickelnden „erleichternden^'  periproktitischen  Ab- 
scesse  und  Furunkel  nahe  der  Afteröffnung  sind  eine 
den  beiden  letzten  Vorkommnissen  ähnliche  Erschei- 
nung. 

V.  wirft  daher  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  allen 
diesen  und  manchen  andern  analog  erscheinenden 
Vorgängen  bald  kleine,  in  tiefem  Oewebsbezirken 
zerstreute,  feste,  aber  amorph  gebliebene  Entzfln- 
dungsreste,  bald  grössere  Klumpen  derartiger  Pro- 
dukte langsam  vermittelst  Oewebscontraktilität,  Mus- 
kelzug, Pnlswelle,  in  Folge  des  Drucks  therapeuti- 
scher Friktionen ,  unwillkürlicher  Massage  n.  s.  w. 
durch  Gewebsfasern  und  Maschen  gedrängt  und  der 
Haut  zugeführt  werden,  „um  dort,  oft  unter  den  Er- 
scheinungen stärkerer  Entzündung  u.  gesteigerter  Sen- 
sationen (Dichtigkeit  der  Nervenverästelung  u.  Derb- 
heit der  Cutis)  gewissermaassen  geboren  zu  werden''. 

In  gleicher  Weise  ist  der  Herpes  scrofulosoram 
(s.  Hebra,  Virchow^s  Handb.  lU.  1.  p.  311)  so  zu 
deuten ,  dass  weder  resorptions-  noch  organisations- 
f^hige  kxsudati'este  an  den  verschiedensten  Regionen 
langsam  dnrch  Gewebsinterstitien  wandern  u.  durch 
die  Haut  entfernt  werden.  Ebenso  scheinen  an- 
haltende Seborrhoen  der  Kopfhaut,  mit  kleinen 
papnlösen  Eraptionen  und  lokal  verstärkter  kleien- 
förroiger  Epidermisabschuppung  daselbst,  öfters  mit 
frühem  intracraniellen  Hyperämien  und  Entzündun- 
gen in  Verbindung  zu  bringen  zu  sein. 

Durch  die  Klarstellung  eines  solchen  Zusammen- 
hangs würden,  wie  V.  hervorhebt,  die  vagen  Angaben 
hinsichtlich  der  Bedeutung  von  Dermatitisformen  als 


,jkritischer  Erscheinungen"  besser  begründet  werden. 
Seine  eigene  ärztliche  Thätigkeit,  welche  vorzugs- 
weise zahlreich  alljährlich  4 — 8  Wochen  in  Salz- 
brunn zubringende  chronisch  Leidende  betrifft,  bietet 
besonders  günstige  Gelegenheit,  auch  die  relativ 
nebensächlichen  und  späten  Folgen  einer  Idcbten 
Pleuritis  und  anderer  ähnlicher  Erkrankung^  zu 
beobachten.  Sie  ist  aber  auch  von  Einflnss  auf  den 
von  ihm  beobachteten  Zeitraum  zwischen  ursäehücher 
Entzündung  und exanthematischer Erscheinung;  der- 
selbe dürfte  wohl  mannigfachen  Variationen  unter- 
liegen. 

Für  die  mehr  grob-  oder  feinkörnige  Beschaffen- 
heit der  lichenartigen  Ausschläge  scheint  die  derbere 
oder  feinere  Haut  der  betreffenden  Stellen  mit  maaas- 
gebend  zu  sein.  So  war  die  etwa  6  Wochen  be- 
stehende Flechte  über  dem  Proc.  mast.  nach  Otitis 
media  [C]  ungemein  feinkörnig. 

Von  Pleuritiden  mit  consekutivem  [?]  circnm- 
Scripten  Exanthem  hat  V.  4  Fälle,  von  Perityphlitis 
2  einschlagende  Fälle,  von  den  übrigen  Erankheits- 
foimen  nur  je  einen  ziemlich  spi'echenden  Fall  beob- 
achtet. Die  Stelle  des  Auftretens  der  EfBoreaceni 
Hess  in  einigen  der  Fälle  (1  Pleuritis,  1  Perityphlitiä) 
merkliche  Senkung  vom  Hauptherd  der  alt^  Exbu- 
dation  wahrnehmen. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich  nach  V.  so- 
gar die  Möglichkeit,  dass  Exsudatreste  in  klei- 
nen zerstreuten  Schollen  langsam  durch  gewisse 
Enochensubstanzen  gleichsam  durchgesiebt  werden 
können.  Zur  Erklärung  dieses  Vorgangs  wäre  mini- 
maler Schwund  durch  Drack  neben  den  dnrch  6e- 
fSlss-  und  Nervenkanäle  gebotenen  Wegen  anzuneh- 
men; ftir  die  überwiegende  Zahl  der  Fälle  ist 
jedoch  diese  Annahme  nicht  nothwendig.  Die  ge- 
muthmaassten  Vorgänge  würden  den  Wanderungen 
unzweifelhafter  Fremdkörper  durch  die  Gewebe  sehr 
ähneln.  (Winter.) 

258.  üeber  seitig  auftretende  ulcerative 
Syphilide;  von  Dr.  N.  Holm  in  Kopenhagen. 
(Nord.  med.  ark.  XUI.  4.  Nr.  25.  S.  1—31. 1881.) 

H.  hat  aus  der  Abtiidlung  des  Dr.  S.  Engel- 
sted im  Kommunehospital  zu  Kopenhagen  in  den 
Jahren  1870  bis  1879  24  Fälle  von  zeitig  auftreten- 
den ulcerativen  Syphiliden  gesammelt,  in  denen  die 
sekundären  Symptome  ohne  dazwischen  liegende 
Latenzperiode  rasch  nach  der  Infektion  auftraten 
oder  nach  unbedeutenden  andern  sekundären  Er- 
scheinungen (Papeln,  Pusteln ,  Knoten  oder  Blasen), 
die  als  Ausgangspunkt  der  Ulcerationen  zu  betrach- 
ten sind.  Unmittelbar  dem  Ansbmche  der  Ulcera- 
tionen vorausgegangen  oder  gleichzeitig  mit  diesen 
vorhanden  waren  in  den  24  Fällen :  9  mal  Papeln 
oder  Knoten ,  9mal  Pusteln  oder  eine  Mischung  von 
Papeln ,  Knoten  und  Pusteln ,  Imal  Blasen-PnsteiD 
und  2mal  Beulen ;  bei  3  Pat.  fand  sich  Aber  solche 
Prodromalerscheinungen  nichts  erwähnt  Syphiüs 
maligna  praecox  nach  Gnibout  mit  kurz  oder  un- 
mittelbar nach  dem  Schanker  auftretenden  Haut- 


IV.    Pathologie,  Therapie  u.  medioiniBche  Klinik. 


137 


efiloraBoeiiseDy  die  raaeh  an  Uloerationen  umgebildet 
imd  mit  Schorfen  bedeckt  waren ,  galoppirende  Sy- 
philis, fand  ach  nar  in  5  Fftllen.  Syphilis  maligna 
tardiva  oder  consecotiva  nach  Onibont  mit  ge- 
wöhnlichen sekundären  Symptomen  nach  dem  Schan- 
ker, oder  mit  nach  kurzer  Zeit  danach  auftretenden 
oloerativen  Efflorescenzen  auf  der  Haut,  war  in  19 
FlUen  vorhanden. 

In  den  Fällen  von  Syphilis  maligna  praeeoa 
fimden  sich  die  Efflorescenssen  anagebreitet  über  das 
Gesicht  oder  die  behaarte  Kopfhaut,  den  Stamm  oder 
die  Extremitäten ,  mitunter  confluirend ,  nur  einmal 
bestanden  die  Efflorescenzen  in  Rupia,  in  den  andern 
Men  in  Ekthyma ,  bei  2  Kr.  hatten  die  Dlceratio- 
nen  bedeutenderen  Umfang  erreicht 

Gewöhnlich  pflegt  bei  Syphilis  das  Allgemein- 
befinden besser  zu  werden ,  sobald  Syphilide  auf  der 
Haut  zum  Vorschein  kommen,  bei  der  galoppirenden 
Syphilis  aber  bleibt  die  Besserung  in  den  allermeisten 
FlUen  aus,  oft  wird  das  Befinden  auch  schlechter 
nnd  bleibt  schlecht,  so  lange  der  UIcerationsprocess 
dauert  Vorübergehend  tritt  manchmal  Besserung 
im  Allgemeinbefinden  und  im  Geschwürsprocess  auf, 
aber  häufig  erfolgt  Rückfall  in  den  frühem  Zustand. 
Fieber  besteht,  so  lange  Dlcerationen  vorhanden  sind, 
und  kann  mitunter  einen  continuirlichen  Charakter 
haben ,  doch  erreichte  die  Temperatur  in  einem  der 
5  Fälle  H.'s ,  in  dem  der  Pat  in  hohem  Grade  lei- 
dend war,  nur  ausnahmsweise  S9^  in  der  Achsel- 
höhle. Die  Kräfte  nehmen  ab,  die  Ernährung  leidet, 
die  Kr.  werden  anämisch  und  sehen  matt  und  schlaff 
oder  kachektisch  aus,  die  Verdauung  ist  gestört,  oft 
tritt  Erbrechen  und  Uebelkeit  auf,  entweder  in  Folge 
?on  gastrischer  Störung  oder  von  einer  Himaffektion. 
Kopfschmerz  ist  fast  stets  vorhanden  und  oft  das 
hervorstechendste  Symptom;  in  der  Regel  ist  er 
typisch,  beginnt  Abends,  erreicht  seine  Höhe  in  der 
Nacht  nnd  nimmt  gegen  Morgen  wieder  ab,  lokalisirt 
ist  er  m  Stirn ,  Schläfen ,  Nacken  oder  Scheitel  und 
hat  im  Ganzen  den  Charakter  der  gewöhnlichen 
syphilitlsehen  Gephalalgie ,  oft  sind  die  erwähnten 
Stellen  schmerzhaft  bei  Druck,  ohne  dass  Geschwulst 
der  Knochen  nachweisbar  ist  Kennzeichnend  ftlr 
diese  Form  der  Syphilis  ist  es,  dass  neben  der  Erup- 
tkm  auf  der  Haut  em  tiefes  Leiden  des  Gesammt- 
Organismus  einhergeht,  constant  finden  sich  Drüsen- 
tnaehwellnngen,  besonders  m  der  Nähe  der  Infek- 
tioisstelle ;  mitunter  sind  sie  epipfindlich  nnd  ziem- 
lich gross,  in  der  Begel  aber  indolent  und  von  ge- 
ringem üm&nge ;  sie  stehen  nicht  im  Verhältnias  zur 
BQwtigkeit  der  Hautaflbktion. 

Auf  der  Hant  sieht  man  am  hänfigsten  nur  die 
Dleerationen  oder  die  primären  Efflorescenzen ,  aus 
denen  sidi  diese  entwickelt  haben,  Platten  oder 
papelfftmige  Syphilide  aber  sind  entweder  nnr  sel- 
ten vorhanden  oder  werden  zwischen  den  Dloeratio- 
Ben  übersehen;  Alopecie  ist  nicht  häufig.  Die 
SoUefanhäDte  sind  meist  im  Verhältniss  zu  der  Haut- 
*ibktion  wenig  erkrankt,  mitunter  bestehen  aber  aoeh 
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tiefere  Störungen  derselben.  In  mehreren  von  den  im 
Kommunehospital  Ibu  Kopenhagen  beobachteten  Fäl- 
len fanden  sich  Schleimpapeln  in  der  Mundhöhle,  an 
der  Epiglottis,  an  den  Genitalien  und  am  After,  be- 
deutende Dlcerationen  im  Mund ,  an  den  Tonsillen 
oder  m  der  Aftergegend,  in  1  Falle  Schwellung  und 
Ulceration  der  Nasenschleimhaut  mit  schlüsslicher 
Ausstoasung  eines  grossem  nekrotischen  Stückes  von 
einer  Concha.  In  einem  Falle  H.'s  trat  ulcerative 
Keratitis  auf,  aber  längere  Zeit  nach  Ablauf  der 
Hautaffektion. 

Die  Knochen  scheinen  bei  der  galoppirenden 
Syphilis  in  derselben  Weise  ergriffen  zu  werden, 
wie  bei  der  Syphilis  überhaupt;  in  den  Fällen  H.'s 
wurde  in  1  Periostitis  der  Mittelhandknochen ,  in  1 
ein  Gumma  an  der  Tibia  und  in  1  Ostitis  der  Crista 
ilei  beobachtet. 

Dass, das  Centralnervensystem  ergriffen  wird, 
scheint  aus  dem  Kopfschmerz  hervorzugehen,  der 
nicht  immer  als  Affektion  der  Schädelknochen  ge- 
deutet werden  kann.  In  einem  Falle  H.'s  trat  ein 
Leiden  im  Centralnervensystem  mit  tödtlichem  Aus- 
gange fast  1  J.  nach  der  Infektion  auf;  die  Sym- 
ptome deuteten  auf  ein  Gumma  oder  einen  Erwei- 
chungsprocess  im  Gehirn  und  vielleicht  ein  gleich- 
zeitig bestehendes  Leiden  in  der  Medulla  oblongata 
hin;  die  Sektion  wurde  nicht  gestattet.  In  einem 
andern  Falle  traten  Zuckungen  im  Gesicht  von  un- 
bestimmter Natur  und  ohne  typischen  Charakter  auf ; 
später,  nachdem  die  Geschwüre  verheilt  waren,  stellte 
sich  in  diesem  Falle  Polydipsie  ein,  die  mehrere  Wo- 
chen lang  dauerte. 

Affektion  der  Bililz  und  Leber  sah  Dubuc  in  je 
einem  Falle ,  in  einem  Falle  von  H.  fand  sich  eben- 
falls eine  bedeutende  Bftilzschwellung,  aber  nach  dem 
Sektionsberichte  war  es  unmöglich,  zu  entscheiden, 
ob  diese  specifischen  Charalcters  war.  Der  Kr.  starb 
an  Lungenödem,  das  im  Verlaufe  einer  Pleuritis  auf- 
trat und  es  fand  sich  ein  grosser  Abscess  in  der 
Lendengegend,  der  bis  zum  Os  ilei  herab  verfolgt 
werden  konnte,  an  letzterem  ausgedehnte  Ostitis. 

Selten  kommt  ein  einzelner  Ausbruch  von  ulcera- 
tiven  Syphiliden  vor,  sondern  es  erfolgen  immer  neue 
Ausbrüche  und  m  der  Regel  vergeht  lange  Zeit,  ehe 
Heilung  erzielt  wird.  Selbst  wenn  die  ulcerative 
Efflorescenz  nicht  reddivirt,  können  Affektionen  in 
innem  Organen  auftreten ,  die  mitunter  den  Tod  zur 
Folge  haben.  Von  den  5  Kr.  H.'s  starben  2  (10  und 
20  Mon.  nach  der  Infektion). 

In  den  19  Fällen  ans  dem  Kommunehospital 
in  Kopenhagen,  in  welchen  vorzeitiger  Ausbruch  von 
nlcerativen  Syphiliden  zu  einer  spätem  Zeit  erfolgte 
{SyphiUa  maligna  tardiva  Gnibout's),  waren  die 
vorausgehenden  syphilitischen  Affektionen  Drüsen- 
geschwülste (nur  einmal  fand  sich  darunter  einesnp- 
purirende  Drüsengeschwulst  in  der  ünterkiefergegend 
bei  einem  Pat.  mit  einem  grossen  indnrirten  Ulcus 
an  der  Oberlippe),  platten-,   papeU,  pnstel-  und 
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taberkelförmige  Syphilide,  die  als  seibstotändige 
Eraptionen  bestaDden,  ehe  neae  Effloresceozen  in 
Form  von  ulcerativeD  Syphiliden  anftraten ;  ausser- 
dem  fanden  sich  bei  mehreren  Kr.  Ulcerationen  in 
Mand  and  Rachen  oder  Augenafifektionen.  Hitnnter 
waren  die  vorausgehenden  Affektionen  so  zahlreich, 
dass  sie  fast  die  ganze  KOrperoberflAche  einnahmen. 
Die  Ulcerationen  in  Mund  und  Rachen  waren  mehr 
oder  weniger  tief  und  hinterliessen  zum  Theil  Sub- 
stanzverluste.  Die  Augenleiden  waren  linkseitige 
Iritiden ,  einmal  fand  sich  zugleich  Keratitis.  Pro- 
drome fanden  sich  bei  mehrem  Kr.  erwähnt;  sie 
schienen  aber  den  gewöhnlichen  Charakter  gehabt 
zu  haben.  Die  Frage,  ob  man  von  diesen  Affektio- 
nen, die  bald  nach  der  Infektion  folgten  und  in 
der  Regel  dem  Ausbruch  der  ulcerativen  Syphilide 
kurz  vorausgingen ,  eine  schwerere  syphilitisohe  Er- 
krankung befürchten  könnte ,  war  in  6  Fällen  be- 
jahend zu  beantworten ,  in  denen  pustelfömige  Sy- 
philide als  erster  Ausbruch  gleichzeitig  mit  Ulcera- 
tionen in  Mund  und  Rachen  oder  Augenaffektionen 
auftraten.  Die  ulcerative,  mit  Schorf  bedeckte 
Efflorescenz  entwickelte  sich  bei  17  Kranken  3  bis 
6  Monate  nach  der  Infektion,  bei  2  später.  Die 
Ulcerationen  wichen  in  ihrer  äussern  Form  nicht  von 
denen  bei  der  eigentlichen  galoppirenden  Syphilis 
ab,  aber  wohl  in  ihrer  Gruppirung;  sie  hatten,  wie 
diejem'gen  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis ,  Nei- 
gung, sich  in  einzelnen  Gegenden  zu  lokalisiren,  und 
traten  selten  Über  den  ganzen  Körper  verbreitet  auf. 
Sie  fanden  sich  häufig  im  Gesicht  und  an  den  Extre- 
mitäten, aber  verhältnissmässig  selten  an  der  be- 
haarten Haut,  nahmen  mitunter  einen  serpiginösen 
Charakter  an  und  wurden  rascher  von  der  Behand- 
lung beeinflusst. 

In  den  aUermeisten  Fällen  erfolgte  Heilung,  aber 
in  mehreren  stellten  sich  Complikationen  ernster 
Natur  in  andern  Organen  ein.  Recidive  scheinen 
seltner  zu  sein ,  als  bei  der  eigentlichen  galoppiren- 
den Syphilis;  dagegen  kamen  bei  6  Kr.  neue  Erup- 
tionen von  unschuldigerer  Natur  vor  (papel-,  pustel- 
fftrmige  Syphilide),  ohne  Neigung  zu  Ulceration. 
Gleichzeitig  mit  ulcerativen  Syphiliden  traten  Schleim- 
papeln  sehr  selten  auf  (2mal  an  den  Genitalien,  Imal 
an  der  Epiglottis) ,  was  darauf  hindeutet ,  dass  die 
tardive  Form  mehr  tertiäre ,  als  sekundäre  Syphilis 
repräsentirt.  Iritis  entwickelte  sich  in  einem  Falle 
auf  dem  rechten  Auge ,  nachdem  das  linke  vorher 
ergriffen  worden  war.  Die  häufigste  Complikation 
waren  Ulcerationen  in  Mund  und  Rachen  (in  8  Fäl- 
len), Imal  fand  sich  ausserdem  ulcerative  Laryngitis; 
die  Geschwflre  hatten  einen  ausgesprochen  tertiären 
Charakter,  sie  waren  tief,  unrein  und  hinterliessen 
Substanzverluste  und  zum  Theil  Funktionsstörungen. 
In  einem  Falle  fand  sich  gldchzeitig  bei  Affektion 
des  Mundes  und  Schlundes  ulcerative  Onyxis.  Von 
andern  complioirenden  Leiden  kamen  vor:  Exostose 
der  Tibia,  multiple  Periostitis,  suppnrative  Peri- 
osteitis  des  Schädels,  Parese  der  untern  Extremitäten 
je  Imal,  Hemiplegie  2mal«    Das  Allgemeinbefinden 


leidet  bei  der  tardiven  Form  nicht  immer  und  selbst 
bei  grosser  Ausdehnung  der  Efflorescenzen  kann  es 
ganz  ungestört  sein ,  oft  kommen  allerdings  die  Kr. 
auch  sehr  herunter  und  erholen  sich  erst,  wenn  die 
Behandlung  ihren  Einflnss  ausfibt 

Der  Verlauf  der  tardiven  Form  ist  mehr  typisch 
als  der  der  eigentlichen  galoppirenden  Syphilis ;  von 
den  19  Kranken  in  H.'s  Fällen  stajb  nur  einer,  bei 
dem  die  Diagnose  auf  Lungenphthisis  mit  Geschwulst 
der  Leber  und  Milz  gestellt  war ;  die  Sektion  wurde 
nicht  vorgenommen. 

Die  Prognose  ist  in  den  beiden  Formen  der 
galoppirenden  Syphilis  nicht  gleich,  für  die  eigent- 
liche galoppirende  Syphilis  ist  sie  schlechter,  wie  fftr 
die  tardive  Form ;  in  beiden  Formen  kann  durch  eine 
energische  und  genttgend  lange  fortgesetzte  Behand- 
lung ein  gtlnstiges  Resultat  erlangt  werden,  Reddive 
sind  aber  leichter  zu  erwarten  als  bei  gewöhnlicher 
Syphilis.  Man  ist  geneigt  gewesen,  anzunehmen, 
dass  Himaffektiouen  bei  Lokalisation  der  Syphilis 
auf  der  Haut  mit  tertiären  Formen  seltner  vorkom- 
men ,  doch  waren  in  4  von  H.'s  24  Fällen  (also  in 
^/e)  Hirnaffektionen  vorhanden.  In  Bezug  auf  die 
Ulcerationen  als  lokales  Leiden  ist  die  Prognose  un- 
günstig, weil  sie  stets  Substanzverinste  bedmgeD, 
entstellende  Narben  zurücklassen  und  bisweilen  auch 
funktionelle  Störungen  bedingen  können. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  mnss  jeden&lls  eine 
individuelle  Disposition  angenommen  werden,  nament- 
lich Schwächung  der  Constitution  und  verminderte 
Widerstandskraft     Die  Annahme  einer  besondera 
dem  syphilitischen  Virus  innewohnenden  Eigenschaft 
als  QueUe  der  Malignität ,  verliert  schon  durch  die     \ 
Thatsache  an  Wahrscheinlichkeit ,  dass  dieselbe  In-     \ 
fektionsquelle  ganz  verschiedene  Syphilisformen  her-     j 
vorbringen  kann.     Auch  gegen  die  Annahme,  dsss 
die  Beschaffenheit  des  Schankers  auf  die  Bösartig- 
keit der  nachfolgenden  Syphiliserscheinungen  Einflon 
habe,  sprechen  die  Erfahrungen  in  H.'s  Fällen.  Bei 
sänuntlichen  Männern   (15)   waren  die  Schanker- 
geschwüre indurirt ,  aber  nur  in  einem  Falle  hatte 
der  Schanker  einen  gangränösen  Charakter  und  unter- 
minirte  Ränder ;  diffuse  harte  Infiltration  des  Prl4»a- 
tium  war  nur  bei  2  Pat.  vorhanden ,  grössere  inda- 
rirte  Geschwüre  in  3  Fällen ;  in  den  übrigen  Fällen 
waren  die  Schankergeschwüre  von  geringerem  Um- 
fange gewesen  nnd  hatten  das  gewöhnliche  Anssehes 
geboten ;  sie  befanden  idch  am  Präputium,  amFreon- 
lum  oder  an  der  Glans  ^  bei  2  Kr.  ausserhalb  der 
Genitalien ,  an  der  Oberlippe  nnd  an  der  Innenseite 
der  Wange.  Bei  4  Frauen  fehlte  jedes  Zdehen  eines 
Initialsymptoms ,  bei  einer  war  eine  Induration  an 
der  Imken  Papilla  mammae  vorhanden,  bei  4  be- 
standen  Excoriationen  oder  Ulcerationen  ohne  cha- 
rakteristische Härte  an  den  äussern  Genitalien,  ia 
der  Vagina  oder  am  Collum  uteri.    Danach  ksn 
man  kaum  annehmen,  dass  die  galopinrende  Syphilis 
von  emem  Initialsymptom  mit  besonderem  Geprige 
eingeleitet  wird^  sondern  das  primäre  Stadium  scbdot 
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dnrehtns  Dicht  von  dem  der  gewöhnlichen  SyiAiliB- 
formen  abzuweichen. 

Bei  6  von  den  24  Er.  in  H.'8  Fällen  (also  V«) 
wir  die  Ansteckung  nicht  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  erfolgt ;  ausser  den  3  Frauen ,  bei  denen  der 
Schanker  nicht  an  den  Oenitalien  seinen  Sitz  hatte, 
waren  3  ältere  Weiber  (42,  52  und  69  J.  alt)  durch 
Wartung  syphilitischer  Pflegekinder  infidrt.  H.  ist 
geneigt,  die  Malignität  nicht  auf  den  aussergewOhn- 
Uchen  Sitz  des  Primärgeschwürs  zurückzuführen, 
sondern  in  den  3  zuletzt  erwähnten  Fällen  auf  das 
Alter  der  Patientinnen. 

Das  Geschlecht  scheint  keinen  besonders  in  die 
Aogen  springenden  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
in  Rede  stehenden  Syphilisformen  auszuüben ,  mehr 
vieUeicht  das  Alter;  nach  den  Erfahrungen  im  Kom- 
manehospital  kamen  die  zeitig  auftretenden  tertiären 
Fälle  im  Ganzen  genommen  häufiger  bei  altem  als 
bei  jungem  Individuen  vor.  Da  indessen  auch  bei 
jltngera  Leuten  diese  Syphilisformen  vorkommen  und 
auch  bei  altem  Leuten  die  Syphilis  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  zu  verlaufen  pflegt,  kann  das  Alter 
nicht  als  Hauptmoment  betrachtet  werden ,  sondern 
68  müssen  andere  prädisponirende  Momente  im  In- 
di?idnum  vorhanden  sein. 

Die  Diagnose  kann  eigentlich  nur  dann  Schwie- 
rigkeiten bieten,  wenn  der  initiale  Schanker  fehlt, 
wie  diess  namentlich  bei  Frauen  vorkommt.  Eine 
Verwechslung  mit  Variola  ist  dann  möglich,  wenn 
die  ulcerativen  Syphilide  als  zahlreiche,  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete  Pusteln  auftreten  und 
heftiges  Fieber  vorhanden  ist.  Bei  Variola  aber  sind 
die  Eiflorescenzen  mehr  gleichartig  in  ihrer  äussern 
Form ,  sie  brechen  auf  einmal  aus ,  bei  Syphilis  hin- 
gegen geschieht  die  Eraption  mehr  successiv,  oft  mit 
l&ngera  Unterbrechungen,  die  Pusteln  zeigen  ver- 
schiedene Form  in  ihren  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien und  sind  ohne  centrale  Vertiefung ;  bei  Va- 
riola vergehen  einige  Tage,  ehe  sich  die  Schorfe  ent- 
wickeln, bei  Syphilis  geschieht  diess  viel  rascher  und 
die  Ulcerationen  pflegen  an  Umfang  zuzunehmen. 
Drüsengeschwülste  und  andere  Begleiterscheinungen 
können  übrigens  ebenfalls  dazu  beitragen,  das  Wesen 
der  Erkrankung  aufzuklären. 

Die  Verwechslung  mit  seit  langer  Zeit  bestehen- 
der Scabies  und  Pediculosis ,  wenn  sich  Pusteln  und 
mit  Schorfen  bedeckte  Ulcerationen  dabei  finden, 
namentlich  bei  sonst  herabgekommenen  Individuen 
ist  möglich ,  doch  fehlt  bei  der  Syphilis  das  Jucken 
nnd  genaue  Beachtung  der  übrigen  Beschafienheit 
der  Haut  wird  stets  zur  Diagnose  führen. 

Das  Ekthyma  cachecticum,  das  im  Verlaufe  chro- 
nischer Krankheiten  in  Innern  Organen  bei  schlecht 
genährten  und  marastischen  Kr.  auftreten  kann ,  hat 
in  seiner  äussern  Form  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
den  ulcerativen  Syphiliden ,  ausserdem  kann  es  auch 
durch  Fieber  eingeleitet  werden  und  eine  mehr  all- 
gemeine Ausbreitung  annehmen,  doch  grappirt  es 
sich  nicht  wie  die  Syphilide  bei  späterem  Ausbrache 


in  bogenförmigen  Linien.  Die  Diagnose  ist  manchmal 
schwer  zu  stellen,  wenn  nicht  begleitende  oder  vor- 
hergegangene andere  Syphiliserscheinungen  zu  Hülfe 
konmien,  das  wesentUchste  Unterscheidungsmerkmal 
m  zweifelhaften  Fällen  ist  der  Erfolg  der  antisyphi- 
litischen Behandlung. 

Mit  Lepra  und  Lupus  ist  eine  Verwechslung 
wohl  kaum  möglich,  in  zweifelhaften  Fällen  wird 
ebenfalls  der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Behand- 
lung die  Diagnose  ausser  Zweifel  stellen. 

Die  Behandlung  der  galoppirenden  Syphilis  ist 
stets  mit  Schwierigkeiten  verbunden ,  besonders  bei 
der  primitiven  Form.  Eine  energische  antisyphili- 
tische  Behandlung,  die  die  Intensität  desSymptomen- 
complexes  erfordert,  kann  auf  der  andem  Seite  vom 
Allgemeinzustand  des  Kr.  contraindicirt  sein,  so  dass 
man  sich  vorläufig  für  längere  Zeit  auf  die  Anwen- 
dung von  tonisirenden  und  fieberstillenden  Mitteln 
beschränken  muss. 

Nach  den  Erfahrungen  im  Kommunehospital  hat 
die.  Inunktionskur  allein  mitunter  eine  gute  Wirkung 
gehabt,  andere  Male  erschien  es  aber  zweckmässig, 
sie  durch  Anwendung  von  Jod  oder  Roborantien  zu 
unterstützen.  Grosse  Dosen  Jodkalium  wurden  nicht 
angewendet,  doch  scheint  es,  wenn  diess  die  Ver- 
dauung zulässt,  mdicirt,  nach  Dubuc's  Rath  die 
Dosis  allmälig  zu  vermehren.  Bei  einem  leichtern 
Recidiv  sah  man  Nutzen  von  Infusum  sassaparillae, 
unter  dessen  Anwendung  die  Ulcerationen  jziemlich 
rasch  heilten ;  im  Beginne  der  Ejrankheit  ist  es  aber 
nach  H.  nicht  zu  empfehlen.  Wenn  man  nach  einer 
Behandlung  von  mehreren  Wochen  oder  Monaten 
keine  augenfällige  Besserung  der  lokalen  Aflektion 
sieht  und  stets  neue  Ulcerationen  sich  entwickeln, 
während  das  Allgemeinbefinden  fortwährend  schlecht 
bleibt  und  die  Kräfte  sich  nicht  heben,  soll  man 
nach  H.  den  Kr.  ganz  aus  der  Heimath  oder  aus 
dem  Hospitale  entfernen  und  auf  das  Land  unter 
günstigere  hygieinische  Bedingungen  bringen. 

Der  Efflorescenz  selbst  gegenüber  soll  man  sich 
exspektativ  verhalten,  so  lange  sie  noch  vom  Schorfe 
bedeckt  ist,  weil  die  Schorfe,  ohne  den  Heilungspro- 
cess  zu  verzögern,  eine  schützende  Decke  fbr  die 
Ulcerationen  bilden;  diese  werden,  wenn  die  be- 
deckenden Schorfe  hinweggenommen  sind,  schmerz- 
haft, weil  sie  dem  Drucke  ausgesetzt  sind  und  an 
den  Verband  ankleben.  Am  Gesichte  kann  es  in- 
dessen rathsam  sein,  die  Schorfe  zu  entfemen,  wenn 
sie  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind  und  eine  stö- 
rende Spannung  verarsachen ;  ausserdem  kann  man 
durch  eine  leicht  irritirende  Behandlung  der  Ulcera- 
tionen (Bepinseln  mit  Höllensteinlösung  oder  Verbin- 
den mit  Ungt.  fuscum)  reichlichere  Granulationsbil- 
dung hervorrufen  und  dadurch  verhüten,  dass  die 
Narben  tiefer  und  in  höherem  Grade  entstellend 
werden.  Wenn  die  Geschvrüre  erst  oberflächlich 
geworden  sind,  können  sie  zweckmässig  mit  milden, 
leicht  adstringirenden  Salben  verbunden  werden. 
Wenn  man  die  Inunktionskur  anwendet,  können 
warme  Bäder  schwerlich  ganz  vermieden  werden, 
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sonst  aber  soll  man,  besonders  im  Beginne  der 
E^rankheit ,  nicht  besonderes  Gewicht  auf  dieselben 
legen,  da  durch  sie  die  Kr.  geschwächt  ond  die 
Schorfe  rascher  abgestossen  werden ,  als  .es  wfln- 
schenswerth  erscheint.  Später,  namentlich  während 
derReconvalescenz,  sind  warme  Bäder  zu  empfehlen, 
theils  um  die  Hantfimktion  in  Ordnung  zu  bringen, 
theils  um  zur  Erweichung  der  Narben  beizutragen. 
Strandbäder  hatten  in  einem  Falle  sehr  gttnstige  Wir- 
kung u.  der  Kr.  vertrug  sie  gut,  noch  ehe  die  eigent- 
liche Reconvalescenzperiode  eingetreten  war.  Sturz- 
bäder (kalte  oder  temperirte)  können  ebenfalls  nütz- 
lich sein  und  zum  Theil  die  Strandbäder  ersetzen, 
doch  sind  bei  Kr.,  die  irgend  welche  auf  ein  Central- 
leiden  hindeutende  Symptome  darbieten,  oder  EKapo- 
sition  hierzu  zeigen,  kalte  Bäder  in  jeder  Form  be- 
stimmt zu  verbieten. 

Wenn  die  Narben  uneben ,  eriiöht  sind  oder  an 
der  Oberfläche  abschilfernd,  kann  man  einen  Verband 
mit  einer  Salbe  oder  einem  Pflaster  mit  Quecksilber, 
Diachylonsalbe,  Bepinselung  mit  SeifenlOsung  und 
gleichzeitig  warme  Bäder  oder  Dampfbäder  anwen- 
den. Die  PigmenläruDg  schwindet  langsam  und  wird 
nur  in  geringem  Grade  beeinflusst  durch  Bepinselung 
mit  Sublimat-  oder  Höllensteinldsungen  oder  Jod- 
tinktur. 

Die  Behandlung  der  tardiven  Form  bietet  ge- 
ringere Schwierigkeiten  und  ftahrt  zu  bessern  Resul- 
taten, weil  meist  der  Allgemeinzustand  besser  ist  und 
die  Anwendung  der  antisyphilitischen  Mittel  besser 
vertragen  wird.  Im  Kommunehospital  wurde  die 
combinirte  Behandlung  oder  Jodmixtur  und  Inunktio- 
nen  für  üch  angewendet.  Von  den  19  Kr.  wurden 
8  gebeilt,  10  auf  ihren  Wunsch  entlassen  (davon  3 
so  gut  wie  geheilt,  2  wesentlich  gebessert),  1  starb 
an  Phthisis.  Den  besten  Erfolg  hatte  unbedingt  die 
gemischte  Behandlung ;  von  den  9  damit  behandelten 
Kr.  wurden  6  geheilt  und  3  fast  geheilt  entlassen ; 
wenn  nur  eines  der  Mittel  in  Anwendung  kam ,  war 
die  Wirkung  langsamer  und  unsicherer. 

(Walter  Berger.) 

259.  Syphiiom  der  Niere  während  des  Z«- 
bene  mit  Wakrscheinliehkeit  diagnosticirt^  Tod  in 
Folge  von  Trauma;  von  6eh.-M.-R.  Dr.  Seiler 
in  Dresden.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX. 
5  u.  6.  p.  606.  1881.) 

Die  vorliegende  h(kshst  interessante  Beobachtung 
betrifft  einen  Fall  von  Hydrops,  der  wiederholte 
RückfilUe  gemacht  hatte  und  auf  Fettentartung  des 
Herzens  bezogen  worden  war.  Da  jedoch  die  Albu- 
minurie 3  Jahre  bestanden  hatte,  ohne  zur  Kachexie 
geführt  zu  haben,  so  wurde  auf  eine  syphilit.  Herd- 
erkrankung geschlossen,  welche  Diagnose  durch  den 
weitem  Verlauf  mehr  und  mehr  Unterlage  gewann, 
so  dassVf.  direkt  ein  in  Schmelzung  begriffenes  gal- 
lertartiges syphilitisches  Gumma  der  Niere  zu  diagno- 
sticiren  im  Stande  war. 

Frau  Kl. ,  54  J.  alt ,  Krankenwäiierin ,  wurde  am 
16.  Jan.  1874  aafisenommen ;  die  Emähnuig  war  ziem- 


lieh  gnt,  der  Körperbau  krallig;  die  Geriehtrfube etviai 
ejrsaotisch.  Es  bestand  starkes  Anasarka,  keine  Bandi- 
wassersucht,  kein  Hydrothorax,  der  Unterleib  war  stark 
aufgetrieben;  der  Puls  sehr  nnrhythmisek,  klein,  lang- 
sam. Die  Herztftne  waren  normal,  die  Perknssionsv«- 
hältnisse  des  Herzens  nicht  wesentlich  ▼erSndert.  Die 
Dyspnoe  wurde  namentlich  bei  Bewegungen  hochgradig; 
ausserdem  klagte  Pat.  fiber  heftige,  angebHdi  giditisehe 
Gliedersohmenen  und  ftber  Schlaflosigkeit,  welche  Mdum 
seit  Wochen  bestanden  hatte.  Trotz  der  bedeafteDden 
Ödematdsen  Schwellung  der  Bauchdecken  konnte  man  die 
Leber  als  grossen  Tumor  durchfühlen,  welcher  die  ganze 
rechte  Banchh&lfte  ansfUlte  und  bei  Druck  Sdunenea 
▼erursachte.  Die  Menge  des  Urins  war  vermindert,  er 
enthielt  viel  Eiweiss  und  sparUche  Cyllnder ;  die  uaten 
Extremitäten  zeigten  starkes  Oedem,  die  Tibiae  iossent 
schmerzhafte  Hyperostosen;  ausserdem  fiuid  man  Üb- 
li^e  Hyperostosen  an  den  Oberarmen,  frlsohe  Periosttlis 
an  den  Clavikeln. 

Die  Diagnose  der  Syphüig  war  also,  troti  demMaagel 
anamnestischer  Momente,  gesichert.  Vorher  war  die  Pit. 
mit  dinret.  Mitteln,  namentlioh  Digitalis,  behandelt  wor- 
den. Unter  einer  antisyph.  Behandlung  schwanden  tDe 
Symptome;  nach  wenigen  Tagen  hörten  die  SohmerMi 
auf,  und  nach  Verlauf  von  8  W.  waren  die  maaaigen  Kao- 
chenanftreibnngen  u.  die  wassersfichtigen  Erschdnmtgen 
so  gut  wie  beseitigt;  es  war  sogar  eine  langsame  Verklei- 
nerung der  Leber  deutlich  wahrzunehmen.  Besonden 
anffaUend  war  Jedoch  der  Umstand,  daaa  der  Etweisi- 
gehalt  des  Urins  äusserst  schwankend  blieb.  Er  betr^ 
oft  mehrere  Tage  lang  Vt  Volum,  dann  war  der  Urii 
pl5tzUch  frei  von  Eiweiss ;  zuweilen  enthielt  der  Moigen- 
ham  viel,  der  Urin  am  Naehndttag  gar  kein  Eiweiss.  Die 
Kr.  lag  ohne  Unterbrechung  im  Bett.  Dieser  schwankende 
Gehalt  an  Eiweiss  bestand  nach  62tigiger  Behaadliiiig 
fort,  alle  fibrigen  Erscheinungen  waren  beseitigt.  Die 
Kr.  wurde  aus  dem  Hospital  entkissen,  nachdem  ungefilnr 
100  g  grauer  Salbe  eingerieben  worden  waren ;  sie  wurde 
jedoch  angewiesen,  noch  längere  Zeit  Jodkalinm  zu  neh- 
men. Sie  that  liierauf  wieder  Dienste  als  KrankenwS^ 
terin  und  gab  an,  dass  sie,  so  oft  sich  wieder  SchmerseB 
einstellten,  stets  Jodkalium  einnehme. 

Am  21.  Juni  1875  wurde  sie  abermals  wegen  Periosti- 
tis der  Schienbeine  nnd  etaies  Ellenbogens  anfgenommea, 
sie  trat  aber,  auf  Wunsch,  weil  sie  sich  geheilt  wählte, 
nach  kurzer  Zeit  wieder  aus  der  Behandlung.  Der  Ei- 
weissgehalt  war  In  derselben  Art  und  Weise,  wie  früher, 
wechselnd  vorhanden. 

Aus  dem  J.  1876  fand  Vf.  3  Notizen  fiber  die  Kranke. 
Am  10.  Nov.  war  die  schmerzhafte  PeriostitiB  der  rechten 
Tibia  bis  auf  massige  Schwellung  beseitigt ,  der  Ascitei 
gering,  doch  aber  deutlich  nachzuweisen.  Die  Leber 
fiberragte  ungefähr  in  der  Breite  eines  Plessimeter  des 
Rippenrand,  ihr  linker  Lappen  war  von  geringer  Schmert- 
hafügkeit;  bei  tiefem  Palpiren  konnten  Binsohnfirongei 
deutlich  geffiblt  werden.  Am  10.  Nov.  war  der  Urin 
dunkel,  sehr  stark  eiweisshaltig ,  am  23.  Dec.  hell,  nnr 
mit  Spuren  von  Eiweiss. 

Am  6.  Nov.  1877  wurde  die  Kr.  wieder  mit  einer 
Temp.  von  39.6 — iO^  auljgenommen ;  das  Fieber  war 
aber  schon  am  folgenden  Tage  vorfiber.  Der  Urin  wir 
in  auffallendester  Weise  grunlichbraun  gefirbt,  vonetww 
dicklicher  Beschaffenheit;  unter  dem  Mikroskop  liessei 
sich  viel  zersetzte  Blutkörperehen,  Kerne,  Detritus,  Fett 
nnd  Epithelien  erkennen;  das  flltrat  enthielt  EiweiM. 
Ohne  besondere  Therapie  waren  diese  mikroskopischen 
Elemente  am  nächsten  Tag  schon  bedeutend  vermindert; 
nach  5  Tagen  erschien  der  Urin  selbst  flrei  von  EiweiM 
und  fibrigens  normal.  Ntich  8  Tagen  wurde  die  Kr,  voü- 
ständig  geheiü  entiasten  und  blieb  bis  zum  Nov.  1879 
scheinbar  gesund,  ihren  anstrengenden  Beruf  als  Kranken- 
Wärterin  ausfibend.  Vf.  behielt  dieselbe  als  Kranken- 
Wärterin  zur  Aushülfe  unter  seiner  Gontrole,  hatte  des 
Urin  häufig  untersucht,  denselben  stets  fM  von  BiwelM 
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geAnden.  Die  EiMtosea  waren  bis  saf  eine  flache  Er- 
habeiüieft  gesehwmideii.  Das  Aussehen  der  58J&hr.  Frau 
war  vortrefflich.  Am  18.  Nor.  1879  bat  sie  jedoch  bei 
sibfebriler  Temperatar  n.  reichlichem  Gehalte  des  Hains 
iD  CyiiDdem  and  Elweiss  am  Aufnahme ;  sie  gab  die 
^UHttoehe  Ursache  ihres  Uebels  nicht  in,  liess  sich  aber 
iterice  Etareibangen  von  graoer  Salbe  gefallen  nnd  Tcr- 
lieM  aehon  nach  6  Tagen  (wider  den  Willen  des  Vfe.)  das 
Hospital. 

Bis  smn  4.  Jan.  1880  hatte  Vf.  die  Pat.  ans  den 
Augen  verloren ;  mn  diese  Zeit  stellte  sie  sieh  wieder  vor, 
wir  gemmd  n.  sochte  BeschSftignng  als  Krankenwärterin ; 
der  Urin  wurde  normal  befunden.  Aber  schon  am  14.  Jan. 
wsr  der  Harn  dunkel ,  eiweisshaltlg ,  mit  Cylindem  und 
Epithelien.  Am  1.  Febr.  war  der  Urin  bei  exspektativer 
Tbenpie  wieder  normal,  das  Befinden  yortreiflich.  Am 
S.  M&R  war  der  Urin  wieder  etwas  eiweisshaltig,  nach- 
iem  er  angeblieh  vor  3  Tagen  schon  wieder  starken  Ge- 
halt an  Elweiss  geseigt  hatte.  Am  18.  Man  zeigten  sich 
inr  noch  Spuren  von  Elweiss.  Bis  sum  Oet.  1880  hatte 
Vf.  die  Pat.  nicht  au  Gesicht  bekommen,  aber  in  diesem 
Honate  den  Urin  yoUkommen  normal  gefunden.  Am 
17.  Dee.  schidite  die  Pat.  eine  Flasche  Urin  zur  Unter- 
raehang,  dessen  Aassehen  auf  das  Bestehen  einer  akuten 
Nephritis  hindentete.  Er  war  trfibe,  sehmntsig,  enthielt 
viel  Elweiss,  Epithel,  Cylinder,  viele  BlnflcOrperohen  etc. 
b  Fblge  ebier  Quetschung  an  der  Schulter  hatte  die  Kr. 
Heber  und  grosse  SchwSfäe ;  wegen  einer  grossen  hinzu- 
getretenen Phlegmone  wurde  am  28.  Dec.  der  Abscess 
iaeidirt,  am  81.  Dee.  trat  der  Tod  ein.  In  den  letzten 
Tagen  war  der  Urin  durchsichtig  mit  Sedimenten  von 
hansanren  Salzen  und  mit  einer  massigen  Menge.  El- 
weiss, wie  fan  a.  Stadium  einer  akuten,  parenchymatösen 
Nephritis  gewesen. 

Trotz  der  Seltenheit  dieser  Krankheit  nnd  der 
noch  seltenem  Diagnoatidning  derselben  ist,  wie 
Vf.  hervorhebt,  aas  der  mitgetheilten  Kranken- 
geschichte eine  therapeutische  Regel  zu  entnehmen, 
hl  solchen  F&llen  ist  zunächst  eine  vorsichtige,  aber 
bis  an  die  Grenze  des  Erlaubten  durchgeftthrte 
Qoecksilberkur  (Ung.  hydr.  einer.),  wahrscheinlich 
6  Wochen  lang  fortzusetzen,  und,  wenn  der  Eiweiss- 
gebalt  dann  noch  nicht  vollstän^g  geschwunden  ist, 
4  Wochen  lang  Jodkalium  (1—2  g  täglich)  fort- 
brauchen  zü  lassen,  bei  reddivirender  akuter  Ne- 
phritis nochmals  eine  ausgedehnte  Quecksilberknr 
einzuleiten. 

Sekium^ßmd,  Die  Leber  aeigte  sehr  charakte- 
ristiseh  das  BiOd  der  gelappten  Leher  syphilitischen  Ur- 
Bpmngs,  das  Lebergewebe  war  durch  die  bekannten  fibrö- 


sen, ramMolTten,  periportal  laufenden  Zflge  in  unreg^l- 
massige  Abschnitte  gethellt,  aoch  war  das  Parenchym 
zwischen  den  grossem  Zügen  indurirt;  mikroskopisch 
zeigte  es  Zunahme  des  intraacinöeen  Bindegewebes ;  käsige 
Knoten  waren  nicht  eingestreut.  Es  lag  also  der  Ausgang 
einer  gummösen  Hepatitis  in  narbige  Schrumpfung  vor. 

Die  Niere  erschien  deutiieh  grösser,  die  Kapsel  war 
leicht  abaiehbar,  die  Oberfläche  glatt,  blass;  etwas  unter- 
halb der  Mitte  buchtete  sich  eine  etwas  starker  gewölbte 
Stelle,  blassgelblich  gefärbt  und  etwas  verdickt,  hervor. 
Auf  dem  Durchschnitt  dieser  vorgewölbten  Stelle  zeigte 
sich  ein  fast  runder,  kirschengrosser  Herd  mit  breiig- 
weicher Oonsistens  im  Oentrum,  jedoch  nicht  zerflossen ; 
die  Farbe  war  die  bekannte  mattgelbe,  die  Peripherie 
erschien  fester ,  mehr  weiss  gefärbt  und  ging,  gerade  so 
wie  man  es  ftfther  bei  den  Leberknoten,  wo  sie  vorhan- 
den, als  charakteristisch  beschrieben  hat  u.  finden  kann, 
aümäUg  in  die  umgebende,  etwas  festere  Nierensnbstanz 
über.  Dieser  Knoten,  der  sich  einerseits  bis  an' die 
Kapsel  erstreckte,  reiehte  auf  der  andern  Seite  in  die 
Pyramidenbasis  hüiein.  Im  obern  Ende  der  Niere  war 
eineFyramidenspitze  durch  narbiges  Gewebe  ersetzt  [hier 
war  also  die  charakteristische  narbige  Schrumpfung  ein- 
getreten]. Auch  waren  bei  mehrem  Aesten  der  Nieren- 
arterien an  der  Adventitia  anhaftende  fast  fibröse,  grau- 
weisse  Knötchen  vorhanden.  Die  Oortiealls  war  durch- 
weg verbreitert,  weicher,  gelblick,  mit  spärlichen,  ver- 
waschenen Gefässstreifen  versehen.  Das  Hesser  zeigte 
beim  Schneiden  deutlich  fettigen  Beschlag. 

Die  mikro»kop.  Untersuchung  des  Knotens  eigab  im 
Centrum  Detritus  aller  Stadien  mit  Residuen  eines  fein- 
streifigen  hier  n.  da  Spindelzellen  einschliessenden  Stroma ; 
nach  der  Peripherie  zu,  woselbst  der  Knoten  nicht  so  er- 
weicht war,  nahm  das  Gewebe  mehr  und  mehr  den  Cha- 
rakter eines  Granulationsgewebes  mit  reichlichen  Spindel- 
elementen an.  Das  Protoplasma  der  zelligen  Elemente 
war  kömig  getrfibt.  Die  Gefässe  waren  spärlich ,  aber 
mit  deutlich  verdickter  Adventitia  versehen.  Nach  und 
nach  ging  dieses  Gewebe  in  zellenärmeres,  fibröses  Ge- 
webe über ;  in  demselben  befanden  sich  noch  Reste  von 
Hamkanälchen  mit  Epithelien  im  Stadium  der  fettigen 
Schrumpfung.  Im  Uebrigen  fand  sich  massige,  difftise 
Wucherung  des  Stroma  und  fortgeschrittene  fettige  Dege- 
neration des  Hamkanälchenepithcl  in  der  ganzen  Niere. 
Keine  Tuberkel. 

Der  mikroskopische  Befund  in  VerlHndung  mit 
dem  makroskopisohen  Charakter  der  Geschwulst  und 
bei  gleichzeitiger  Lebersyphilis  berechtigt  nach  Vf. 
zur  Diagnose  eines  in  fettiger  Metamorphose  be- 
griffenen Oumma  der  Niere,  die  narbige  Stelle  ent- 
spricht [wohl  sicher]  einem  rückgebildeten  gum- 
mösen Herd.  (J.  Edm.  Ottntz.) 
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260.  BBthiomenoBvvdvBe  (hJ>ereulö8'ideerö8e 
Form) ;  von  C  a y  1  a.    (Progr^s  möd.  IX.  33.  p.  648. 

1881.) 

Eine  4iyShr.  Näherin ,  die  in  der  Jugend  an  Hals- 
Msenabseessen  nnd  Ekzem  gelitten  hatte,  im  Alter  tou 
t6  J.  ebimal  niedergekommen  war  —  das  Kind  starb  im 
Alter  TOn  17  Mon.  an  Tumor  albus  des  Knies  —  war 
bto  vor  10  Jahren  gesund.  Damals  begann  die  Krankheit 
nit  Abmagerung ,  KrftftcTeriust ,  geringem  Husten.  Im 
Jaannr  1880  trat  eine  hartnäckige  Diarrhöe,  die  bis 
zom  16.  Febr.  1880 ,  an  welchem  Tage  die  Kr.  in  das 
Hospital  eintrat,  anhielt.  Dm  Gesicht  war  blass,  die 
Abmagerung  extrem,  wie  im  letiten  Stadium  der  Phthisis 
puhnonum,  deren  physikalische  Zeichen  als  Cavemen  in 
beiden  Lnngenspitien  naehwelsbar  waren. 

Erst  bei  der  Sektton  wurde  ausser  der  Lmigenaffek- 


tion  ein  Leiden  der  Genitalien  entdeckt,  welches  die  Kr. 
selbst  ihrer  Schwester  Terheimlicht  hatte.  Die  Vulva 
war  beträchtlich  geschwollen,  und  zwar  nur  durch  Ver- 
grösserung  der  Labia  majora  Seitens  indurirter  Tuberkel, 
deren  Oberflächen  ulcerirt  waren.  Hauptsächlich  war  die 
innere  Fläche  des  ÜDken  Labium  majus  befallen.  Anus 
und  Vagina  bildeten  eine  Kloake,  in  der  man  bläulich  ge- 
färbte Vegetationen  mit  Depressionen  bemerkte.  Ein 
Band,  welches  ebenfalls  die  Charaktere  des  kranken  Ge- 
webes der  Umgebung  aufwies,  spannte  sich  zwischen  bei- 
den Glutäalgegenden  aus  und  trennte  Vagina  und  Rectum. 
Die  kleinen  Lefteen  und  die  Vagina  waren  nur  wenig  in 
Mitleidenschaft  gesogen;  der  Uterus  war  gesund.  — 
Die  mikroskop.  Untersuchung  seigte,  dass  die  Tuberkel 
alle  Charaktere  des  Lupus  besassen:  Infiltration  des 
Bindegewebes  durch  embryonale  Zellen. 

(Kormann.) 
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261.  Fall  von  ohroniBoh  hsrperplastisoher 
Endometritis  {Endometr.  fungosa)]  von  6.  Er- 
nest  Herrn  an.  (Brit.  med.  Jouni.May  15.  p.  729. 
1880.) 

Eine  44jShr.  Frao,  die  vor  11  J.  lani  3.  nnd  letiten 
Male  niedergekommen  war,  litt  in  den  letzten  S  J.  zeit- 
weilig an  Amenorrhoe  (2 — 8  Mon.  lang),  woraaf  stets 
starke  Blntverlnste  statthatten ;  nach  der  letzten  Metror- 
rhagie war  grünes  Wasser  abgegangen  (2 — 3  Tage  lang). 
Bei  der  Anfoahme  im  London  Hospital  war  die  Frau  sehr 
an&misoh,  zeigte  ein  leises  systolisches  Ger&asch  an  der 
Herzspitze,  sonst  aber  nichts  Abnormes.  Der  Uterus  war 
sehr  vergrössert  und  etwas  retroflektirt.  Da  innere  Mittel 
gegen  die  bereits  seit  5  Tagen  bestehende  Metrorrhagie 
nichts  fruchteten,  wurde  die  Gervix  mit  Laminaria  dila- 
tirt ,  worauf  der  Finger  die  Utemsh5hle  mit  einer  sam- 
metweichen,  floekigen  Schicht  ausgefUlt  fand,  die  sieh 
anf&hlte,  als  ob  sie  in  dicke  Falten  gedreht  wäre. 
Das  ganze  Innere  der  Uterushöhle  wurde  mit  starker 
Salpetersäure  ausgewischt,  worauf  14  Tage  lang  ein 
bräunlieher  Abfluss  statthatte.  Hierauf  trat  Heilung  ein ; 
die  Metrorrhagie  kann  also  weder  von  derMitralaffektion, 
noch  Ton  der  Retroflezion,  die  ruhig  weiter  bestand,  ver- 
ursacht worden  sein. 

In  der  Epikrise  rerbreitet  sieh  Vf.  fiber  Olshau- 
sen's,  Bischoff's  (Schweiz.  Corr.-Bl.  Vm.  1878), 
Bouth's  (Obstetr.Transact.  II.  p.  130)  und  N^laton's 
(Gaz.  des  Hdp.  17.  1863)  Ansichten  fiber  diese  und  ähn- 
liche Erankheitsformen. 

So  lange  wir  über  die  Äetiologie  der  Endo- 
metritis fnngoaa  noch  nicht  besser  onterrichtet  sind, 
fiült  die  Behandlang  der  Ej«nkheit  mit  der  des 
hervorstechendsten  Symptoms ,  der  Metrorrhagie, 
zusammen.  So  lange  letztere  nicht  stark  ist,  ver- 
bucht man  mit  Rohe,  Äbf&hrang  und  Ergotin  auszu- 
kommen. Leidet  aber  die  Kr.  erheblich  unter  der 
Menge  oder  Länge  der  Blutung,  so  wird  eine  künst- 
liche Ansdehnong  der  Cervix  noth wendig,  wobei 
man  zu  bedenken  hat,  dass  danach  sehr  ernste 
Folgen  eintreten  können.  Von  den  verschiedenen 
behufs  der  Ausschabung  des  Uterus  gebräuchlichen 
Guretten  hält  Vf.  die  von  Dr.  T  h  o  m  a  s  zu  New  York 
angegebene  („duU  wire  curette^O  ^  ^^^  beste.  Als 
beste  Behandlungsmethode  bezeichnet  Vf.  ein  soi^- 
fUtiges  Auswischen  der  Uterusinnenwand  mit  kausti- 
schen Substanzen.  Denn  wenn  auch  Ronth  und 
Olshansen  durch  die  Entfernung  der  erkrankten 
Uterusschleimhaut  mit  der  Curette  zum  Ziele  kamen, 
so  ist  doch  nicht  jeder  Fall  auf  gleiche  Weise  ohne 
Recidiv  geheilt  worden,  weshalb  schon  Bischoff 
vorschlug,  nach  Anwendung  der  Curette  ein  Kausti- 
kum  auf  die  Uterusinnenfläche  zu  appliciren.  Vf. 
kam  durch  Aaswischen  der  letztem  mit  Salpeter- 
säure eben  so  weit  and  hält  diesen  Vorgang  fftr 
sicherer,  als  das  Ausschaben  mit  der  Curette,  weil 
man  sicherer  sei,  alle  Punkte  zu  treffen. 

(Kormann.) 

262.  AbBoeas  an  der  hintern  üteroswand; 
von  Dr.  James  Stirton.  (Glasgow  med.  Joum. 
XVL  5.  p.  256.  1881.) 

Eine  22  J.  alte,  gesunde  und  bis  zu  ilurer  ersten 
Bchwangerschaft  regelmässig  menstruirte  Frau  wurde  im 
Mai  1880  von  einem  gesunden  Kinde  entbunden.  Die 
Geburtsarbeit  hatte  14  Std.  gedauert  und  schon  nach 
3  T.  war  Fat.  wieder  auf  ihre  Arbeit  gegangen,  blieb 


auch  gesund  Ms  14  T.  Tor  ihrer  Anfhahme,  wo  sie  ildi 
erk&ltet  zu  haben  glaubte.  Das  Kind  hatte  sie  nur  wenige 
Tage  genährt,  die  Katamenien  waren  nicht  wieder  ein- 
getreten.  Fat.  klagte  bei  der  Aufnahme  Aber  Sehmen 
im  Hypogastrium  und  beiden  lUaoalgegenden,  namentlich 
rechts.  Yf.  fand  bei  der  Untersuchung  den  ütenu  ter- 
grössert  nnd  einen  kugelartigen  bis  1  Zoll  fiber  die  Begio 
pubis  reiehenden  Tumor  bildend,  Cervix  absolut  nicht  iv 
ffihlen,  Einbringen  der  Uterinsonde  unmöglich ;  Bisse  n. 
Rectum  normal.  Eine  örtliche  und  innere  Jodbehaadlnng 
erzielte  insofern  ein  Resultat,  als  naoh  14  T.  die  Uterin- 
sonde 3Vt  ZoU  tief  in  die  Gebärmutterhöhle  eingeflihrt 
werden  konnte,  obwohl  die  Grösse  des  Tumor  dieselbe 
blieb.  Vf.  Tersuehte  jetzt  den  galvanischen  Strom,  wäh- 
rend gleichzeitig  Ung.  Hydr.  Jod.  virid.  in  die  Sebam- 
gegend  eingerieben,  später  auch  mittels  Aetzmitteltrigers 
Silbemitrat  direkt  applicirt  wurde.  Hlemaeh  erfolgte 
zwar  ein  Stägiger  leichter  Blutabgang  per  vaginam,  die 
hypogastrischen  Schmerzen  steigerten  sieh  aber,  der 
Tamor  wurde  immer  grösser  und  floktnirte  deatiicb  in 
der  Nabelgegend.  Eine  Probepunktion  mit  demAdspinter 
und  nachfolgende  Inoision  entleerten  wiederholt  10  Urnen 
flfissigen  Eiters,  worauf  die  Sehmersen  wesentlich  nieh- 
liessen.  Die  Temperatur,  welche  vorher  zwischen  98  nnd 
106  F.  (37.60  und  40.6«  C.)  geschwankt  hatte,  fiel  Jetst 
Abends  bis  janf  97.4o  F.  (86.8«  C.)  und  bUeb  später  con- 
staut  98.20  Y.  (86.80  0.}.  —  Seit  Mitte  Oct.  hat  jeder 
Schmerz  aufgehört,  ebenso  die  Eiterung,  die  W^unde  bitte 
sich  unter  antiseptisehem  Verband  geschlossen,  dieCMne 
des  Uterus  war  aber  noch  dieselbe  wie  bei  AuCtaahme  der 
Patientin.  (Krag.) 

263.  Interatitiellea  Haematoma  uteri;  von 
Dr.  de  Smet.     (Presse  m^d.  XXXIV.  11.  1882.) 

Bei  einer  36  J.  alten,  verheiratheten,  aber  kinde^ 
losen  Frau  war  vor  4  J.  in  Folge  einer  Erkältung  wäh- 
rend der  Menstruation  dieselbe  einmal  ausgeblieben,  wobei 
Fiebererscheinungen  Torhanden  waren.  Ein  Jahr  spater 
stellten  sich  rheumatisehe  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
ein,  das  Allgemeinbefinden  litt  dabei,  die  Kr.  nahm 
sichtbar  ab  nnd  wurde  anämisch.  Von  Anfang  1880  u 
traten  heftige  Schmerzen,  aber  Jetzt  in  der  rechten  Seite, 
bis  zum  Knie  aasstralilend,  auf,  welche  nur  während  der 
Tage  der  Menstruation  etwas  nachliessen,  sonst  aber  fiut 
unerträglich  waren.  Mit  ihnen  war  häufige  Uriaverbaltnog 
verbunden  nnd  auch  Stuhlverstopfhng,  gegen  die  seltMt 
Klystire  nur  wenig  nützten.  Pat.,  sonst  von  guter  Oon- 
stitution  u.  lymphatisch-nervösem  Temperament,  war  eeiir 
abgemagert,  sah  sehr  gealtert  aus  und  konnte  nur  co- 
sammengekrfimmt  auf  der  rechten  Seite  liegen;  der 
Schmerz  steigerte  sich  bei  der  geringsten  Bewegung, 
sowie  auf  Druck ;  er  ging  von  der  rechten  Beekemeite 
aus  und  strahlte  von  hier,  dem  Verlaufe  des  Ischiadieos 
folgend,  bis  zum  Knie  aus,  steigerte  sich  besonders  wäh- 
rend der  ausserdem  unregelmässigen  Menstruationsieit, 
nahm  nach  Eintritt  der  Blutung  vorfibergehend  ab,  kehrte 
aber  danach  desto  heftiger  wieder  und  raubte  der  Kr.  die 
Nachtruhe.  Ausserdem  bestanden  fast  continoiriieheB 
Fieber  nnd  wesentliche  Ernährungsstörungen. 

Bei  der  Untersuchung  in  Rfickenlage  mit  gebeugten 
Schenkeln  fühlte  man  6 — 6  cm  oberhalb  des  Scham- 
knochens  rechts  einen  rundlichen,  gegen  JDmck  empfind- 
liehen  Tumor,  weicher  bei  der  Vaginaluntersnchong  all 
den  Yaginalraum  vollständig  ausfüllend  und  undeatUeh 
fluktuirend  sich  zeigte.  Collum  uteri  verstrichen,  nach 
links  gedrängt,  seine  Mündung  direkt  nach  links  gerichtet 
Bei  der  Sondirung  fand  man  den  Utems  leer,  seine 
Höhle  von  normalem  Umfang,  ihn  selbst  von  rechti 
nach  Unks  gedrängt.  Die  Blase  war  nach  oben  fiber  des 
Tumor  hinaus  verschoben,  sonst  intakt,  die  Beetalonter- 
Buchung  zeigte  das  Electum  eben&lis  zur  Seite  gedriegt 
und  führte,  in  Combination  mit  der  VagiaalantersaohDog, 
zu  der  Erkenntniss,  dass  der  auf  diese  Weise  sehr  dest- 
lieh  palpable  Tumor  seinen  Sita  nicht  in  dem  Doogi»'- 
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Mben  Baom  hatte.    Die  fibrifpens  ziemlich  sohmerzhafte 
UnteniiGhinig  mit  dem  Specnlnm  zeifi^te  venöie  Rdthang 
der  ceirico-aterinen  Schleimhaut  and  eine  Deviation  des 
WDst  normalen  Mattermnndes.    Yf.  stellte  nach  dem  Re- 
Boltate  diMer  Unteranchong ,   anter  Erwignng  der  An- 
nahme einer  interstitiellen  Extranterinschwangerschaft, 
einer  serösen  Cyste  innerhalb  der  Utemswandang,  oder 
einer  filnteyste  in  einem  Utemshom,  seine  Diagnose  anf 
Vorhandensein  eines  interstitiellen  Hämatom  nnd,   da 
ehie  capillare  Probepnnktion  ihn  in  dieser  Aneicht  be- 
stSrkte,  machte  er  mittels  eines  grossem  Trokar  an  der 
reehten  Seite  des  Mattermnndes  eine  Panktion,  worauf 
sich  ca.  800g  ehiee  bräunlichen,  syrnpartigen  Blutes  ent- 
leerten ;  der  Trokar  hatte  zu  diesem  Zwecke  1  cm  tief  in 
das  Uterosgewebe  eingestossen  werden  müssen.     Nach 
der  Entleernng  maass  die  Uterushdhie  noch  12  cm  in  der 
LSoge,  die  (Gebärmutter  war  mit  ihrem  grössten  Dnrch- 
I    meeser  nach  der  rechten  Mnttertrompete  hin  gelagert, 
I    ihre  Wandungen  waren  abnorm  Ycrdickt.     Zur  voUstän- 
I    digen  Reiniffung  der  Höhle  wurde  noch  eine  Heisswasser- 
iiOcktion  gemacht,  dann  aber  Chinin  nebst  Bouillon  und 
idleh  Tcrordnet.  —  Abends  geringe  Beaktionserscheinun- 
gen,  relatiTCs  Wohlbefinden,  noch  etwas  Spannung  in  der 
reehten  Seite,  schon  am  andern  Morgen  war  jedoch  eine 
neae  Ansammlung  zu  constatiren.    Vf.  erweiterte  daher 
die  Trokarwnnde  durch  eine  Incision,  glaubte  aber  yon 
Ehilegung  eines  Charpiebäuschchens  oder  einer  Drain- 
röhre  absehen  zu  mfissen  aus  Rücksicht  für  die  grosse 
EmpfiDdlichkeit  der  Pat.  und  begnügte  sich  mit  wieder- 
boltem  Einführen  einer  Sonde  und  Ausspülen  mit  einer 
schwachen  Phenollösung,   was  in  den  nächsten  Tagen 
2— 3mal  täglich  geschah,  während  später  Injektionen  von 
Ferr.  Perchlorat,  und  endlich  Jod  benutzt  wurden.     Bei 
der  grossen  Schwäche  der  Pat.  und  zeitweilig  eintreten- 
I    den  Symptomen  von  Sjmkope  wurden  nebenbei  Chlnin- 
I    kJTstire,  Eis,  Champagner,  ja  2mal  sogar  subcutane  Aether- 
I    einspritzungen  nöthig.    Nach  14  T.  trat  wesentliche  Bes- 
I    sernng  in  dem  Befinden  der  Pat.  ein,  auch  die  lokalen 
I    Symptome  gingen  zurück,  die  Uterushöhle  yerkleinerte 
I    siish,  die  Eiterung  Hess  nach  und  nach  6  W.  konnte  Pat. 
!    als  genesen  entlassen  werden. 

Vf.  hat  sich  vor  Verötrentlichung  dieses  Falles  noch- 
mals von  dem  Befinden  der  Frau  überzeugt ;  sie  war  toII- 
stibdig  gesund  und  kräftig,  hatte  an  Körperfülle  zuge- 
nommen und  konnte  ihren  häuslichen  Qeschäften  wieder 
obliegen ;  alle  Funktionen  waren  geregelt,  die  Menstrua- 
tion trat  ohne  jedes  Schmerzgefühl  zur  normalen  Zelt 
ein.  (Krug.) 

264.  Ueber  die  Oonoeptionszeit  und  die 
Bauer  der  Sohwangersohaft;  von  Dr.  Geo.  J. 
GDgelmann.  (St.  Loaia  Courier  of  Med.  May 
1880;  audi  als  Sep.-Abdr.  St.  Lonis  1880.  Mc 
Connick,  Nixon  and  Co.) 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  22Jähr.  Mädchen,  welches 
nnregelmässig  menstruirt  war ;  die  Menstrualpause  betrug 
4—6  Wochen.  Die  letzte  Menstruation  war  am  28.  April 
da;  5  Wochen  später,  am  4.  Juni,  fand,  als  das  Mädchen 
gerade  die  Menstruation  erwartete,  einmal  einCoitus  statt. 
Die  Menstruation  blieb  aus.  Am  2.  März,  272  Tage  nach 
<ler  CoDception,  begann  die  Geburt,  durch  welche  zeitig, 
ni  8.  Min,  kleine ,  aber  gesunde  Zwillinge  zur  Welt 
kamen. 

Im  2.  Falle  gestattete  ein  Tollständig  gesundes 
MIdehen  von  24  J.  zum  1.  Male  am  4.  Juli  den  Coltus. 
Heber  die  letzte  Menstruation  konnte  sie  keine  bestimm- 
ten Angaben  machen ;  nach  dem  ersten  Coltus  war  sie 
ftber  nicht  wieder  ersehienen.  Sie  hatte  nur  noch  einmal 
gesehlechtlichen  Umgang  gegen  Ende  Juli,  mindestens 
3  W.  nach  dem  1.  Male.  Sie  kam  am  2.  März,  242  Tage 
nach  dem  ersten  Coltus,  nieder  und  gebar  ein  kleines  ge- 
•OBdes  Kind,  das  mit  nur  unbedeutenden  Abweichungen 
aüe  Zeichen  einea  reifen  Kindes  darbot. 


Im  3.  Falle  war  ein  24 jähr.  Mädchen  zum  letzten 
Male  Mitte  Juli  menstruirt,  hatte  den  Coitus  zum  ersten 
Male  während  der  letzten  Tage  der  Menstruation,  vor 
YoUständigem  Aufhören  des  Blutflusses,  gestattet,  und 
zwar  zu  dieser  Zeit  nur  einmal.  Erst  4  W.  später  hatte 
sie  öfter  geschlechtlichen  Umgang.  Am  3.  März  con- 
statirte  Vf.  den  8.  Mon.  der  Schwangerschaft,  weshalb  er 
annimmt,  dass  letztere  durch  den  ersten  Coitus  in  den 
letzten  Tagen  der  Menstruation  angeregt  wurde. 

Anf  Omnd  dieser  Thatsachen  macht  Vf.  auf  fol- 
gende Punkte  aufmerksam.  ^  Die  Conception  be- 
gleitete die  Defloration ;  in  sämmtlichen  Fällen  war 
der  erste  Coitus  erfolgreich.  2)  Schwängerung  und 
Ejacnlation  des  Semen  (Impregnation  und  Insemina- 
tion) mussten  gleichzeitig  erfolgen.  3)  Conception 
erfolgte  im  1.  Falle  gerade  vor  Eintritt  der  Men- 
struation, im  3.  während  ihres  Bestehens.  4)  Die 
Dauer  der  Schwangerschaft  betrug  im  1.  Falle 
272  Tage  [Zwillinge !]  und  im  2.  Falle,  bei  Früh- 
geburt, gerade  einen  Monat  weniger,  242  Tage. 

Die  Dauer  einer  gewöhnlichen  Schwangerschaft 
wu-d  auf  274—280  Tage,  durchschnittlich  278  Tage, 
angenommen  (Leishman),  obwohl  Reid,  der 
43  Fälle  Yon  einmaligem  Coitus  zusammenstellte, 
nur  275  Tage  ausrechnet,  und  Leishman  selbst 
einen  Fall  von  273  Tagen  citirt.  Die  Schwanger- 
schaft kann  260—300  Tage  währen. 

(Kormann.) 

265.  Ueber  die  Beziehung  der  Urinfisteln 
an  den  Gtosohleohtsfanktionen  des  Weibes; 
von  Dr.  Krön  er  in  Breslau.  (Aroh.  f.  Oynäkol. 
XIX.  1.  p.  140.  1882.) 

üeber  das  Verhalten  der  Mensiruathn  bei  urin- 
fisteln sind  die  Angaben  der  Autoren  recht  ver- 
schieden.    K.  stellt  60  F&lle  zusammen,  und  zwar : 

15  einfache  Blasenscheidenflsteln, 
12  complicirte  Blasenscheideiifisteln, 
11  obei^Scliliche  BlasenscheideDgebannatterflsteln, 
11  tiefe  BlaBenscheidengebärmatterfiBtelii, 
2  Blasengebärmatterflsteln, 
2  Hanur51ureiifleheidenflBteln, 
2  Hamleiterscheidenflsteln, 
1  Hanüeitergebärmutterflstel. 
Nur  in  14  FäUen  hat  sich  die  Periode  regelmäBsig 
(in  zweien  sehr  spärlich)  gezeigt,  n.  zwar  unter  27  Frauen 
mit  Blasenscheidenflsteln  bei  8,  unter  22  mit  Blasen- 
scheidengebfirmutterflsteln  bei 3,  untere  mitBlasengebSr- 
mutterflsteln  bei  2,  unter  2  mit  HamrOhrenscheidenflsteln 
bei  einer.     In  38  FäUen  cessirte  sie  völlig,  in  5  F.  war 
sie  mehrere  Monate  bis  zu  einem  Jahre  unterbrochen,  in 
2  F.  war  sie  nur  zeitweise  und  spfirlich  und  in  einem  Falle 
nur  ein  einziges  Mal  und  sehr  gering  aufgetreten. 

K.  glaubt,  dass  wir  zu  dem  Ausspruche  berech- 
tigt sind :  „die  gestörte  Menstruation  ist  eine  häufige 
Begldtersoheinnng  der  Fistelerkranknng'^  Die  Pe- 
riode cessirt  sehr  oft  vollständig  oder  sie  tritt  erst 
mehr  oder  minder  lange  Zeit  nach  der  Geburt  wieder 
ein,  oder  sie  erscheint  in  unregehnässigen  Intervallen, 
dabei  oft  gering  und  mit  wehenartigen  Schmerzen 
und  nur  verhältnissmässig  selten  zeigt  sie  sich  in 
normaler  Zeit  nach  der  Geburt  und  kehrt  alle  Monate 
wieder.  Das  Alter  der  Pat.  und  die  Zahl  der  flber- 
standenen  Geburten  ist  ohne  Einflnss.  Aach  läset 
sich  ein  direkter  Einflnss  der  Fistelaflektion  selbst 
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auf  die  Menstruatioii  nicht  erkennen ,  dagegen  spre- 
chen mehrfache  Fälle  dafür,   dass  bisweilen  wohl 
die  Störungen   der  Menstruation  auf  anatomischen 
Veränderungen  des  Uterus,  resp.  dessen  Schleimhaut 
(„puerperale  Atrophie^O?  sowie  des  Pen-  und  Para- 
metrinm  beruhen  mögen,  welche  demselben  Geburts- 
trauma, das  auch  zur  Fistel  geführt  hat^  und  den 
meist  schweren  Wochenbetten  gefolgt  sind,  und  ent- 
weder unheilbar  sind  qder  erst  sehr  allmälig  zurück- 
gehen.    Diese  Erklärung  passt  jedoch  nicht  für  jene 
Fälle,  wo  mit  oder  kurz   nach  der  Operation  die 
Menses  regelmässig  wiederkehren ;  hier  scheint  die 
Amenorrhoe  auf  einer  Alteration  des  durch  den  Ova- 
rialreiz  bedingten  Congestivzustandes  des  Uterus  zu 
benihen.    Man  darf  aber  die  Amenorrhoe  der  Fistel- 
kranken,  eben  so  wenig  wie  bei  Nulliparen   und 
säugenden  Frauen  ohne  Weiteres  von  einem  Sistiren 
der  Ovulation  ableiten,  sondern  es  scheint  in  ein- 
zelnen Fällen  der  von  den  Ovarialnerven   auf  die 
Oentralorgane  übertragene  Reiz  wohl  auszureichen, 
um  reflektorisch  eine  arterielle  Congestion   zu  den 
Genitalien,  vielleicht  auch  eine  FoUikekuptur,  aus- 
zulösen, nicht  aber  um  eine  Blutung  aus  der  Uterus- 
schleimhaut herbeizufilhren.     Erfolgt  nun  eine  Ope- 
ration, so  wirkt  dieser  Reiz   so  mächtig  auf  den 
Uterus,  dass  die  menstruale  Blntausscheidung  sehr 
bald  darauf  auch  wirklich  eintritt    In  der  Folgezeit 
menstmirt  dann  der  Uterus  gewohnbeitsgemäss  regel- 
mässig weiter. 

Sekwangersehaft  ^ßh^i  belFistelkTanken  nicht 
gerade  häufig  zu  sein,  denn  von  den  aDgefbhrten 
60  Kr.  condpirten  nur  6  bei  bestehender  Fistel. 
Hier  kommt  einmal  die  Abneigung  beider  Gatten  gegen 
den  Coitus ,  anderersdts  der  Einfloss  des  Harns  in 
Betracht.  Zu  den  eben  erwähnten  6  Fällen  gesellt 
E.  noch  2  eigene  und  29  aus  der  Literatur  nnd  es 
zeigt  sich,  dass  von  den  37  Fistelkranken  21  Imal, 
12  2mal,  3  3mal  schwanger  wurden  und  eine  eine 
ganze  Reihe  von  Kindern  geboren  bat  In  23  Fällen 
erfolgte  Abortus,  resp.  Frttbgebort,  und  zwar  3mal 
ohne  genaue  Zdtangabe,  Smal  im  3.,  2mal  im  4., 
3mal  im  5.,  3mal  im  6«,  2mal  im  7.,  Imal  im  8* 
und  2mal  im  9.  Monat.  Rechtieitig  trat  die  Geburt 
9mal  ein,  in  4  Fällen  wird  die  Geburt  nur  ,)glflck- 
lich^'  oder  „leicht'^  genannt  und  in  15  Fällen  fehlen 
nähere  Angaben.  Danach  ist  der  Abortus  der  häu- 
figere Ausgang,  aber  die  Fistelerkrankung  als  solche 
hat  mit  dem  zu  firflhen  Eintritt  der  Gebart  in  der 
Regel  nichts  zu  thun.  Es  bleiben  zur  EriLlärung 
dieser  Anomalie  nur  die  pathologischen  Zustände  des 
Endo-  oder  Meso-,  Para-  oder  Perimetrium  flbrig, 
die,  wie  so  oft,  zwar  die  ConeeptionsfUiigkdt  nicht 
beeinträchtigen,  aber  eine  Impotentia  gestand!  zur 
Folge  haben.  Wie  die  Fistel  keinen  durekten  Ein- 
fluss  auf  die  Schwangerschaft  ansUbt^  so  findet  auch 
das  Umgekehrte  nicht  statt 

Hinsichtlich  des  Verlaoä  der  Oeburt  soheint  der 
Sitz  nnd  die  Grösse  der  Fistel  weniger  von  Belang 
zu  sein,  als  die  Ranmbeschränkung  durch  Yerwadi- 
snogen  o.  narbige  Verengemngen  desQenitalkanals, 


von  der  Grösse  des  Kindes  und  des  Beckens  ganz 
abgesehen.  Das  Puerperium  kann  natürlich  dareh 
protrahirten  Geburtsverlauf,  durch  neue  Qaetschan- 
gen  und  Zerreiaaungen  im  Genitalkanal ,  durch  die 
etwa  nöthig  werdenden  Kunsteingrilfe  sehr  gefthrdet 
werden.  Die  Operation  nach  der  Geburt  brachte 
alle  Fisteln  zur  Heilung,  3  heilten  spontan  im  Wochen- 
bett 

Was  die,  Therapie  anlangt,  so  darf  man  weder 
Abortus  oder  Frühgeburt  einleiten,  noch  während 
der  Schwangerschaft  operiren,  sondern  muss  ein 
exspektatives  Verhalten  beobaohten,  wenn  nicht  Com- 
plikationen  einen  der  erstem  Eingriffe  indiehmi. 
Zur  Beurtheilung  der  Frage ,  ob  man.  eine  Fistel  in 
der  Schwangerschaft  operiren  dürfe,  führt  K.  5  Fälle 
an.  Aus  denselben  geht  hervor,  dass  die  Operation 
der  Fistel  selbst  keineswegs  eine  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  nach  sich  zu  ziehen  braucht,  aellMt 
nicht,  wenn  sie  in  den  eisten  Monaten  vorgenomoDie]i 
wird.  Verzichten  muss  man  dai*auf  aidier,  wenn  es 
sich  um  eine  sehr  oomplicirte  Fistel  bandelt,  bei  dem 
Operation  erheblichere  2^errungen  des  Uterus  unver- 
meidlich sind ,  oder  die  Anfrischung  eine  der  beiden 
Muttermundslippen  selbst  trifft,  also  im  Allgemeinen 
bei  hoch  sitzenden  Fisteln. 

In  Bezug  auf  den  EHnfluss,  den  die  folgenden 
Geburten  auf  die  geheäte  Fistel  haben ,  ist  zu  er- 
wähnen ,  dass  in  3  von  den  1 1  angefilhrten  FäUen 
die  Fistel  bei  einer  der  folgenden  Geburten  wieder 
aufgebrochen  ist.  Jeden&lls  ist  der  Eiinfluss  der 
Geburt  auf  die  geheilte  Fistel  nicht  absolut  gieicb- 
gültig ;  ihr  Verlauf  hängt  von  zu  vielen  unbereehea- 
baren  Faktoren  ab.  Handelt  es  sich  nm  höhen 
Grade  von  Beckenenge ,  so  ist  die  Frühgeburt  zar 
Vermeidung  eines  Recidivs  der  Fistel  ebenso  indieirt, 
wie  bei  allen  Gefahren,  die  bei  engem  Becken  Hotter 
und  Kind  bedrohen.     (Burckhardt,  Bremen.) 

266.  Die  Gangran  der  Harnblase  bei  Betro- 
flexio  uteri  gravidi;  von  Dr.  G.  Krnkenberg, 
I.  Assistent  an  der  gynäkologischen  Klinik  in  Bonn. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XIX.  2.  p.  261.  1882.) 

Die  Fälle  von  Betroflexio  uteri  gravidi,  bei  denen 
Ruptur  der  Blase  eintrat,  sind  fast  der  Vergessenheit 
anheimgefallen,  sie  werden  nicht  einmal  bei  jenen 
Fällen  erwähnt,  in  welchen  es  zur  Abstossong  der 
nekrotischen  Blasen  Wandung  in  toto  kam.  Und  doch 
sind  beide  Erschmnnngen  Folgen  eines  nnd  denselben 
Zustandes,  denn  nur  das  Verhalten  der  benachbniten 
Därme  ist  entscheidend  für  den  einen  oder  den  an- 
dern Ausgang,  sie  gehören  als  Fälle  von  peaetriien- 
der  Gangrän  der  Harnblase  eng  zusammen.  Vf. 
stellt  nun  10  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle 
von  Blasenruptur  bei  Betroflexio  uteri  gravidi  na- 


1)  Eine  ea.  aojilir.  stets  gesude  Fiaa  bektm  ^ 
8.  SehwaiigersohaftsnMniate  Beschwerden  befanUiialnsNn, 
dieselben  steigerten  sieh  mehr  und  mehr,  flchmerMBiaJ 
AnsohweUiing  des  Leibes  traten  ein«  Am  94.  Tsge  wsrff 
die  Leiden  pUtriieh  m  Ende,  das  Fieber  misniser,  d«r 
Leib  gleiohmäsBig  ansisdehiit.    AmfMgeadsnXnf  fVMi' 
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Heber  Tod«  Die  Sektion  ergab  die  Harnblase  schlaff, 
leer,  bis  über  den  Nabel  reichend,  das  Peritonäam  von 
der  hintern  Banohwand  abgelöst.  An  der  hintern  sehr 
verdännten  Blasenwand  bestand  eine  solllange  Raptur 
mit  gangränösen  B&ndem ;  die  Blasenwand  war  im  Uebri- 
gen  stark  yerdiclct,  die  Schleimhant  glatt  and  von  nor- 
maler Farbe.  Die  Banchhöhle  war  von  rdthlicher  nrinös 
rieehender  Flnssiglieit  erfüllt.  (vanDoeveren,  Obeer- 
vat.  acad.  Groningen  1766.  p.  83.) 

2)  Eine  40jähr.  Mehrgebärende  wurde  am  22.  Sept. 
ia  der  14.  bis  15.  Sohwangerschaftswoche  von  stariien 
Schmerzen  im  Leibe  befallen  ^  einen  lange  bestehenden 
Gebänn.-y orfall  konnte  sie  nicht  reponiren  nnd  Hamver- 
luütong  trat  ein.  Nach  der  Reposition  waren  die  Schmerzen 
geringer,  Harn  ging  ab ;  am  3.  Oct.  fühlte  jedoch  die  Frau 
plotslieh  am  Gmnde  des  Baoches  etwas  nachgeben  n.  gegen 
ihren  Rücken  niederfallen.  Es  trat  wieder  Hamverhaltang 
ein,  der  Katheterismns  misslang ;  hinter  der  Vagina  lag  ein 
bis  znm  Perinänm  herabreichender  kindskopfgrosser  Tu- 
mor. Repositionsversnche  blieben  erfolglos.  Am  5.  Oct. 
worden  1 — 2  Esslöffel  tiefgefarbten  Urins  mit  dem  Katheter 
entleert.  Am  7.  Oct.  fühlte  Fat.  etwas  im  Leibe  platzen, 
hierauf  Nachlass  der  Schmerzen,  leichter  Abortns.  Der 
Katheter  drang  leicht  in  die  Blase,  entleerte  aber  keinen 
Urin.  Tod  am  andern  Sfoigen.  Sektion.  Blase  leer  und 
schlaff,  nahe  am  Fundus  eine  Ruptur ,  gross  genug,  um 
die  Fingerspitze  hindurch  zu  stecken,  mit  gangränösen 
Eandem.  Fundus  uteri  zwischen  Vagina  und  Rectum, 
Portio  vaginalis  am  Os  pubis.  Im  Abdomen  9 — 10  Fin- 
ten Urin.  (Lynn,  Medical  Observations  and  Inqniries 
1771.  Vol.  IV.  p.  388.) 

3)  Eine  34Jähr.  Frau  konnte  vom  Ende  des  3.  Sohwan- 
gerscbaftsmonates  an  nur  tropfenweise  nnd  niemals  ohne 
Beschwerden  Wasser  lassen ;  der  Katheter  war  nicht  an- 
gewendet worden.  Hektisches  Fieber.  Tod  nach  circa 
4  Wochen.  Sektion.  In  der  Banchhöhle  einige  Pfund 
Urin.  Harnblase  enorm  vergrössert,  die  ganze  innere 
Oberdäche  brandig,  überall  eitrig  inflltrirt.  In  der  vor- 
dem Wand  ein  Abscess  mit  fistulöser  Oeffhung  nach 
innen ;  an  der  hintern  Wand  eine  kleine  runde  Oeffnnng. 
Frische  Verklebung  des  Netzes  mit  der  ganzen  vordem 
Bsochfläohe.  Fundus  uteri  tief  in  der  Beckenhöhle,  nur 
mit  ziemlicher  Kraft  in  seine  normale  Lage  reponirbar. 
Viermonatlicher  Fötus.  (Naumburg,  Stark's  Archiv 
1796.  Bd.  VL  p.  381.) 

4)Saxtorph  wurde  zu  einer  sterbenden  Frau  ge- 
rufen, die  im  5.  Mon.  schwanger  war.  Die  Sektion  ergab 
Raptur  der  Harnblase  an  der  hintem.Fläche  nnd  Retro- 
flezion  des  im  Becken  eingekeilten  Uterus. 

5)  Bei  einer  83Jähr.  Frau  traten  in  der  6.  Woche  der 
3.  Schwangerschaft  Urinbeschwerden  auf.  In  der  13.  W. 
wurde  sie  im  Hospital  aufgenommen.  Vollständige  Urin- 
verhaltung. Der  Katheter  entleerte  viel  trübe,  mit  Blut 
gemischte,  Eiter  absetzende  Flüssigkeit.  Der  Fundns  nt. 
lag  retrovertirt  tief  im  Becken;  Repositionsversnche  miss- 
langen ;  daher  Punktion  des  Uterus  von  der  Vagina  her. 
Tod  bald  darauf.  Sektion,  Die  Harnblase  zeigte  sich  mit 
dem  Netz  verwachsen  und  hatte  eine  gangränöse  Perfora^ 
tionsstelle.  Der  Fundus  uteri  war  am  Rectum  fixirt.  Allge- 
meine Peritonitis  mit  Erguss  u.  Pseudomembranen.  (M  o  - 
reau ,  Trait^  des  accouchements  1838.  Tome  I.  p.  230.) 

6)  Eine  16  J.  alte  Erstgeschwängerte  starb  nach 
Southey  (Lancet  I.  p.  610.  1871)  im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft  unter  denselben  Erscheinungen  wie  in 
Fall  5  bei  niedriger  Temperatur  (Maximum  38. 3^)  und 
zunehmender  Pulsfrequenz.  Sektion,  Im  Abdomen  wenig 
frisches  Serum.  Fundus  vesicae,  Uterus ,  Coecum,  un- 
terer Theil  des  Dünndarms,  Fleznra  sigmoidea  u.  Omen- 
tum waren  durch  sehr  alte  Adhäsionen  verwachsen,  bei 
deren  Trennung  ein  Hohlraum  hinter  der  Blase  und  über 
dem  Uterus  sichtbar  wurde,  welcher  eine  braune,  trübe 
Flüssigkeit  enthielt  und  mit  der  Blase  durch  ein  gangrä- 
QÖBCs  Loch  von  der  Grösse  eines  Kroaenstückes  in  der 
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hintern  Bkisenwand  oommunieirte.      Der  Uterus,    die 
Beckenhöhle  ausfüllend,  comprimirte  das  Rectum. 

7)  E.  Schwarz  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  V.  6.  1880) 
beschreibt  den  Fall  einer  40*J.  alten  Frau,  welche  am 
Ende  der  18.  Woche  der  5.  Schwangerschaft  mit  Peri- 
tonitis universalis,  Retroflexio  uteri  gravidi  aufgenommen 
wurde  und  nach  2  Std.  starb.  Sektion.  Im  Abdomen 
5  Liter  braunrothe  nrinöse  Flüssigkeit.  Die  Harnblase 
13cm  über  die  Symphyse  ragend,  war  nach  Units  und 
hinten  vom  Vertex  reichlich  in  der  Ausdehnung  eines 
Zweithalerstückes  mit  Dünndarmschlingen  durch  fibrinöse 
Ezsndatmassen  fest  verklebt.  Hier  bestand  ein  Defekt 
der  Blase,  für  einen  Finger  durchgängig ;  im  Peritonäum 
bestand  ein  3  cm  langer  Längsriss. 

8)  W.  Hun  ter  (Medical  Observations  and  Inqniries 
1771.  Vol.  IV.  p.  58)  beobachtete  folgenden  Fall.  Eine 
58jähr.  Frau  hatte  2  Tage  vor  der  Geburt  eines  todten 
Kindes  Harnverhaltung.  Nach  der  Entbindung  (8.  März) 
spontaner  Wasserabgang,  danach  häufiger  Harndrang, 
Entleerung  nur  in  kleinem  Mengen.  Am  12.  fühlte  Pat. 
etwas  im  Leibe  platzen,  danach  heftige  Schmerzen ;  mit- 
tels des  Katheters  wurde  nur  mit  Mühe  wenig  schwarz 
geförbter  trüber  Urin  entleert.  Tod  am  16.  Abends. 
Sektion.  Im  Abdomen  14  Finten  urinöser  Flüssigkeit. 
Im  Obern  Theile  der  Blase  ein  Loch  mit  gezackten 
schwärzlichen  Rändern,  gross  genug  für  einen  Finger. 

9)  G.  Frankenhäuser  giebt  im  Arch.  f.  Gynäko- 
logie (XU.  5.  p.  352)  folgende  kurze  Notiz :  „Die  Blase 
war  invertirt  nnd  darauf  das  ganze  obere  Stück  der  Blase 
mit  dem  Peritonäalüberzuge  abgestossen  worden.  Die 
Capacität  der  BUse  betrug  nach  glücklich  verlaufenem 
Process  nur  50  ccm  und  wurde  künstlich  auf  150  ccm  ver- 
mehrt.** 

10)  B.  V.  M  a  d  u  r  0  w  i  c  z  schildert  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXVH.  51  n.  52.  1877)  folgenden  FaU.  Eine 
2^ähr.  Frau  klagte  am  17.  Juni,  etwa  am  Ende  der 
19.  Woche  der  2.  Schwangerschaft,  nach  körperlicher 
Anstrengung  über  Schmerzen  beim  Urinlassen.  Danach 
tropfenweiser  Harnabgang  trotz  häufigem  Drange.  Seit 
dem  21^  Juni  Harnverhaltung.  Am  22.  Aufnahme  in  die 
Klinik.  Mit  dem  Katheter  wurden  3  Liter  trüben,  nuss- 
braunen  Urins  entleert.  Der  retrovertiirte  u.  eingekeilte 
Uterus  wurde  unter  Narkose  reponirt.  Trotz  Irrigationen 
der  Blase  mit  Carbollösnng,  Katheterismns,  Anwendung 
von  Chinin  innerlich  nahmen  die  Blasenbeschwerden  zu  u. 
der  Harn  wurde  stinkender.  Am  11.  Juli,  21 T.  nach  der 
Reposition,  die  von  dauerndem  Erfolg  war,  wurde  eine 
schmutziggraue,  äusserst  stinkende  Membran  von  Zeige- 
fingerdicke in  der  Länge  von  5VaOm  aus  der  stark  erwei- 
terten Harnröhre  hervorgetrieben  und  am  14.  Juli  Mor- 
gens spontan  ausgestossen.  Damit  hörten  die  Schmerzen 
auf,  ebenso  das  Fieber,  der  Harn  wurde  schnell  klarer. 
Am  17.  Juli  verliess  Fat.  schwanger  die  Klinik.  Die 
ausgestossene  Membran  hatte  die  Form  einer  etwas  in  die 
Länge  gezogenen  Halbkugel,  deren  Fläche  208  qcm  be- 
trug, während  die  Peripherie  der  Randöffnung  des  Sackes 
44cm  maass.  Die  Innenfläche  war  schiefergrau,  mit 
phosphorsaurem  Ammoniak,  Magnesia  nnd  hamsaurem 
Ammoniak  vollständig  belegt.  Die  röthliohgraue  Aussen- 
fiäche  zeigte  in  einer  Ausdehnung  von  6  cm  Breite  und 
7cm  Länge  nicht  verdicktes,  mattweisses  Peritonäum, 
während  nach  den  Rändern  zu  nur  Muscularis,  resp.  Mu- 
cosa  vorhanden  war. 

Im  Anschluss  hieran  beschreibt  Vf.  eingehend  folgen- 
den Fall  ans  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Bonn.  Eine 
33  J.  alte,  kachektische,  zum  2.  Male  schwangere  Frau 
war  am  16.  Aug.  1881  zum  letzten  Male  menstmirt,  be- 
kam am  3.  Deo.  Hambesohwerden  nnd  wurde  am  30.  Deo. 
aufgenommen.  Sie  entleerte  tropfenweise  stinkenden  Urin . 
Der  Uterus  war  retroflektirt.  Der  Urin,  mit  dem  Kathe- 
ter entleert,  zeigte  zerfallene  Eiterkörperchen  in  grosser 
Menge.  Der  Uterus  wurde  unter  Narkose  mit  Schwierig- 
keiten reponirt,  darauf  Ausspülung  und  permanente  Irri- 
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gation  der  Harnblase ;  Urinverhaltung  war  nie  vorhanden. 
Das  Alljiremeinbefinden  besserte  sich,  der  Urin  wurde  da- 
g^egen  stinkender  und  enthielt  oft  schwärzliche  Fetzen. 
Die  Temperatur  war  durchschnittlich  normal,  nur  vom 
6.  bis  9.  Jan.  fieberte  die  Frau.  Am  10.  Jan. ,  also 
11  Tage  nach  der  Reposition,  ging  durch  die  stark  erwei- 
terte Harnröhre  eine  gangränöse  Membran  ab,  welcher 
2  Liter  Urin  folgten.  Incontinentia  urinae,  Gefühl  von 
Schwäche ;  leicht  ikterische  Färbung ;  Puis  schwach  und 
freqnent.  Am  19.  Jan.  Abortus ;  Tod  am  21.  Jan.  Mor- 
gens. Sektion.  Die  Bauchhöhle  enthielt  keine  Flüssig- 
keit. Die  untern  Jejunum-  und  obern  Ileumschiingen 
lagen  auf  dem  Beckeneingang.  Beim  Versuche ,  sie  zu 
entfernen,  zeigte  es  sich,  dass  zwei  von  ihnen  mit  dem 
sie  vereinigenden  Mesenterium  einen  über  handteller- 
grossen  Defekt  der  Blase  völlig  verschlossen,  mit  dessen 
Rändern  sie  vereinigt  waren.  Diese  zum  Schluss  der 
Blase  dienenden  Schlingentheile  zeigten,  wie  diese  selbst, 
fetzig  graugrüne  Massen.  Der  Uterus  lag  im  kleinen 
Becken,  gut  contrahirt.  Die  ausgestossene  schwarzgraue 
Membran  hatte  eine  ganz  unregelmässige  Gestalt  mit  zer- 
fetzten Rändern  und  In  ihrer  Mitte  eine  Oeffiinng  mit 
gleichfalls  stark  zerfetzter  Begrenzung;  ihre  Oberfläche 
betrug  ca.  370  qem,  ihre  Dicke  ca.  2 — 2V2  Millimeter. 
Eine  Innenfläche  und  eine  mit  Peritonäum  bekleidete 
AuBsenflache  war  deutlich  zu  erkennen.  Der  restirende 
Theil  der  Harnblase  hatte  eine  Ausdehnung  von  nur  etwa 
125  Quadratcentimeter. 

Was  die  Frage  anlangt,  ob  die  Retroflexion  schon 
vor  der  Gravidität  vorhanden  gewesen  oder  ob  sie 
in  derselben  plötzlich,  entstand,  so  scheinen  die  Fälle 
für  eine  akute  Entstehung  zu  sprechen.  Die  Achsen- 
drehung der  Ligg.  lata  scheint  bei  einmal  eingetre- 
tener Incarceration  für  die  Emährungsverhältnisse 
der  Harnblase  unwesentlich  zu  sein.  Ans  den  zu- 
sammengestellten Fällen  geht  femer  hervor,  dass 
bei  der  Eatheterisation  und  Reposition  vor  dem 
6.  Tage  Ausstossung  der  gesammten  Wandschichten 
nicht  beobachtet  worden  ist,  dass  bei  Beginn  der 
regelmässigen  Eatheterisation  vor  dem  10.  Tage 
auch  Blasenruptur  nicht  zu  befürchten  ist,  dass  end- 
lich bei  länger  anhaltender  Urmverhaltung  der  eine 
wie  der  andere  Ausgang  eintreten  kann,  dass  jedoch 
der  Ausgang  in  Ruptur  der  häufigere  ist. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

267.  Zur  Therapie  der  puerperalen  Ek- 
lampsie; von  Dr.  CarlBreusin  Wien.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XIX.  2.  p.  219.) 

Mag  man  zur  Erklärung  der  puerperalen  Ek- 
lampsie die  Theorie  von  Frerichs  oder  Traube- 
Rosenstein  benutzen,  das  Bestehen  von  Albu- 
minurie oder  aufßllligem  Oedem  fordert  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf,  neben  der  direkten  Bekämpfung 
der  Convulsionen  durch  Narkotika  und  eventuellen 
geburtshülflichen  Eingriffen,  auch  auf  eine  Ausglei- 
chung der  anomalen  Blutbeschaffenheit  hinzuwirken 
und  eine  vorhandene  Nierenaffe  ktion  zu  heben. 

Auf  der  Klinik  des  Prof.  6.  Braun  wurde  die 
—  bekanntlich  namentlich  von  Liebermeister 
gegen  Morb.  Brightii  empfohlene  —  Anwendung 
heisaer  Bäder  in  den  Fällen  von  Eklampsie  versucht, 
in  denen  Albuminurie  und  Hydrops  die  Indikation  zur 
Anregung  einer  ausgiebigen  Diaphorese  gaben.  Da- 
neben wurden  die  Convulsionen  mit  den  gewöhn- 


lichen Narkoticis  bekämpft.     Zur  Elrlänterung  theilt 
B  r.  folgende  6  Fälle  mit. 

1)  Eine  d4Jähr.  Primipara  wurde  nach  16  Anfallen 
an  einem  Tage  in  die  Klinik  aufirenommen.  Während 
eines  solchen  Anfalles  war  sie  aus  dem  Bette  gestürzt  nnd 
hatte  sich  eine  Luxafion  des  rechten  Schultergelenkes  zu- 
gezogen. Bei  der  Aufnahme  war  sie  vollkommen  be- 
wusstlos.  Hochgradiges  allgemeines  Oedem,  besonders 
der  untern  Körperhälfte  nnd  des  Gesichts.  Harn  sehr 
eiweisshaltig ;  Schwangerschaft  im  9.  Monate;  Fracht 
lebend.  Binnen  ca.  5  Std.  traten  4  Anfälle  auf,  nach 
Jedem  wurde  ein  Ellysma  mit  2  g  Chloralhydrat  gegeben. 
Am  andern  Tage  Bewusstlosigkeit,  kein  Anfall,  Reposition 
des  luxirten  Anns.  Tags  darauf  kehrte  das  Bewusstsein 
wieder,  die  Anfälle  blieben  aus,  im  Uebrigen  war  der 
Zustand  unverändert  Nach  4  Tagen  wurde  der  Verband 
Yon  der  Schulter  genommen  nnd  Pat.  erhielt  das  erste 
heisse  Bad  mit  darauf  folgender  Einpacknng.  Reichliche 
Schweissabsonderung ;  Schlaf.  Oedeme  nnd  Aibuminarie 
Tags  darauf  sichtlich  geringer.  Täglich  ein  Bad.  Naeh 
dem  4.  waren  die  Oedeme  ganz  geschwunden  und  der  Ei- 
weissgehalt  des  Harns  sehr  vermindert.  Pat.  wurde  nach 
10  Tagen  ans  der  Klinik  entlassen.  Kein  Recidiv  he! 
der  4  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ekiamptischen  An- 
fälle erfolgten  Geburt  eines  lebenden  Kindes. 

2)  Eine  Sljähr.  Fran  zeigte  im  6.  Mon.  der  Schwan- 
gersohaft,  hochgradiges  Oedem  des  Gesichts  nnd  des  gan- 
zen Körpers,  besonders  der  untern  Extremitäten  und  der 
Genitalien.  Hamsekretion  gering,  sehr  eiweisshaltig. 
Schon  am  zweiten  Morgen  nach  der  behufs  Beobachtong 
erfolgten  Aufnahme  traten  starke  Kopfschmerzen  nnd 
schnell  nach  einander  zwei  heftige  eklamptische  Anf&Ue 
ein  mit  folgender  Bewusstlosigkeit.  Klysma  mit  3  g  Chloral- 
hydrat nnd  sofort  ein  heisses  (36<>  R.)  Bad  von  30  Hin. 
mit  nachfolgender  Einwicklnng  in  wollene  Decken.  Im 
Laufe  des  Tages  erholte  sich  die  Kranke.  An  den  beiden 
folgenden  Tagen  noch  zwei  Bäder  nnd  Einwicklangen. 
Die  Oedeme  nahmen  rasch  ab  nnd  waren  nach  4  Tagen 
verschwunden.  Harn  reichlich,  Eiweiss  sehr  vermindert. 
Nach  11  Tagen  wurde  die  Frau  entlassen ;  kein  Recidiv 
bei  der  nach  6  Wochen  erfolgten  Geburt  eines  lebenden 
Kindes. 

3)  Eine  19jähr.  Primipara  mit  Oedem  der  untern 
Extremitäten  nnd  Albuminurie  hatte  in  der  Erweitemngs- 
periode  2  heftige  eklamptische  Anfälle,  danach  Sopor; 
3g  Gbloral.  Nach  4  Std.  der  3.  Anfall;  Geburt  kfinst- 
lich  beendet:  2gChloral.  Nach  einer  Stande  2  Anfälle: 
2  g  Chloral  nnd  ein  heisses  Bad  mit  nachfolgender  Ehh 
Packung.  Kein  Anfall  weiter.  Pat.  erhielt  4  Bäder  im 
Ganzen,  Hydrops  und  Albuminurie  schwanden,  das  Pner- 
perium  war  ungestört. 

4)  Bei  einer  27Jäbr.  Primipara  mit  allgemeinem 
Oedem  nnd  starkem  Eiweissgehalt  des  Harns  trat,  als  der 
Kopf  durch  die  Vulva  zu  treten  begann,  ein  heftiger  An- 
fall auf:  2  g  Chloralhydrat.  Unbesinnlichkeit.  Nacli 
10  Min.  ein  zweiter  Anfall,  heisses  Bad.  Keine  wejtem 
Anfälle.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  noch  2  Bäder. 
Vollkommene  Euphorie,  Hydrops  verschwunden,  Albn- 
minurie  vermindert,  Harn  am  9.  Tage  eiweissfrei.  Leichte 
puerperale  Endometritis,  langsame  Involution  des  Uterus. 

6)  Eine  27jähr.  Primipara  wurde  in  tief  soporöseo 
Zustande  in  die  Klinik  gebracht,  angeblieh  nach  bereits 
sehr  zahlreichen  ekiamptischen  Anfällen.  Albominnrie 
und  starker  Hydrops  anasarca.  Geburt  in  Narkose  be- 
endet. Vor  und  nach  der  Entbindung  ein  Anfall.  Da- 
nach heisses  Bad,  wonach  abermals  ein  Paroxysmns  von 
Convulsionen  folgte.  Fast  2  Std.  später  trat  der  letite 
Anfall  ein,  aber  die  Kr.  blieb  in  tiefem  Sopor  und  starb 
trotz  Chloral  nnd  Bädern  am  folgenden  Tage.  Sektion. 
Morbus  Brightii  im  2.  Stadium  mit  Schwellung  der  Nieren 
auf  das  doppelte  Volumen.  Allgemeiner  Hydrops  mH 
starkem  Oedem  des  Gehirns  und  geringerem  der  LongeB* 
Leichte  Cirrhose  der  Leber.    Uteras  gut  contrahirt. 


V.     Gynäkologie  n.  Pftdiatrik. 


147 


6)  Eine  20Jähr.  Primipara  maclite,  nachdem  sie  am 
11.  Öct  normal  geboren  hatte,  im  Wochenbett  eine 
doppelseitige  Parametritis  darch  and  klagte  am  1.  Nov. 
plötzlich  fiber  abnehmende  Sehkraft  nnd  heftii?e  Kopf- 
schmerzen. An  den  nntern  Extiemit&ten  entwickelte 
lieh  Oedem  nnd  die  Amaurose  nahm  zn.  Starker  £i  weiss* 
gebalt  des  Urins.  Am  2.  Nov.  3  eklamptische  Anfälle, 
daraof  ein  heisses  Bad  mit  folgender  Einpackang.  Am 
Naehmittag  noch  ein  Anfall.  Am  14.  Nov.  wurde  Pat. 
in  vöili^rem  Wohlbefinden  auf  die  innere  Station  verlegt 
wesren  der  noch  nicht  ganz  geschwundenen  Albnminnrie. 
Von  dort  wnrde  sie  am  28.  Nov.  geheilt  entlassen. 

Die  vorliegenden  6  Fälle  zeigen,  dase  die  An- 
wendang  von  heiseen  Bädern  mit  nachfolgender  Ein- 
wicklnng  aach  bei  der  puerperalen  Elilanipsie  von 
gutem  Erfolge  ist  und  dass  man  Schwangere  und 
Wöchnerinnen  dieser  energischen  Procednr  ohne 
Bedenken  unterwerfen  kann,  denn  sie  veranlasste 
weder  bei  jenen  Fröhgebui-t,  noch  bei  diesen  Blutnn- 
geo,  Zuflllle,  die  man  a  priori  wohl  hätte  erwarten 
können.  Hat  die  Eklampsie  sich  bereits  entwickelt, 
80  sucht  man  auf  der  Braun  'sehen  Klinik  die  An- 
Me  durch  Chloralhydrat  zu  conpiren,  welches  im 
Kljstir  zu  2  g,  anfangs  nach  jedem  Anfalle,  bis  zur 
6€»ammtdosis  von  10 — 12  g  innerhalb  24  Std.  ge- 
geben wird.  (Burckhardt,  Bremen.) 

268.  Die  Aetiologie  der  sogenannten  »»puer- 
peralen Infektion**  des  Fötus  und  des  Neuge- 
bomen; von  Dr.  A.  Geyl  in  Dordrecht.  (Arch.f. 
Gynäkol.  XV.  3.  p.  384.  1880.) 

Vf.  verfolgt  den  Weg  weiter,  welchen  P.  Mü  1- 
ler  {Gerhardts  Handbuch  f.  Kinderkrankh.  1877) 
betreten  hat,  um  die  Eingangspforten  der  septischen 
Stoffe  in  den  Organismus  des  Fötus  und  des  Neu- 
gebomen kennen  zn  lernen.  Die  puerperale  Infek- 
tion zieht  nun  sehr  häufig  katarrhalische  Pneumonie 
nach  sich  und  Vf.  sucht  daher  experimentell  zu  er- 
hlrten,  wie  diese  sogen,  puerperalen  Pneumonien 
entstehen. 

Vorher  constatirte  er  durch  einen  Thierversuch 
—  Injektion  von  wässn'ger  Anilinblaulösung  in  7  Ei- 
höhlen  nach  Laparotomie  eines  trächtigen  Kaninchens, 
das  schlüsslich  3  todte  und  4  lebendige  Junge  warf; 
bei  einem  der  lebendig  gebornen  und  bei  sämmt- 
Hchen  todtgebomen  Jungen  fanden  sich  blau  ver- 
flirbte  Stellen  in  den  Lungen  — ,  dass  während  der 
Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  Frucht- 
wasser inspirirt  werden  kann.  Dasselbe  nimmt  er 
ftr  den  menschlichen  Fötus  an.  Der  Effekt  wird 
verschieden  sein,  je  nach  der  Menge  der  eingesaug- 
ten Flüssigkeit  nnd  nach  ihrer  Beschaffenheit  (nor- 
mal, übelriechend  oder  mit  Fremdkörpern  gemischt). 
Vf.  führte  daher  sowohl  indifferente  Flüssigkeiten 
(Frachtwasser  mit  und  ohne  Blut,  defibrinirtes  Blut) 
in  die  Lunge  ein  oder  Hess  die  Thiere  inficirte  Luft 
eioathmen.  Endlich  untersuchte  er  die  Wirkung  sep- 
tischer Flüssigkeiten  (Fluor  albus,  Eiter,  übelriechen- 
des Fruchtwasser). 

Zn  diesem  Zwecke  liess  er  sich  einen  hölzernen 
KastoB  mit  oberer  Glaswand  anfertigten ;  in  der  untern 
Ecke  einer  der  Seitenwände  war  ehie  Oefhmng  gemacht ; 


an  der  von  dieser  am  meisten  entfernten  Stelle  befand 
sich  in  der  gegenüber  liegenden  obem  Ecke  eine  zweite 
kleinere  Oeffonng.  In  die  erstere  fahrte  Vf.  eine  genau 
anschliessende  gläserne  Röhre,  welche  mit  dem  andern 
Ende  in  eine  grosse  blecherne  Flasche  mündete,  die  mit 
septischen  Stoffen  (pyämiscbes  Blnt,  Lnngen-  nnd  Leber- 
Infns,  verdorbenes  Fraehtwasser,  übelriechende  Lochien, 
Eiter  n.  s.  w.)  imprägnirte  Tücher  enthielt.  Durch  einen 
Blasebalg  wnrde  die  inficirte  Luft  mit  einer  gewissen  Kraft 
in  den  Kasten  hineingetrieben. 

Alle  Controlthiere  blieben  gesund.  Die  Versuchs- 
thiere,  welche  in  den  Kasten  gesetzt  oder  denen  ver- 
schiedene Stoffe  direkt  in  die  Trachea  eingebracht  wur- 
den, verhielten  sich  in  den  41  mitgetheilten  Experi- 
menten verschieden,  je  nach  der  Art  des  Eingriffes. 
Vf.  glaubt  aber  durch  das  Ergebniss  derselben  berech- 
tigt zu  sein,  bezügl.  der  Aetiologie  der  sogenannten 
puerperalen  Lungenentzündung  eine  bestimmte  Mei- 
nung auszusprechen,  und  zwar  ist  eine  schädliche 
Wii'kung  von  Flüssigkeiten,  welche  in  die  Luftwege 
gelangen,  nicht  allein  von  der  Qualität,  sondern  auch 
von  der  Quantität  abhängig.  Während  Hohen - 
hausen  nach  Injektion  von  20  Tropfen  reiner  Flüs- 
sigkeit keine  Pneumonie  eintreten  sah ,  beobachtete 
diess  Vf.  doch  bei  Einführung  grösserer  Flüssigkeits- 
mengen. Nicht  alle  Fälle  puerperaler  Pneumonie 
sind  daher  Folge  einer  septischen  Infektion.  Viel- 
mehr kann  eine  solche  Pneumonie  verursacht  werden 
durch  Inhalation  grosser  Quantitäten  normalen  Frucht- 
wassers, das  mit  Blut,  Schleim  oder  festen  Bestand- 
theilen  (Fremdkörperpnenmonien)  vermischt  sein  kann, 
femer  durch  die  Inhalation  geringer  Quantitäten 
septischer  Stoffe  (septische  Pneumonien),  als  welche 
Vf.  übelriechendes  oder  vom  touchirenden  Finger 
septisch  gemachtes  Fruchtwasser,  Fluor  albus  etc. 
aufführt.  Die  Wirkung  dieser  vor  oder  während  der 
Geburt  einwirkenden  Einflüsse  wird  vor,  während 
oder  nach  der  Oebuii;  wahrgenommen.  Nach  der 
Geburt  kann  eine  mit  Bakterien  u.  s.  w.  erfüllte 
Luft  einem  Kinde,  in  dessen  Lungen  Fruchtwasser 
eingedrungen  war,  gefährlich  werden.  Man  muss 
sich  daher  hüten,  anzunehmen,  dass  bei  einer  infek- 
tiösen Lungenentzündung  die  Infektion  immer  vom 
Nabel  ihren  Ausgang  nimmt.  Es  müssen  vielmehr 
die  puerperalen  Lungenentzündungen  der  Neugebor- 
nen,  die  früher  mit  einem  Miasma  in  Zusammenhang 
gebracht  wurden,  als  eine  besondere  Krankheit  auf- 
gefasst  werden,  deren  Ursachen  während  der  Gravi- 
dität oder  der  Entbindung,  oder  im  Wochenbett  so 
leicht  vorhanden  sein  können. 

Hieran  reiht  Vf.  5  instruktive  Fälle  als  Belege. 
Wir  verweisen  wegen  derselben  auf  das  Original  und 
erwähnen  nur,  dass  im  1.  F.  todte  Zwillinge  gebo- 
ren wurden ,  nachdem  dunkelroth  gefärbtes  Frucht- 
wasser von  unangenehmem  penetranten  Geruch  ab- 
gegangen war.  Im  ersten  Zwilling  wurde  keine 
Veränderung  wahrgenommen ;  er  war  ohne  Auslösung 
einer  Inspiration  zn  Grunde  gegangen.  Im  zweiten 
Zwilling  wnrde  eine  Pneumonie  constatirt ;  er  hatte 
sich  nach  einer  oder  mehreren  Inspirationen  von  der 
Asphyxie  wieder  erholt,  die  Pneumonie  acquirirt  und 
war  nachher  an  deren  Folgen  gestorben.     Die  Hut- 
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ter  blieb  gesund.  —  Im  letzten  dieser  Fälle  starb 
die  Wöchnerin  2  Tage  später  als  ihr  Kind.  Bei  der- 
selben trat  eine  heftige  Endometritis  in  Folge  der 
Resorption  der  Produkte  des  Flaor  albus  ^  an  dem 
sie  in  hohem  Grade  litt,  ein,  während  ihr  Band  eine 
ausgedehnte  Pneumonie  in  Folge  von  Inhalation  der 
nämlichen  Produkte  erworben  hatte. 

(Eormann.) 

269.  Heber  Melaena  vera  neonatorum; 
von  Ritter  und  Veit. 

Dr.  H.  Ritter  inConstanz  (Aerztl. Mittheil. aus 
Baden  XXXVI.  3.  p.  15.  1882)  sah  ein  nengebor- 
nes  Kind,  welches  aus  Mund  und  After  bluten  sollte. 
Es  war  nach  schwerer  Geburt  in  Steisslage  geboren 
worden,  wobei  es  nach  Entwicklung  der  untern  Extre- 
mitäten ca.  6  Min.  im  Beckenausgange  stecken  ge- 
blieben war.  Ungefähr  12Std.  nach  der  Geburt  be- 
merkte man,  dass  aus  dem  Munde  des  Kindes  eine 
braunröthliche  Masse  auslief  und  dass  die  Windeln 
stark  blutig  geröthet  waren.  Später  wurde  Blut  in 
ziemlich  starkem  Strahle  erbrochen  und  floss  fort- 
während aus  dem  After  ab.  Nach  wiederholten  Blut- 
ergüssen starb  das  Kind ,  in  dessen  Mund- ,  Nase- 
und  Rachenhöhle  eben  so  wenig  die  Quelle  der  Blu- 
tung hatte  entdeckt  werden  können ,  wie  in  seinem 
After  imd  Nabel.  Bei  der  Sektion  bemerkte  R.  an 
der  vordem  Magenwand  etwa  in  der  Mitte  drei  Er- 
höhungen von  Pfennigstttckgrösse  und  schwärzlicher 
Farbe.  Die  eine  derselben  hatte  in  der  Mitte  einen 
3mm  langen,  schaifrandigen  Riss,  aus  welchem  ein 
Fibringerinnsel  vorragte.  An  sämmtlichen  3  Stellen 
war  die  Magenschleimhaut  von  der  Muscularis  abge- 
hoben, die  Zwischenräume  mit  Blut  erfüllt. 

R.  bringt  die  Entstehung  dieser  Apoplexien  mit 
dem  Steckenbleiben  des  Kindes  im  Beckenausgange  in 
Verbindung,  wobei  der  Unterleib  mit  der  Nabelschnur 
zusammengedrückt  wurde.  In  Folge  dessen  traten 
Blutstauungen  ein ;  durch  den  hohen  Blutdruck,  er- 
folgte die  Loslösung  der  Magenschleimhaut  von  der 
Muscularis.  Die  Blutung  muss  also  sofort  nach  der 
Geburt  begonnen  haben.  R.  hält  daher  die  Annahme, 
dass  die  Melaena  vera  neonatorum  ausschliesslich 
durch  Geschwüre  bedingt  (Buhl,  Hecker,  Spie- 
gelberg, Silbermann,  Landau)  werde,  filr 
nicht  ganz  zutreffend. 

Dr.  0.  Veit  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VII. 
50.  p.  681.  1881)  theilt  folgenden  Fall  mit. 

Ein  7  Wochen  altes  Kind,  das  sich  bis  dahin  normal 
entwickelt  and  am  Tage  vor  der  Erkrankung  11  Pfd.  ge- 
wogen hatte,  erkrankte  unter  bäofigem  Drängen  u.  Stöh- 
nen; am  nächsten  Tage  erwachte  es  mit  einem  furcht- 
baren Schrei.  Y .  fand  jetzt  erst  das  Aussehen  verändert. 
Die  Kiefer  waren  so  fest  auf  einander  gestellt ,  dass  er 
kaam  die  Finger  dazwischen  brhigen  konnte ;  das  Kind 
nahm  daher  die  Brust  nicht.  Der  Stuhlgang  war  grünlich- 
gelb. Am  3.  Tage  floss  ohne  Erbrechen  aus  dem  Munde 
zeitweilig  ein  dunkelgefärbter,  bräunHcher  Schleim  aus. 
y.  stellte  die  Diagnose  auf  ein  Magengeschwür.  — 
Sektion.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fiel  sofort  die 
dunkelbläuliche  Färbung  des  Magens  und  eines  grossen 
Theiles  des  Darmes  auf.  Im  Magen  wurde  eine  ziemliche 
Menge  einer  bräunlichen,  kaffeesatzähnliohen  Flüssigkeit 


gefunden ;  an  den  Waaduogen  war  kein  Gesehwftr.  Im 
Duodenum  faod  sich  ein  grosses  Blntooagalnm,  nach  des- 
sen Entfernung  im  obem  horizontalen  Theile  des  Duode- 
num 2  Geschwüre  von  der  Grösse  je  eines  ^-Pfennigstöcks 
entdeckt  wurden.  Die  Mesenterialdrnsen  waren  geschwellt. 
Im  Dickdarm  femd  sich  keine  blutige  Flüssigkeit,  daher 
die  normale  Farbe  der  Stuhlgänge. 

Veit  knflpfi;  hieran  eine  Besprechung  der  tlber 
Melaena  aufgestellten  Hypothesen,  besonders  aber 
der  von  L  a  n  d  a  u ,  der  die  Entstehung  der  Melaena, 
resp.  des  nlcerativen  Processes  im  Duodenum  auf 
eine  Thrombose  der  Vena  umbiliealis  und  Embolia 
mit  consekutiver  Nekrose  circumseripterSehleimhaiil- 
Partien  zurtlokfflhrt.  Fdr  den  mitgetheilten  Fall  ist 
diese  Erklärung  nicht  wohl  zutreffend.  V.  kaoo 
sich  überhaupt  kein  rechtes  Bild  von  den  pathologi- 
schen Veränderungen  in  den  fermentativen  Ver- 
danungsvorgüngen  des  Dünndarms  machen ,  welche 
nach  Analogie  des  Ulcus  rotnndum  ventriculi  zur 
Nekrose  der  Schleimhaut  des  Duodenum  und  deren 
Folgen  fuhren.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

270.  Zur  Therapie  der  Hemia  fimiouli 
umbilioaliB ;  von  Dr.  Carl  Breus  m  Wies. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXXL  41.  p.  1145.  1881.) 

Der  Arzt  begeht  nach  Vf.  eine  schwere  Unter- 
lassungsstinde ,  wenn  er  die  rechtzeitige  operatire 
Correktur  einer  Missbildung  unterlässt  u.  das  Leben 
des  Kindes  von  vornherein  aufgiebt.  Hierher  gebo- 
ren die  Nabelschnurbrüche,  von  denen  nur  die  grdss- 
ten,  welche  mit  wirklicher  Eventration  verbunden 
sind,  absolute  Lebensun&higkeit  bedingen.  Wo 
sich  aber  die  Eingeweide  reponiren  lassen,  ist  stets 
Heilung  möglich,  von  welcher  Kocher  (Gerhardfs 
Handb.  der  Kinderkrankh.  VI.  Bd.  2.  Hälfte)  be- 
reits 24  Fälle  zusammengestellt  hat.  Die  Heilang 
kann  durch  operatives  Vorgehen  wesentlich  gefikr- 
dert  werden. 

Vf.  verfuhr  bei  einem  2700  g  schweren  Mädchen, 
das  eine  hflhnereigrosse  Hernie  des  Nabelstrangs  mit 
auf  die  Welt  gebracht  hatte,  folgendermaassen.  Nach 
wiederholten  Versuchen  gelang  die  Reposition  bei 
uneröffnetem  Bruchsacke;  sie  war  schwer,  da  das 
Volumen  der  Hernie  zu  der  Enge  der  Bruchpforte 
ein  ungünstiges  war,  und  da  ein  1.5  cm  hoher,  cylin- 
drischer  Hautring  dieselbe  umgab  und  die  Creschwabit 
gestielt  aufsitzend  machte.  Als  der  Bruchsack  \m 
war,  wurde  eine  KoeberU'Bche  Pince  hömostatiqne 
um  den  Bruchsackhals  im  Bereiche  des  cylindriscfaen 
Hautringes  angelegt.  Dann  wurde  der  Bmchsack 
mit  der  Scheer^  al^etragen  und  hierauf  wurden 
3  starke  percutane  Seidenb'gaturen  unterhalb  der 
Klemme  fest  angelegt,  indem  beide  Enden  eines 
Seidenfadens  in  je  eine  gewöhnliche  Heftnadel  ge- 
fädelt und  die  Nadeln  dann  in  einer  Elntfemung  von 
1  cm  unterhalb  der  IClemme  durch  die  Gewebe  dureb- 
gestossen  wurden.  Nach  Zusehnttrung  der  3  Liga- 
turen vnirde  dieKlenune  abgenommen  u.  die  Schnitt- 
fläche des  Stumpfes  mit  Paquelin's  Thermokaater 
kauterisirt,  worauf  ein  antiseptisoher  Verband  ange- 
legt wurde.     Die  Untersoohung  des  abgetragoisBy 
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ans  Amoion  a.  Peritonämn  bestehenden  Brnchsaekes 
ergab,  dass  bereits  eine  Peritonitis  bestand ,  obwohl 
erat  20Std.  seit  der  Geburt  verflossen  waran.  Trotz- 
dem erholte  sieh  das  Kind ,  so  dass  am  8.  Tage  die 
Ligatoren  abgenommen  werden  konnten. 

Als  Vorzüge  dieser  Operationsmethode  bezeich- 
Det  Vf.  die  Reposition  bei  uneröfihetem  Bruchsacke, 
Venchluss  der  Brachpforte  durch  percutane  Ligatur 
Dach  provisonseher  Anlegung  einer  Klemme,  Abtra- 
goog  des  entleerten  Bruchsaekes,  Kauterisation  der 
Schnittfläche  mit  dem  Thermokauter  und  den  anti- 
septischen  Verband.  Die  Operation  muss  stets  so- 
bald als  möglich  nach  der  Geburt  statthaben.  Nur 
wo  die  Reposition  durchaus  unmöglich  ist ,  mttsste 
man  den  Bnichsack  eröffnen  und  die  Bruchpfoi*te  mit 
Vermeidung  der  Nabelgefässe  incidiren. 

(Kormann.) 

271.  Ueber  akuten  Breohdiirohfall  der 
Säuglinge  und  seine  Behandlung;  vouDr.  Alois 
Epstein  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  33. 
p.  322;  34.  p.  336.  1881.) 

Bei  akuten  BrechdurchfilUen  und  profusen  Dann- 
katarrhen hält  es  Vf.  fUr  die  erste  Pflicht  des  Arztes, 
dnrch  ein  geeignetes  therapeutisches  Eingreifen  die 
drohende  Gefahr  abzuwenden  und  von  jedem  nicht 
nur  unnützen ,  sondern  geradezu  verderblichen  Ver- 
fahren abzustehen,  welches  von  dem  Gedanken,  dass 
das  bisher  benutzte  Nahnmgsmittel  sofort  durch  ein 
anderes  ersetzt  werden  müsste,  irre  geleitet  ist. 

Im  J.  1880  ereigneten  sich  in  der  Prager  Findel- 
anstalt 172  Todesfälle  an  Erkrankungen  des  Darra- 
kaoals  (35.5<^/o  der  Gesammtmortalität) ,  daranter 
waren  93  akute  Darmkatarrhe  (Enterocatarrhus  acut.) 
nod  52  Brechdurchfälle  (Gastroenteritis  acuta).  Beide 
Krankheitsformen  stellen  nur  Gradunterschiede  einer 
und  derselben  Erkrankung  dar,  die  durch  gleich- 
artige Ursachen  erzeugt  wird.  Es  handelt  sich  hier 
zam  grössten  Theile  um  Brustkinder ,  die  von  der 
Gebart  an  nur  Mutter-  oder  Ammenmilch  ohne  jede 
Beinahrung  und  unter  genügender  Aufsicht  erhielten, 
trotzdem  aber  sehr  häufig  an  den  schwersten  Darm- 
erkrankungen litten.  Diess  betont  Vf.  besonders 
gegen  Meissner  ( Volkmann^a  Samml.  klin.  Vor- 
träge 157),  welchei'  glaubt,  dass  Brustkinder  förm- 
lich immun  gegen  Kindercholera  seien.  Auch  Fehler 
in  Pflege  und  Beinhaltung  können  nicht  beschuldigt 
werden.  Es  kann  daher  nur  eine  eigenthümliche 
Beschaffenheit  der  Luft  im  Verdauungskanale  krank- 
hafte Zersetzungsvorgänge  veranlassen. 

Die  grdsste  Zahl  der  akuten  Darmkatarrhe  und 
Brechdurchfälle  fällt  in  der  Prager  Findelanstalt  auf 
die  Winter-  und  Frtthjahrsmonate.  Es  wird  die 
grossere  Wmtersterblichkeit  hier  stets  durch  die  ge- 
ringere Sommersterblichkeit  corrigirt,  gerade  umge- 
kehrt als  anderwärts,  wo  man  die  Krankheit  als 
Sommerdiarrhöe  (Summer  complaint)  bezeichnet.  Vf. 
kann  als  Ursache  dieser  Eigenthümlichkeit  nur  die 
starke  Benutzung  der  Anstalt  im  Winter  und  die 
Deberfallnng  der  schwer  ventilirbaren  Räume  an- 


geben. Tritt  ehie  üeberfullung  der  Anstalt  einmal 
auch  während  des  Sommers  (z.  B.  1872)  ein,  so 
steigt  sofort  die  Anzahl  dieser  Darmkrankheiten. 

Aus  dem  AngefQhi*ten  geht  hervor,  dass  wir  es 
bei  dem  Brechdurchfall  mit  einer  infektiösen  Allge- 
meinkrankheit mit  vorwaltenden  Darmsymptomen  zu 
thnn  haben,  welche  in  vielen  Fällen  ein  Incubations- 
stadium  nachweisen  lässt.  Nicht  selten  findet  sich 
eine  Schwellung  der  Milz ,  ehe  die  Funktionen  der 
Verdauungsorgane  u.  das  Allgemeinbefinden  alterirt 
ennd.  Mit  Eintritt  der  Durchfälle  geht  sie  zurflck. 
Erbrochenes  n.  Stuhlgänge  enthalten  kolossale  Mas- 
sen von  Organismen,  welche  bei  eintretender  Besse- 
rung in  auffälliger  Weise  an  Menge  abnehmen. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  Vf.  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  die  alleinige  Darreichung 
der  bisher  empfohlenen  Arzneimittel  den  gewünsch- 
ten Zweck  mehr  oder  weniger  nicht  erreicht.  Ent- 
schieden warnt  Vf.  fllr  Kinder  in  den  ersten  Monaten 
vor  dem  Gebrauche  von  Opiaten,  incl.Syrnp.  diacodii. 
Am  besten  bewährten  sich  ihm  noch  Plumb.  acetic. 
(0.10:50.0  g)  oder  Extr.  Ratanh.  1.0  Aq.  Cinnam. 
20.0  Aq.  dest.  50.0g  (letzteres  auch  als  Klysma). 
Der  erste  Punkt,  der  betreffs  der  Heilung  zu  be- 
achten ist,  ist  die  temporäre  Nahruugsentziehnng, 
also  hier  die  Entziehung  der  Mutter-  oder  Ammen- 
brust, bei  künstlicher  Ernährung  natürlich  der  Kuh- 
milch. An  ihrer  Stelle  verabreicht  Vf.  Eiweisswasser 
(ein  Hühnereiweiss  auf  Va  ^^^^  abgekochten ,  aber 
wieder  abgekühlten  Wassers),  welches  er  stets  filtri- 
ren  lässt.  Es  muss  tägl.  2 — 3mal  zubereitet  und  an 
einem  kühlen  Orte  auf  bewahii;  werden.  Die  zu  geben- 
den Mengen  werden  von  dem  Vorrath  abgegossen 
und  vorsichtig  erwärmt.  Kinder  in  den  ersten  Wo- 
chen erhalten  ca.  50  g  2 — 3stündl.,  ältere  mehr. 

Der  Zeltpunkt ,  von  welchem  ab  wieder  die  frü- 
here Ernährung  vertragen  wird,  kann  am  besten 
mittels  der  Waage  bestimmt  werden.  Sobald  (in  der 
Regel  am  4.  oder  5.  Tage)  ein  Gleichgewichtszustand 
oder  eine  Gewichtszunahme  sich  herausstellt,  darf 
mit  der  Milchernährung  wieder  begonnen  werden, 
indem  man  am  1.  und  2.  Tage  nur  2 — 3mal  sie 
nehmen  lässt.  In  manchen  Fällen  ist  man  jedoch  zu 
14tägiger  Ei  Weissernährung ,  in  seltenen  auch  zu 
stärkerer  Verdünnung  des  Eiweisswassers  genöthigt. 
Werden  stark  saure,  geronnene  oder  gelblich  ge- 
ftirbte  Massen  erbrochen ,  so  spült  Vf.  den  Magen, 
selbst  8 — 14  Tage  alter  Säuglinge,  vor  Beginn  der 
Eiweissernährung  mittels  der  Magensonde  aus.  Er 
schildert  die  Wirkung  bei  hartnäckigem  Erbrechen 
als  auffallend.  Zum  Ausspülen  dient  erwärmtes  destil- 
lirtes  Wasser,  zuweilen  mit  Zusätzen  von  Natr. 
hydrocarb.  oder  Natr.  benzoicum. 

Letzteres  Medikament  oder  Magnes.  benz.  ver- 
wendet Vf.  jetzt  auch  innerlich,  u.  zwar  lässt  er  von 
einer  Lösung  von  5  g  Natr.  benz.  oder  Hagn.  benz. 
in  2  g  Spirit.  vini  rect.  oder  Cognac  und  100  g  Aq. 
dest.  28tüudl.  1  Kaffeelöffel  voll  verabreichen.  Ueber- 
haupt  ist  es  gerathen ,  von  Anfang  der  Erkrankung 
an  kleine  Gaben  von  AlkohoUois,  bei  Gehimhyperämie 
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aber  Ohloralhydrat  (0.5:50.0  g  ^f^Mnil.  1  Kaffee- 
löffel bis  zur  BeruhigQDg)  zu  verordnen.  Bei  Be- 
theilignng  des  Rectum  verordnet  Vf.  ein  Klysma  mit 
2  g  Acid.  benzoic.  oder  0.4  g  Arg.  nitr.  auf  100  g 
Wasser.  (Kor  mann.) 

272.  lieber  die  anatomisohen  Verhaltnisse 
der  Trachea  beim  Kinde ;  von  Dr.  J.  S  y  m  i  n  g  - 
ton.  (Edinb.  med.Joum.  XXVI.  [Nr.  310.]  p.913. 
April  1881.) 

Vf.  fertigte  einen  Medianschnitt  einer  gefrorenen 
Kinderleiche  (Mädchen,  etwas  Aber  2  Jahre  alt)  in 
Ti'acheotomiehaltung  des  Kopfes  an  und  untersuchte 
an  ihr  das  Verhalten  der  Trachea.  Sie  begann  hier 
am  untern  Rand  des  Körpers  des  4.  Cervikalwirbels 
(beim  Erwachsenen  nach  Braune  und  Vf.  am  un- 
tern Rande  des  6.),  während  die  Bifurication  dem 
untern  Rande  des  1.  Dorsal  wirbeis  dicht  ttber  dem 
W^inkel  des  Manubrium  sterni  gegenüber  lag  (im  Er- 
wachsenen dem  4.  Dorsal  Wirbel  gegenüber).  Die 
den  Chirurgen  am  meisten  interessirenden  Verhält- 
nisse sind  die  an  der  Vorderseite  des  Halses.  Der 
Zwischenraum  zwischen  Haut  und  Trachea  wächst, 
je  tiefer  letztere  herabsteigt ;  er  beträgt  ^/^  Zoll  dicht 
unter  der  Oartilago  cricoidea ,  1  Zoll  oberhalb  des 
Punktes ,  der  von  der  Arteria  innominata  gekreuzt 
wird,  und  l^/^  Zoll  am  obem  Rande  des  Manubrium 
sterni,  wie  der  beigefügte  Holzschnitt  deutlich  zeigt. 
Der  Isthmus  thyreoideae  erstreckt  sich  von  der  Car- 
tilago  cricoidea  ^/^  Zoll  weit  nach  abwärts  und  liegt 
vor  den  5  obem  Tracheairingen.  Die  Thymus  er- 
streckt sich  vom  untern  Rande  der  Thyreoidea  nach 
abwärts  bis  zum  Perikardium.  Der  Abstand  der 
Art.  innominata  vom  untern  Rande  des  Isthmus  thy- 
reoideae beträgt  nur  ^/^  Zoll.  Die  linke  V.  innomi- 
nata liegt  dicht  hinter  dem  Manubrium  sterni ,  aber 
so,  dass  fast  die  Hälfte  ihrer  Schnittfläche  das  obere 
Ende  derselben  überragt. 

Erhebliche  Meinungsverschiedenheiten  bestehen 
in  Betreff  der  Vorzüge  der  Tracheotomie  ober-  oder 
unterhalb  des  Isthmus  thyreoideae.  Spence  will 
unterhalb,  J.  Chiene  oberhalb  des  Isthmus  operiren. 
Eine  Operation  oberhalb  desselben  kann  nur  durch 
Herabdrängen  des  Isthmus  vollzogen  werden.  Der 
kurze  Abstand  zwischen  dem  untern  Rande  des 
Isthmus  u.  der  Art.  innominata  (nur  ^^  Zoll)  fordert 
entschieden  zur  Vorsicht  bei  der  tiefen  Tracheotomie 
auf.  Ist  daher  bei  schlechter  Beleuchtung  und  un- 
genügender Assistenz  die  Tracheotomie  ausznffthren 
(auch  bei  ungenügender  Vertrautheit  mit  den  anato- 
mischen Verhältnissen),  so  ist  die  hohe  Tracheotomie 
zu  bevorzugen.  (K  o  r  m  a  n  n.) 


273.  Felioais  rheumatioa  bei  einem  Kinde; 
von  Dr.  Rö bring  in  Bamberg.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XVIII.  26.  1881.) 

C.  K.,  9  J.  alt,  im  2.  Lebensjahre  an  lobularer  Pneu- 
monie heftig  erkrankt  und  seitdem  zn  Langen-  nnd  Dann- 
katarrhen disponirt,  auch  etwas  anämisch,  obwohl  üi  den 
letzten  2  Jahren  nicht  weiter  erkrankt,  von  gesunden,  got 
situirten  Eltern  stammend ,  klagte  seit  Anfang  Janaar 
über  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  ziehende  Schmerzen  in 
Knieen  nnd  Fassen,  wobei  auch  der  Schlaf  nnrnhig  war. 

Am  untern  Theile  des  Rückens  nnd  an  beiden  Hinter- 
backen fand  Vf.  Vereinseite  linsengrosse ,  braanrothe, 
anter  Fingerdruck  nicht  schwindende,  nicht  Jnekende 
Knötchen.  Die  Hand-,  Knie-  und  Fassgelenke  waren 
Ödematös,  gegen  Druck  empfindlich,  nicht  steif,  auch  hier 
fehlten  Hauthämorrhagien.  Die  Untersaehang  der  Brnst- 
Organe  ergab,  ausser  anämischem  Blasegeräusch,  nichts 
Abnormes ;  Puls  75,  klein,  weich,  schwach,  Temp.  88, 
Milz  nicht  vergrössert,  Zange  rein,  Schleimhäute  intakt, 
Urin  normal,  keine  vermehrte  Schweissabsonderung. 

yf.  nahm  eine  akute  rheumatische  Polyarthritis  aa 
and  verordnete  Ein  Wickelung  der  Gelenke  in  Salicylwatte, 
horizontale  Bettlage,  innerlich  Salicylsänre  und  Citronen- 
saft.  Am  nächsten  Tage  zeigten  sich  an  beiden  Ober* 
und  Unterschenkeln,  sowie  Unterarmen  zahlreiche  punkt- 
förmige, purpurrothe,  nicht  juckende,  flache,  unter  Finger- 
drnck  unverändert  bleibende  linsengrosse  Flecke ,  theils 
vereinzelt,  theils  kreisförmig  gruppirt,  welche  naeh  %  T. 
ohne  Abschuppung  nach  branngelber  Färbong  wieder  ver- 
schwanden. Drei  Tage  später  erfolgte  anter  massigem 
Fieber  und  Gelenkschmerzen  ein  Nachschub ,  der  aber 
schon  nach  wenigen  Stunden  verschwand,  nach  8  Tagen 
ein  zweiter,  mit  geringem  Oedem  der  Augenlider.  Zwei 
Tage  später  entwickelte  sich  eine  akute  Hydrocele  mit 
Röthung  und  Oedem  des  Scrotum  —  ohne  gleichzeitige 
Entzündung  der  Parotis  —  welche  anch  nach  wenigen 
Tagen  wieder  beseitigt  war.  Von  da  ab  zeigten  sich  bis 
Ende  des  Monats  5 — 6  Nachschübe,  sowie  auch  mehr- 
malige Rückfalle  der  Gelenkaffektion.  Am  1.  Febr.  trat 
massiges  Nasenbluten  ohne  Betheiligung  anderer  Schleim- 
häute  auf,  2  Tage  später  erfolgten  mehrmals  wiederholte 
Nachschübe  der  Flecke,  namentlich,  wenn  Pat.  das  Bett 
verlies»,  am  14.  ohne  Betheiligung  der  Gelenke.  Am  18. 
entwickelten  sich  nochmals  einzelne  Petechien  an  den 
Unterschenkeln,  Jedoch  ohne  wesentlichen  Einfluss  anf 
das  —  Jetzt  leidliche  —  Gesammtbefinden  des  Kindes. 

Die  Behandlung  war  hauptsächlich  auf  Verbesserang 
der  schwächlichen  anämischen  Constitation  darch  diäte- 
tische nnd  hygieinische  Maassregeln  gerichtet;  ausser- 
dem wnrden  täglich  warme  Bäder  mit  einem  Zusätze  von 
Eisenpulver  verordnet. 

Vf.  knüpft  hieran  die  Mittheiiung  eines  tödtlich  ver- 
laufenen Falles  woüI\irpurarheumatica  bei  einem  20JShr. 
Soldaten,  wo  die  Erankheitserscheinnngen  ähnliche  wares, 
an  den  Fussgelenken  aber  schlüsslich  Geschwürsbildung 
eintrat  und  die  cntanen  Hämorrhagien  sich  mit  Lnngen- 
n.  Darmblutungen  complicirten,  welche  zum  Tode  lührten. 
Die  Sektion  ergab  rechtseitige  Plenropnenmonie,  blasses, 
schlaffes  Herz.  Schwellung  der  Bronchial-  u.  Mesenterial- 
drüsen,  Geschwüre  im  Verlaufe  des  Mastdarms  und  zahl- 
lose Blutextravasate  in  der  wenig  geschwellten  Milz ;  das 
Körperblut  erschien  sehr  dünnflüssig.  (Krug.) 
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274.  Beiträge  zur  ohirorgisohen  Verwen- 
dung des  Jodoform ;  nach  neuern  Mittheilungen 
zmammengestelü  von  Dr.  D  e  a  h  n  a  ^). 


')  Vg  l.  Jahrbb.  CXCin.  p.  44.  161. 


Prof.  Dr.  K  0  c  h  e  r  glaubt  (Ohir.  Centr.-Bl.  IX. 
14. 15. 1882)^  daas  ein  grosser  Theil  der  dem  Jodo- 
form zugeschriebenen  Verdienste  der  bei  sdner  An- 
wendung geübten  oflFenen  Wundbehandlung  mzu- 
schreiben  sei.    Durch  das  Bestreuen  der  Wunde  mit 
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dem  schwer  oder  gar  Dicht  l^lichen  Pulver  wird  die 
VerkleboDg  ood  dadurch  die  Verhaltung  der  Sekrete 
verhiodert,  ein  Umstand,  der  ganz  besonders  bei 
Hdhlenwunden  in  Betracht  kommt.    Schon  damit  ist 
ein  Stflck  der  antituberkulösen  Wkksamkeit  des  Mit- 
tels erklärt     Als  bleibenden  Gewinn  der  Jodoform- 
behaDdlnng  sieht  K.  die  Thatsache  an,  dass  man 
durch  ein  verhäitnissmässig  recht  schwaches  Anti- 
septikum, wie  es  das  Jodoform  zu  sein  scheint,  in 
einfachste  Anwendungsform  eine  Wunde  sicher  und 
daoemd  aseptisch  erbalten  kann,  wenn  man  dasselbe 
Id  Gestalt  eines  schwer  löslichen  und  die  Wundober- 
flitehe  nicht  irritirenden  Präparates  anwendet.    Darin 
liegt  auch  die  Erklärung   des   andern  Theiles  der 
sntitaberknlösen  Wirkung  des  Mittels.     Auf  der  an- 
dern Seite  seheint  es  aber  nach  den  vielen  traurigen 
Erfahrungen  wttnschenswerth,  dass  das  Jodoform  so 
nsch  wie   möglich  wieder  aus   der  chirurgischen 
Praxis  verschwinde. 

K.  selbst  hat,  seitdem  er  das  Mittel  benutzt, 
23  Fälle  von  Intoxikation  beobachtet,  theilweise  der 
allerschwersten  Art.  Das  Symptomenbild  der  leich- 
tem Fälle  stimmte  mit  dem  von  Schede  beschrie- 
benen vollständig  aberein. 

Ein  Kranker ,  der  wegen  Carcinom  der  Orbita 
operirt  worden  war,  wurde  unter  Jodof.-Behandlung 
von  Verfolgungswahn  befallen ,  stürzte  sich  Nachts 
zum  Fenster  hinaus  und  blieb  todt  liegen.  Melan- 
cholie, Oedächtnisssch wache ,  Sprachstörungen,  Sin- 
nestäuschungen mit  Tobsucht,  völliger  Verlust  des 
Bewnsstseins  kamen  weiterhin  gleichfalls  zur  Beob- 
achtung. 

DieJodofarm^Gaze  hältK.  für  eben  so  bedenk- 
lich wie  das  Pulver.  Eine  schwere  Erysipelasepidemie 
diente  zur  Bestätigung  der  schwachen  antiseptischen 
Wirkung  des  Jodoform. 

Ein  ganz  besonderes  Bedenken  gegen  das  Mittel 
bildet,  wie  bereits  Schede  hervorhob,  dessen  cumu- 
l&tive  Wirkung.  Eine  Erklärung  für  dieselbe  fand 
K.  in  einem  Falle  darin ,  dass  in  dem  vorher  ganz 
normalen  Urin  einer  66jähr.,  wegen  Rectumcarcinom 
operirten  Er.  beim  Auftreten  der  Jodof. -Intoxikations- 
erscheinungen massenhaft  kömige  Cylinder  und  Ei- 
weiss  gefunden  wurden.  Diese  akute  Nephritis  musste 
die  Ausscheidung  des  Jodof.  und  vermuthlich  auch 
anderer  Hambestandtheile  aus  dem  Körper  beein- 
trächtigen, und  da  völlige  Bewusstlosigkeit  und 
leichte  Contrakturen  der  Glieder  bestanden ,  so  lag 
^n  Vergleich  mit  dem  urämischen  Zustande  nahe.  Im 
Cebrigen  haben  die  Erscheinungen  der  Jodoform- 
Vergiftung  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  denen  einer 
Ohloroform- Vergiftung ,  als  mit  denen  nach  Einwir- 
kung von  Jodum  purum. 

In  2  schweren  Fällen  wendete  E.  die  Trana- 
fiuion  an.  Eine  solche  von  200  g  Blut  war  voll- 
ständig wirkungslos,  während  eine  solöhe  von  600  g 
EoehsalzlöBung  eine  sofortige  Besserung  des  Pulses 
und  des  Collapsus  überhaupt  zur  Folge  hatte.  Der 
I.Fall  ist  der  eben  schon  skizzirte,  das  Resultat  der 


Sektion  war  bei  demselben  ein  vollständig  negatives ; 
wir  fügen  den  2.  hier  noch  an. 

Bei  einer  47jä]ir.  Frau  war  wegen  Bundzellensarkom 
das  linke  Femnr  exartikalirt  worden   (13.  Febr.  1882). 
Vom  3.  Tage  an  wurde  mit  Jodof. -Gaze  verbunden  und 
wegen  übelriechenden  Ausflusses  aus    der  Vagina  ein 
Jodof. -Tampon  in  dieselbe  eingelegt.    Vom  21.  Febr.  bis 
2.  März  war  kein  Jodof.  mehr  gebraucht,  nur  einmal  sehr 
wenig  mit  einem  nassen  Pinsel  in  die  Tiefe  der  Stumpf- 
höhle  verrieben  worden.    Am  4.  März  Nachmittags  wie- 
derholte die  Kr.  undeutlich  immer  dieselben  Worten.  Hess 
Harnn.Koth  unter  sich  gehen,  bei  einer  Pulsfrequenz  von 
164  u.  beschleunigter  Athmung.  Nach  einer  vorübergehen- 
den Besserung  traten  Abends  um  Vs^  ^^^  Jaktationen, 
Stöhnen,    endlich   tiefe   Bewusstlosigkeit   ein;   Pupillen 
gleich  weit.   Gegen  9  Uhr  wurde  eine  Kochsalztransfusion 
gemacht,  der  Blutdruck  in  derBadialis  war  eben  so  stark, 
wie  im  Schlauch ,  so  dass  kein  Tropfen  Flüssigkeit  über- 
trat.    Nach  einem  Aderlass  von  200  ccm  konnten  500  g 
der  Kochsalzlösung  injicirt  werden.     Der  Puls  war  sofort 
viel  kräftiger,  aber  noch  sehr  frequent,  etwa  160.     Die 
Pat.  blieb  sehr  unruhig  und  schrie  fortwährend;  gegen 
4  Uhr  f^üb  wurde  ihr  die  Zwangsjacke  angelegt ,  Ausspü- 
lung der  Wunde  mit  Salicylwasser.    Am  folgenden  Tage 
besserte  sich  der  Puls ,  es  trat  Fieber  bis  39.4^  ein ,  die 
Unruhe  blieb  bestehen,   die  Zwangsjacke  konnte  noch 
nicht  entfernt  werden.     Am  Mittag  des  6.  kam  Pat.  wie- 
der zu  Verstand ,  nahm  Nahrung  zu  sich ,  der  Puls  blieb 
immer  noch  über  100 ;  Pupillen  normal  weit,  Klagen  über 
Kopfschmerzen.     Am  8.  März  konnte  man  die  Kr.  als 
ausser  Gefahr  befindlich  betrachten. 

Im  Bismuilium  subnitricum  glaubt  K.  ein  dem 
Jodoform  in  seinen  antiseptischen  Wirkungen  min- 
destens gleichwerthiges  Mittel  gefunden  zu  haben, 
welches  ausserdem  den  Vorzug  der  Gefahrlosigkeit, 
Billigkeit  und  Gferuchlosigkeit  besitzt. 

Dr.  H.  B.  Sands,  welcher  das  Jodof.  in  aus- 
gedehnter Weise  verwendete  (New  York  med.  Re- 
cord  XXI.  12.  p.  309.  1882),  beobachtete  gleich- 
falls mehrere  Male  Vergiftnngserscheinungen,  2  Frauen 
worden  von  akuter  Manie  befallen ,  von  denen  eine 
starb. 

1)  Bei  einer  36Jähr.  Frau  war  wegen  Rectumcarci- 
nom die  Colotomie  ausgeführt  nnd  die  Wunde  mit  Jodof.- 
Gaze  verbunden ,  später  mit  Jodof. -Pnlyer  bestreut  wor- 
den. Der  mechanische  Erfolg  der  Operation  war  ein  gün- 
stiger. Am  8.  Tage  wurde  Jedoch  die  Kr.  mürrisch,  schlaf- 
los ,  verweigerte  die  Nahrung  nnd  wurde  endlich  offenbar 
geistesgestört,  argwöhnisch  nnd  aggressiv.  Sie  starb 
plötzlich  nach  einem  Tobsuchtsanfoll.  Während  der 
Krankheit  war  der  Puls  beschleunigt,  die  Temperatur 
stieg  aber  nicht  über  lOOop.  (37.80C.) 

2)  Einer  öOJähr.  Frau  waren  links  Achseldrüsen  und 
Brust  wegen  Krebs  entfernt  nnd  die  Wunden  mit  Jodof. - 
Q&ze.  verbunden  worden.  Tom  4.  Tage  an  zeigte  sie 
schon  Symptome  von  Verkehrtheit  nnd  wurde  vom  10.  T. 
an  maniakalisch.  Schlaflosigkeit,  Nahrungsverweigerung, 
Verfolgungswahn,  Flnchtversnche  waren  die  Haupt- 
symptome. Dabei  starke  Soh weisse,  Mnskelsch wache, 
Puls  von  100 — 120.  Als  man  am  Ende  der  2.  Woche  das 
Jodof.  wegliess ,  besserte  sich  der  Zustand  rasch  nnd  die 
Genesung  trat  innerhalb  10  Tagen  ein. 

-  In  einem  3.  Falle  trat  nach  der  Operation  einer 
Femurnekrose  mitJodof.-Verband  ein  maniakalischer 
Znstand  ein.  Da  indessen  der  Kr.  vorher  schon 
geistesgestört  gewesen  war,  konnte  dem  Jodof.  nicht 
mit  Sicherheit  die  Schuld  an  dem  gegenwärtigen  Zu- 
atan'd  beigemessen  werden. 
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Die  Zahl  der  tödtiiehen  Vergiftongsfälie  ver- 
mehrt Prof.  Dr.  E.  Küster  (Berl.  klin.  Wchnachr. 
XIX.  14.  15.  1882)  um  2  ßeobachtungea. 

1)  Einem  65jähr.  Manne  waren  wegen  Carcinom 
etwa  zwei  Drittel  der  Zunge  entfernt  worden ,  nach  seit- 
licher Dorchsägnng  des  Unterkiefers.  Die  Wnnde  wnrde 
mit  Jodof. -Pulver  dünn  bestreut.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  begann  der  Er.  aufgeregt  zu  werden ,  versuchte 
das  Bett  zu  verlassen  u.  s.  w.,  doch  schenkte  man  der 
Sache  keine  grosse  Beachtung ,  da  sich  bald  von  der  äus- 
sern Wunde  aus  ein  schweres  Erysipel  entwickelte.  Nach 
Ablauf  desselben  blieb  indessen  die  Benommenheit  des 
Sensorium  und  die  Erregtheit  bestehen;  es  entwickelte 
sich  weiterhin  Bronchitis  und  der  Kr.  starb.  Bei  der 
Sektion  fand  man  in  der  rechten  Lunge  ein  Brandherd, 
daneben  starke  Bronchitis,  die  Wunde  rein. 

Dem  Einwand ,  dass  es  doch  näher  liege ,  dabei 
an  putride  Bronchitis ,  als  an  Jodof.-Intoxikation  zu 
denken,  begegnet  E.  damit,  dass  die  Wnnde  nie  ge- 
jaucht habe,  wie  es  doch  bei  putrider  Bronchitis 
vorausgesetzt  werden  müsste.  K.  verweist  viel- 
mehr zur  Erklärung  auf  die  Experimente  A  sehen  - 
brandt's  (Jahrbb.  CXCIII.  p.  162),  nach  welchen 
Jodof.-Dämpfe  reizend  auf  den  Respirationstraktus 
einwirken.  [Immerhin  gehört  der  Fall  zu  den  zwei- 
felhaften.] 

•  2)  Bei  einer  SOJ&hr.  Frau ,  welche  kurz  hintereinan- 
der 2  Anfälle  von  Peritonitis  erlitten  hatte,  wurde  die  Ope- 
ration eines  grossen ,  multilokularen  Ovarientnmor  ausge- 
führt. Die  Umgebung  der  Cyste  bot  das  Bild  einer  noch 
nicht  ganz  abgelaufenen  Peritonitis  dar,  im  Douglas'schen 
Raum  fand  sich  ein  abgekapseltes ,  fibehiechendes  Ezsn- 
dat.  Da  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Antisepsis  nicht 
zu  gelingen  pflegt,  so  wurden  etwa  35 — 40 g  Jodoform  in 
die  Bauchhöhle  eingestreut  und  die  Wunde  genäht.  In 
den  ersten  2  Tagw  ging  Alles  gat,  vom  2.  Tage  an  zeigte 
der  Urin  Jodreaktion.  Am  3.  Tage  trat  Tobsucht  auf, 
welcher  die  Kr.  am  8.  Tage  unter  CoUapsus  erlag.  Die 
Bauchhöhle  zeigte  intensiven  Gtomch  nach  Jodoform  und 
enthielt  rein  seröses  Exsudat;  in  der  Leber  Hess  sich  kein 
Jod  nachweisen.  [Die  andern  Leibesliöhlen  worden  nicht 
untersucht.] 

Die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Jodoform  hei 
Nekrotomien,  bei  fungöHn  Erkrankungen  aller 
Art,  wird  von  K.  rfickhaltslos  anerkannt,  doch 
kann  er  dem  Mittel  eine  speeifische  Wirkung  nicht 
zuerkennen,  sondern  führt  die  hierher  gehörigen  Er- 
folge ausschliesslich  auf  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften des  Pulvers  zurück.  Als  Nachtheile  wer- 
den die  Verdauungsstörungen,  heftiges  Fieher  und 
die  Einwirkung  auf  das  Centi'alnervensystem  hervor- 
gehoben. Als  örtliche  Störungen  bezeichnet  K.  die 
Wirkung  des  Jodof.  als  Fremdkörper  in  den  Wun- 
den [eine  Ansicht,  welche  auch  Helfe  rieh  ver- 
tritt] und  eine  eigenthümliche  Phlegmone,  ver- 
muthlich  in  Folge  mechanischer  Reizung.  Letztere 
ist  charakterisirt  durch  eine  diffuse,  derbe  Infiltration 
der  Haut,  welche,  mit  einem  Stich  ins  Blaue,  dunkel 
geröthet  ist;  das  begleitende  Fieber  ist  bald  sehr 
unbedeutend,  bald  inten^ver,  die  Wunde  ist  aber 
stets  aseptisch  bis  zum  Ablauf.  Dieser  erfolgt  in 
Form  zuweilen  sehr  langsamer  Resorption.  —  Der 
Schutz  des  Jodof.  gegen  Erysipelas  ist  ein  sehr  ge- 
ringer. 

Den  Qefahren  der  Vergiftung  wird  man'  am 


Besten  dadurch  vorbeugen,  dass  man  bd  allen  hen- 
aehwacheu  Individuen  das  Jodof.  nur  mit  äosserster 
Vorsicht  anwendet ,  wie  in  der  Dosirung  überhaupt 
sich  möglichst  unter  einer  Quantität  von  10  g  hüt. 
£He  fttrK.  miter  diesen  Voraussetzangen  nochmaass- 
gebenden  Indikationen  ftlr  den  Jodof^-Oebraneh  nnd: 

1)  Kleine  frisehe  Wunden  am  Kopf,  im  Gesicht, 
an  den  Genitalien,  dem  After. 

2)  Frische  Wunden  nach  Gelenk  -  Resektioneo 
wegen  Fungus,  Höhlenwunden  nach  Eröfibang  gros- 
ser Abscesse.  Das  Einstreuen  des  Pulvera  in  ander- 
weite frische  Wunden ,  welche  genftht  werden ,  ver- 
wirft K.  entechieden. 

3)  Fuogöse  Fisteln. 

4)  Jauchende  Wunden. 

5)  Wunden  und  Verletzungen  des  PeritonftHiD. 

Dr.  H.  Helferich  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXIX.  12.  13.  1882 1)  hat  die  Ueberzeugung,  dass 
Jodof.  in  gewissem  Sinne  ein  sehr  leistungsfihiges 
Antiseptikum  sei.  Der  Hauptwerth  des  Mittels  be- 
ruht in  seiner  Verwendbarkeit  an  Eorperstellen,  wo 
ein  guter  Abschlnss  des  Verbandes  unmöglieh  itt, 
die  antituberkulöse  Wirkung  tritt  dagegen  voUstäs- 
dig  in  den  Hintergi'und.  HL  ist  indessen  bei  „wich- 
tigen''  Wunden  von  der  gleichzeitigen  Anwendung 
von  Carbolpräparaten  nicht  abgegangen.  Die  Sicher- 
heit der  Ajsepsis  ist  bei  diesem  oombinirten  Verband 
bei  Weitem  grösser,  als  beim  reinen  ZÜst^r'schen. 
Das  Jodof.  selbst  wurde  von  ihm  von  Anfang  an  nur 
mit  fein  pulverisirter  Borsäure  zu  gleichen  Theilen 
verwendet,  bei  Wundhöhlen  zum  ^weck  leichterer 
Entfembarkeit  die  Jodof.-Carbolgaze. 

Intoxikations- Erscheinungen  hat  H.  bei  mehr 
als  300  Fällen  nicht  beobachtet.  In  einem  Falle 
glaubte  er  es  mit  einer  Idiosynkrasie  gegen  das 
Jodof.  zu  thun  zu  haben,  doch  verschwanden  die 
unangenehmen  nervösen  Erscheinungen  in  wenigen 
Tagen  wieder;  es  waren  dabei  nur  ganz  geringe 
Mengen  des  Mittels  verwendet  worden.  Die  Hei- 
lungsresultate waren  im  Allgemeinen  vorzflgliche. 

Der  sehr  reichhaltigen  Casuistik  entnehmen  wir 
nur  die  folgenden  Beobachtungen. 

1)  Ein  sehr  schlecht  genährter,  24jahr.  Hans  litt 
an  rechtseitiger  Hüftgelenksentzündang  mit  ausgedehnter 
Abscessbildimg  am  Becken  und  am  Obenchenkel.  Am 
23.  Juni  1881  wnrde  die  Resektion  ausgeführt,  Knocken 
und  Abscesswand  aosgekratst,  die  Wände  mit  Jodof.- 
Gaze  ausgestopft,  darüber  /isf^-Verband.  Der  Veriaaf 
war  so  gut  wie  fleberlos,  die  Asepsis  stets  YoUstSodi?' 
Der  Kr.  konnte  am  9.  Aag.  zum  ersten  Male  aafirtefaB 
und  9  Tage  spater  mit  einer  wenig  seeemirenden  Fiatel 
entlassen  werden. 

2)  Ein  tiefes,  luraterformiges  luetisches,  äusserst 
schmerzhaftes  Geschwür  in  der  Zunge  eines  47Jibr. 
Mannes  war  lange  Zeit  mit  Jodlcaliom  erfolglos  behandelt 
worden.  Es  wurde  Jodof.-Pulver  eiag^streat  and  et«ss 
Gaze  eingelegt ;  die  nächste  Naofat  war  der  Kr.  schmerz- 
frei. Innerhalb  20  Tagen  heilte  das  Geschwür  voU- 
stSndig. 

3)  Bei  der  Totalexstirpation  eines  carcinomatSin 
Utems  einer  68jShr.  Frau  per  vaglnam  war  die  Bl»^ 


1)  Für  den  Sep.-Abdmek  dankt  Terbiadliok    Wr. 
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eröffnet  worden  und  waren  zahlreiche  Darmschllngen  vor- 
gefRlIen  (12.  Aug.  1881).  Eine  Blasenoaht  war  nicht 
möglieh,  indessen  floss  erst  am  19.  Ang.  Urin  durch  die 
Scheide  ab.  Es  wnrde  ein  T-fSrmiges  Drainrohr  bis  in 
die  Baacbböhle  geführt  nnd  nm  dasselbe  mit  Jodof.-Gaze 
tampoDirt.  Es  trat  nicht  die  geringste  Reaktion  ein. 
Die  Kr.  verliess  am  30.  Ang.  die  Anstalt. 

Ansaer  den  gebränchlichen  Anwendungsweisen 
des  Jodof.  Hess  H.  noch  jodofonnirte  Wundschwämme 
(zur  Compression  in  antiseptische  Verbände  einge- 
schaltet), jodoformirten  Pressschtoamm  nnd  Jodof.- 
Penghawar  herstellen.  Der  blutstillenden  Wirkung 
des  letztem  wurde  durch  Znsatz  von  Jodof.  kein 
Eintrag  gethan. 

Die  Erfahrungen  von  Dr.  Joh.  Merkel  in 
Ntlmherg  (Das.  XXVIII.  36.  p.  385.  1881)  waren, 
Id  emer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen,  gleichfalls 
dorchans  gQnstige.  Von  7  —  4  Fälle  von  Knochen- 
erkrankuDgen ,  je  1  von  chron.  Onychie,  Fissnra 
ani  nnd  Hydrocele  —  mitgetheilten  Beobachtungen 
fflhren  wir  hier  den  letzterwähnten  an. 

Bei  ehiem  29Jähr.  Manne  war  die  Radikaloperation 
einer  kindskopfgrossen  reehtseitigen  Hydrocele  gemacht 
and  die  Höhle  mit  10  g  Jodof.  ausgefüllt  worden.  Es  er- 
folgte keinerlei  Reaktion.  Die  Höhle  verkleinerte  sich 
lehr  rasch  vmd  war  nach  10  Tagen  fast  vollständig  aas- 
geffillt.    In  3  Wochen  vollständige  Heilang. 

Dr.  J.  Mund y  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XIX.  14. 
p.  214. 1882)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  äerKnegS" 
eltirurgen  auf  das  Jodof.,  welehes  in  wahrhaft  idealer 
Weise  alle  Postnlate  erfülle,  welche  man  an  ein 
erstes  Verbandmittel  auf  dem  Schlachtfelde  stellen 
musB. 

1)  Die  Technik  ist  eine  leicht  zu  handhabende, 
erfordert  keine  grosse  Assistenz,  kein  reines  Wasser, 
keine  eigenen  Geftsse  und  andere  nicht  zu  beschaf- 
fende Dinge. 

2)  Es  flbi  eine  dauernde  und  gana  sichere,  con- 
sfante  und  kräftige  Wirkung,  so  dass  der  Verband 
viele  Tage  li^en  bleiben  kann,  unbeschadet  der 
Antisepsis. 

B)  Es  reizt  die  Wunde  nicht,  kann  nicht  nur  auf 
die  Oberfläche,  sondern  auch  in  die  Tiefe  applicirt 
werden,  ballt  sich  nicht  mit  den  Wundsekreten  und 
behindert  nie  den  Sekretabfloss.  [In  ähnlicher  Weise 
sprechen  sich  auch  Dr.  H.  Helferich  (l.  c.)  und 
Dr.  H.  Leisrink  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIII. 
«.  p.  695.  1881)  aus. 

Die  Intoxikationsgefahr  sollte  von  dieser  segens- 
reichen Verwendung  nicht  abhalten,  sondern  den 
Kriegsehinirgen  nur  zur  vorsichtigen,  überlegten 
Anwendung  des  Medikaments  veranlassen,  welches 
un  Kriege  eine  Antisepük  von  der  ersten  Ldnie  ab 
möglich  madie.  Es  folgen  noch  Detailvorsohlftge 
Ar  die  Ausrflstnng  der  Soldaten  und  Aerzte  mit 
Jodof.-Vorräthen. 

Prof.  E.  Kflster  (a.  a.  0.  p.  234)  will  gleich- 
falls  die  antisept  Pulver  als  erste  Verbandmittel  In 
die  Efiegspraxis  eingeführt  wissen,  so  zwar,  dass 
f<ir  kleinere  Schuss-,  Stich-  und  Hiebwunden  Jodo- 
form, för  Flächen  wunden  Salicylpnlver  in  Anwen- 

»ed.Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  2. 


duog  gezogen  würde.  Eine  Gefahr  scheint  ihm  und 
Mundy  dabei  ausgeschlossen,  da  die  Wunden 
meistens  klein,  die  Kranken  in  der  Regel  jung  und 
kräftig  seien. 

Die  Salicylsäure  wurde  überhaupt  von  Prof. 
Rüster  (a.  a.  0.  p.  232)  im  Augusta-Hospitale  als 
Verbandpulver  vielfach  zur  Anwendung  gebracht  (vgl. 
Jahrbb.  CXCin.  p.  261) ,  worüber  wir  hier  an- 
hangsweise berichten  wollen. 

Das  Salicylpulver  scheint  einen  etwas  starkem 
Reiz  auszuüben  als  Jodof. ;  auf  Wunden  die  perprim. 
intent.  heilen  sollen,  darf  es  nicht  gestreut  werden, 
da  es  als  Fremdkörper  wirkt.  Vorzüglich  bewährt 
es  sich  bei  allen  Wunden,  deren  Heilung  nur  durch 
Granulationen  erfolgen  kann.  Auch  gequetschte  und 
gerissene  Wunden ,  fungöse  Fisteln  u.  dgl.  eignen 
sich  sehr  dafür.  Endlich  ist  es  ein  wichtiges  Er- 
satzmittel des  Jodof.,  wenn  sich  Vergiftungserschei- 
nungen zeigen.  Die  Lister^sche  Verbandmethode 
für  alle  irischen,  zumal  Operationswunden,  vermag 
es  nicht  zu  ersetzen.  Das  Medikament  wurde  ausser 
als  feines  Pulver,  auch  in  Form  von  Stäbchen  und 
von  Salicyl-Collodium  verwendet 

Unter  seiner  Anwendung  wurde  nnr  ein  Mal  ein 
Erysipel  mit  tödtliehem  Ausgang  beobachtet.  Unter 
Umständen  scheint  die  Sabcylsäure  aber  auch  ge- 
fährliche, ja  selbst  tddtliche  Zustände  herbeizuführen. 
Das  Mittel  wurde  zwar  häufig  in  sehr  grossen  Dosen, 
ohne  jede  üble  Nebenwirkung  angewendet,  jedoch 
hat  K.  3  Fälle  gesehen,  welche,  „wenn  der  tödt- 
liche  Ausgang  auch  nicht  zweifellos,  nicht  einmal 
wahrscheinlich  auf  Rechnung  der  Salicylsäure  zu 
setzen  ist,  ihn  doch  in  der  Ansführung  der  nnge- 
messenen  Dosirung  stutzig  gemacht  haben.''  K.'s 
Beobachtungen  sind  die  folgenden. 

1)  Eine  Dame  litt  an  einem  parametritischen,  nach 
dem  liastdarm  darebgebroehenen  Exsudat.  Ein  behufs 
Irrigation  von  der  änsBem  Wände  durch  Becken,  Mast- 
darm nnd  After  gezogenes  Drainrohr  brachte  der  er- 
sehöpften,  stark  fiebernden  Pat.  keine  Erleichtemng.  Es 
wurde  nun  die  ganse  Wunde  mit  Salicylpnlver  angefallt ; 
am  nächsten  Tage  war  die  Kr.  collabirt  nnd  starb  am 
Abend  des  2.  Tages. 

2)  Ein  älterer,  beleibter  Herr  litt  an  einem  recidivir- 
ten  Sarkom  der  Rfiekenhant.  Zur  Exstirpation  der  Narbe 
mnsste  ein  mehr  als  handbreites  elliptisches  Stück  fort- 
genommen werden.  Die  Wunde  Hess  sich  nur  theil weise 
vernähen,  eine  etwa  handgrosse  Wunde  wnrde  dick  mit 
Salicylpnlver  bedeckt.  Am  Abend  erfolgte  eine  bedeu- 
tende Nachblutung,  am  folgenden  Tage  Fieber,  CoUapsus 
und  Tod.  Die  Sektion  ergab  keinerlei  Anhalt  für  die 
ErklSrung  des  Todes;   das  Hera  war  durchans  normal. 

Wahrscheinlicher  war  die  Vergiftung  in  dem  folgen- 
den Falle. 

3)  Bei  einem  87Jähr.  Mädchen  war  eine  Hydro- 
nephrose  durch  Eröffhung  des  Sackes  und  Annähen  des- 
selben an  die  Bauehdecken  operirt  worden.  In  die  Tiefe 
des  Sackes  wurde  etwa  fingerdick  Salicylpnlver  gestreat 
nnd  ein  dickes  Drainrohr  eingelegt.  Am  Morgen  des 
nächsten  Tages  war  die  Kr.  unbesinnlich ,  cyanotisch, 
mit  weiten,  nicht  reagirenden  Papillen,  fortdanemden 
klonischen  Krämpfen ,  und  starb  ca.  24  Std.  post  op., 
wiewohl  die  Sallcylsänre  nach  M5glichkeit  war  entfernt 
worden.     Das  Krankheitsbild  hatte  grosse  Aehnlichkeit 
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mit  dem  der  Urämie.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  linke 
Niere  bis  anf  einen  ganz  schmalen  Streifen  in  den  Hydro- 
nephrosensack  aufgegangen ;  ancb  die  rechte  Niere  war 
kleiner  als  normal,  die  Rindensnbstanz  etwas  geschmmpft 

275.  Fall  von  centralem  metastasirenden 
Biesensellensarkom  des  Oberschenkels;  Yon 
Dr.  Max  Oberst.  (Deutsche  Ztschr.  f.Chir.  XIV. 
5.  6.  p.  409.  1881.) 

Gegenüber  der  herrschenden  Ansicht ,  dass  die 
centralen  Biesenzellensarkome  der  Knochen  in  der 
Regel  keinen  malignen  Verlauf  nehmen ,  bietet  der 
folgende  Fall  eine  bemerkenswerthe  Ausnahme. 

Ein  21  jähr.  Mann  hatte  seit  3  Mon.  das  Entstehen 
und  anfänglich  langsame  Wachsen  einer  massig  harten 
Geschwulst  am  rechten  Innern  Oberschenkel-Condylns  be- 
merkt. Unter  heftigen  Schmerzen  und  Sinken  der  Kräfte 
war  dieselbe  rapid  gewachsen.  Beider  Anfbahme (22.  Mai 
1880)  fand  sich  eine  über  2  faustgrosse,  nnbewegliche, 
an  einzelnen  Stellen  undeutlich  fluktnirende,  glatte  Ge- 
schwulst, ohne  Reste  einer  Knochenschale  an  der  Peri- 
pherie. Bei  einer  Probeincision  (unter  kfinstlieher  Blut- 
leere), ergoss  sich  eine  grosse  Menge  theils  flüssigen, 
theils  geronnenen  Blutes,  der  untersuchende  Fkiger  ge- 
langte in  eine  grosse  HWe.  Unter  diesen  Umständen 
wurde  sofort  der  Oberschenkel  im  mittlem  Drittel  am- 
putirt. 

Das  Präparat  zeigte  die  folgenden  eigenthfimlichen 
Yerhältnisse.  Dem  untern  Gelenkende  des  Femur  sass 
an  seiner  Innern  Seite  ein  grosser,  mit  flüssigem  Blut  und 
Coagulis  gefüllter  Sack  von  KindskopfgrÖsse  auf,  der  sich 
nach  unten  bis  dicht  an  den  Gelenkknorpel,  Jedoch  ohne 
Betheiligung  des  Gelenks,  erstreckte.  Die  breite  Basis 
des  Sackes  bestand  aus  einem  festen  Gewebe,  in  das  vom 
Knochen  aus  überall  periosteale  Neubildungen  hineinrag- 
ten. Weiterhin  nahm  die  Wandung  des  Sackes  rasch  an 
Dicke  ab,  so  dass  die  Begrenzung  auf  der  Höhe  der  Ge- 
schwulst nur  von  den  losgewühlten  und  auseinander  ge- 
drängten Weiohtheilen  gebildet  wurde.  Dicht  über  dem 
Epicondylns  internus  communicirte  dieser  Sack  mit  dem 
Innern  der  Femurepiphyse.  Auch  diese  Knochenaus- 
höhlnng  war  anscheinend  nur  mit  Blutgerinnsehi  gefüllt, 
erst  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  die  Wand  noch  eine 
ganz  dünne,  an  manchen  Stellen  vollständig  fehlende  Be- 
lagschioht  von  Geschwulstgewebe,  die  sich  durch  die 
Oeffnung  des  Knochens  hindurch  noch  auf  die  nächstfol- 
genden Abschnitte  des  Sackes  erstreckte.  Der  ganze 
übrige  Sack  verhielt  sich  vollständig  wie  ein  traumatisches 
Aneurysma.  Die  kaum  1  mm  dicken  Gesohwulstreste  er- 
wiesen sich  als  enorm  zellenreiches  Sarkomgewebe  mit 
spärlicher  IntercelluUrsubstanz.  Zwischen  den  grossen 
Rundzellen  zerstreut,  fanden  sich  Riesenzellen.  Jedoch 
waren  nur  1 — 2  Zellenlagen  unversehrt,  dann  drängten 
sich  zwischen  die  einzelnen  Elemente  Blutkörperchen. 

Der  Kr.  verliess  die  Klinik  geheilt  am  14.  Juli, 
kehrte  aber  bereits  am  19.  Sept.  mit  einem  Recidivkno- 
ten  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  handbreit  über 
dem  Stumpfende  zurück,  der  inmitten  des  M.  gracilis  sei- 
nen Sitz  hatte.  Die  Hauptmasse  des  exstirpirten  Tumor 
bestand  gleichfalls  aus  Blut  und  Blutgerinnaeln.  Wäh- 
rend die  Wunde  per  pr.  intent.  heilte,  kamen  im  Yastus 
ext.  und  am  Stumpfe  der  Vena  femor.  Recidive  zum  Vor- 
schein, so  dass  am  15.  Oct.  die  Exartikulation  des  Ober- 
schenkels vorgenommen  wurde.  Der  Knochen  selbst  war 
völlig  frei.  Die  Wunde  heilte,  doch  stellten  sich  in  der 
2.  Woche  nach  der  Operation  stechende  Brustschmerzen 
und  Dyspnoe  ein.  Der  Tod  erfolgte  am  28.  Nov.  ziem- 
lich plötzlich. 

Im  rechten  Pleurasack  fand  sich  eine  bedeutende 
Menge  blutiger  Flüssigkeit.  Im  untern  Lappen  der 
rechten  Lunge  lag  eine  grosse  weiche,  an  den  Gren- 
zen nach  dem  Parenchym  zu  verknöcherte  Geschwulst- 


masse, die  nach  der  Pleura  zu  perforirt  war.  Aach  in 
der  rechten  Pleura  fand  sich  blutiger  Inhalt;  beide  Longeo 
waren  von  zahlreichen  kleinen  blutreichen,  zum  TheU  ver- 
knöcherten Tumoren  durchsetzt. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  dieselben ,  wie  der 
Haapttamor^  als  weiche  nnd  gefässreiche  Rieaen- 
zellensarkome.  Die  Entwicklung  der  Geschwülste 
schien  an  die  6e&sse  gebunden  zn  sein,  denn  einer- 
seits folgten  dieselben  dem  Verlauf  der  Blutge&sse, 
andererseits  sah  man  an  den  jüngsten  Geschwnlst- 
partien  die  zelUgen  Elemente  der  Qefässwand ,  ins- 
besondere die  Endothelien  in  beträchtlicher  Wuche- 
mng.  Die  Verkndchemngen  bestanden  aus  PhtttCD, 
von  denen  sich  vereinzelte  Nadeln  in  das  Innere  des 
Knotens  erstreckten.  Dieselben  waren  nur  an  ültern 
Knoten  nachzuweisen.  Die  meisten  Tnmoren  waren, 
wie  der  ursprüngliche,  durch  massenhafte  Blutergdase 
vollständig  zertrümmert.  Neigung  zn  Knochennen- 
bildung  und  zn  hämorrhagischen  Processen  war  also 
der  transplantirten  Geschwulstzelle  von  der  Mntter- 
zelle  her  übrig  geblieben.  (D  e  a  h  n  a.) 

276.  Operative  EröfEhong  eines  Abscesses  * 
im  BückgratBkanale»  mit  Reseküan  eines  halben 
Wirbelkörpers;  von  Dr.  James  Israel.    (Beri. 
klin.  Wchnsehr.  XIX.  10.  p.  146.  1882.) 

Ein  34IJähr. ,  mit  hochgradiger  Skoliose  behafteter 
Mann  litt  an  lähmungsartiger  Schwäche  der  Beine,  die 
sich  im  Hospital  bis  zu  vollständiger  Paraplegie  steigerte. 
Druck  auf  die  Grenze  der  Brust-  u.  Lendenwirbel  war  äos- 
serst  empfindlich,  in  der  Höhe  der  obersten  Lendenwirbel 
fand  sich  ein  apfelgrosser  kalter  Abscess,  dessen  Inhalt  tnf 
Druck  in  einen  Fortsatz  sich  entleerte,  welcher  sieh  nach 
derConvexität  der  rechtseitigen  untern  Bippen  erstreekte. 
Die  an  der  Wirbelsäule  liegenden  Theile  der  genannteo 
Rippen  waren  schmerzhaft.  An  den  Beinen  t>estaDd  mo- 
torische Paraplegie,  die  Sensibilität  war  kaum  herabge- 
setzt, yf.  diagnostirte  Caries  der  12.  Bippe  und  Absees»- 
bildung  an  derEünterfläche  des  mit  derselben  artikufiren- 
den  Wirbelkörpers.  Als  therapeutisches  Vorgehen  eigsb 
sich  aus  dieser  Anschauung  die  Indikation  zur  Besektion 
des  hintersten  Theiles  der  12.  Bippe,  um  dadurch  zu  dem 
Krankheitsherd  im  Wirbel  zu  gelangen,  diesen  za  est- 
fernen  und  dadurch  den  Wlrbelkanal  von  vom  her  eo 
eröffnen,  behufs  Entleerung  des  auf  das  Bnckeansxk 
drückenden  Abscesses. 

Es  wurde  zunächst  der  Abscess  am  Bücken  eröffnet 
und  der  Eingang  zu  dem  nach  unten  führenden  Otng« 
aufgesucht.  Nach  Spaltung  desselben  sah  man,  dass  er 
längs  der  12.  Bippe  bis  zur  Wirbelsäule  sich  erstreckte. 
Der  im  Grunde  dieses  Ganges  liegende  mediale,  cariSee 
Theil  der  12.  Bippe  wurde  nun  resedrt  u.  man  erUiekte 
dann  den  mit  der  letztem  artikulirenden  rechten  Seiten- 
theil  des  12.  Bmstwirbelkörpers,  welcher  trüb  und  kieig 
metamorphosirt  war  u.  eine  unregelmässige  Höhle  zeigte, 
die  mit  Knochendetritus,  käsigen  Granulationen  und  Eiter 
erfüllt  war.  Diese  wurde  ausgekratzt  und  dadurch  an 
der  hintern  Wand  des  Wirbelkörpers  der  Bückgratsksoal 
in  geringer  Ausdehnung  eröffnet.  Aus  dieser  Oef&tW 
quoll  sofort  dicker  Eiter ;  sie  wurde  nunmehr  erweitert, 
durch  ausgiebige  Entfemung  alles  käsigen  Knocbeng^ 
webes  sowohl  des  Wirbelkörpers,  als  der  rechten  Wnnd 
des  Wirbelbogens,  bis  die  Bandscheibe  zwischen  letstesi 
Brust-  und  erstem  Lendenwirbel  frei  gelegt  war,  und 
schlüsslich  auch  diese  entfemt.  Das  Bückenmark  war 
durch  den  Abscess  ganz  nach  links  verdrängt,  abgeplattet, 
seine  Oberfläche  grünlich-grau  mit  rothen  Flecken.  Der 
Verlauf  war  reaktionslos,  Einfluss  auf  die  Lähmung  der 
Beine  hatte  die  Operation  nicht.  Der  Tod  trat  am  S7.  T. 
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Daeb  d.  Oper,  in  Folge  recbtseitiger,  durch  Fortleitung 
der  Entsfindung  von  der  cariösen  Rippe  her  entstandener 
PlearitiB  ein. 

Dieser  Fall  zeigt  die  Möglichkeit  der  Resektion 

von  Theilen  des  WirhelkÖrpers.     Frühzeitige  Ent- 

leeroog  eines  Ahscesses  im  Wirhelkanal  wird  viel- 

teicht  aach  eine  Restitution  der  Rflckenmarksleitung 

oerbeifilhren ;  schwierig  dürfte  indessen  imconkreten 

Falle  stets  die  Frage  sein ,  oh  es  sich  nm  Druck- 

llhmang  oder  um  Myelitis  handelt.     (Deahna.) 

277.  SynoviÜB  ftmgoss  der  Musculi  pero- 
naei;  von  6.  Bouilly.  (Gaz.  de  Par.  31.  1881.) 

Die  24Jähr.  Fat.,  die  ausser  Scharlach  a.  typhGsem 
Fieber  keine  ernstem  Krankheiten  durchgemacht,  beson- 
dere nie  an  Scrofalose  gelitten  hatte,  datirte  Ihr  Leiden 
vom  Dee.  1878,  zu  welcher  Zeit  sie  eine  ohne  be- 
kannte Veraolassnng  entstandenegeringe  Anschwellang  am 
reehten  äussern  Knöchel  n.  eine  gewisse  Ungescbicklichkeit 
beim  Gehen  bemerkte,  in  Folge  deren  es  häufig  zu  leich- 
ten Verstauchungen  kam.  In  den  nächsten  Wochen  nahm 
die  (Geschwulst,  ohne  Veränderung  der  Haut,  allmälig  zu ; 
die  bis  znm  Knie  ausstrahlenden  Schmerzen  waren  beim 
Gehen  sehr  heftig  und  persistirten  auch  Nachts.  Eine 
mit  blutigem  Auswurf  einb ergehende  Bronchitis  veran- 
lisste  am  24.  Mai  1879  die  Aufnahme  in  das  Hdtel-Dieu, 
wo  die  Aifektion  am  Fusse  mit  Kataplasmen  behandelt 
«ad  dann  Incidirt  wurde ;  es  entleerte  sich  aber  nur  etwas 
Blut.  Später  zeigten  sich  in  der  Wunde,  sowie  in  einer 
spontan  perforirten  Stelle  ftingöse  Wucherungen  und  nun 
wurde  Fat.  am  29.  Juli  auf  die  chimrg.  Abtheilung  ver- 
legt. 

Hier  ergab  die  Untersuchung  ödematöse  Schwellung 
der  Gegend  des  Fussgelenks  vor  und  unter  dem  äussern 
Knöchel,  sowie  teigige  Schwellung  dem  Wadenbein  ent- 
lang; die  Haut  erschien  bläulichroth.  An  der  Spitze  des 
MaQ.  ext.  und  4  cm  weiter  oberhalb  befand  sich  je  eine 
Perforationsöftinng  von  resp.  17,  und  3VsCm  Dureh- 
messer mit  ausgezackten  Rändern,  aus  denen  bläulich- 
rotiie,  fungöse  Wucherungen  hervordrangen.  Ueber  den 
am  meisten  vorspringenden  Partien  bestand  Pseudofluk- 
toation.  Die  Fibnla  erschien  normal.  Die  Bewegungen 
des  Fusses  waren  völlig  schmerzfrei ;  dagegen  riefen  Geh- 
versuche Schmerzen  hervor,  die  auch  spontan  besonders 
in  der  Nacht  vorhanden  waren.  Die  Sonde  passirte  leicht 
die  fungösen  Massen,  traf  aber  nirgends  auf  rauhen 
Knochen.  —  Operation  am  4.  Aug.  1879.  Nach  Anlegung 
der  Esmareh'Bcheu  Binde  wurde  durch  eine  vom  Malleolus 
bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  reichende  Incision  eine 
Art  Herd  freigelegt,  der  mit  grauweissen,  weichen,  gela- 
tinösen Massen  angefGllt  war;  nur  im  untern  Theil  der 
Wunde  waren  dieselben  mehr  weiss,  derber,  von  speckigem 
Aussehen ;  hier  and  da  fanden  sich  in  ihnen  kleine  Extra- 
vasate. Diese  Massen  erstreckten  sich  fast  über  die  ganze 
Anssenseite  des  Unterschenkels  von  der  Achillessehne 
bis  zur  Crlsta  tibiae,  gingen  in  die  Tiefe  bis  zur  Fascie 
and  an  verschiedenen  Stellen  dnrch  diese  hindurch ;  weiter- 
hin hatten  sie  die  Sehnenscheide  der  Mm,  peronaei  am 
Mall.  ext.  in  der  Ausdehnung  von  etwa  2Vtcm  durch- 
bohrt, so  dass  hier  die  Sehne  des  Peron.  long,  frei  lag. 
Diese  war  der  Perforationsstelle  entsprechend  gelblich 
gefärbt  und  leicht  roth  punktirt,  im  Uebrigen  aber  völlig 
Donna]  und  innerhalb  der  Scheide  ganz  frei  beweglich. 
IMe  Massen  wurden  sämmtlich  durch  Ausschaben  entfernt, 
die  Wunde  drainirt  nnd  ein  Carbolgazeverband  angelegt. 
Obwohl  der  Wundverlauf  ein  durchaus  ungestörter  und 
fieberfreier  war,  so  dauerte  die  Heilung  doch  4  Monate. 
—  Im  Nov.  1880  wurde  die  Kr.  mit  beginnender  Lnngen- 
toberkulose  wieder  aufgenommen;  Seitens  des  Beines 
waren  die  Verbältnisse  vollkommen  günstig  u.  vor  Allem 
fehlte  jedes  Anzeichen  einer  Verwachsung  zwischen  Sehne 
Bild  Sehnenscheide  oder  letzterer  mit  der  Narbe. 


B.  glaubt  den  Ausgangspankt  des  Leidena  in 
dem  parietalen  Blatt  der  Sehnenscheide  des  M.  pero- 
naens  suchen  zu  müssen  nnd  fasst  dasselbe ,  wenn 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  unterblieben 
ist,  als  yyTnberkulisation'^  der  Sehnenscheide  auf, 
mit  der  Bildung  fnngöser  Massen ,  die ,  zuerst  der 
Längsrichtung  der  Sehnenscheide  nach  oben  zu  fol- 
gend, schlflsslich  die  Fasoie  der  Peronaei  durchbohrt 
und  nun  in  dem  lockern  subcutanen  Qewebe  sich  frei 
nach  allen  Richtungen  hin  ausgedehnt  hätten;  be- 
merkenswerth  sei  dabei,  trotz  der  Ausdehnung  des 
Processes,  die  Integrität  des  Innern,  epithelialen 
Blattes  der  Sehnenscheide  und  der  Sehne  selbst. 
Hinsichtlich  der  Entstehung  des  Leidens  legt  B. 
grosses  Gewicht  auf  die  Constitution  der  Er. ;  wenn 
auch  zuweilen  die  fungdse  Synovitis  sich  bei  ganz 
gesunden  Personen  lediglich  nach  einem  Trauma 
entwickele,  so  handele  es  sich  doch  ungleich  häu- 
figer um  eine  spontane  Entstehung,  eine  lokale 
Tuberkulose  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Lungen- 
tuberkulose. —  Die  Aufgabe  der  Behandlung  sei 
die  sorgfiiltige  Entfernung  der  ganzen  krankhaften 
Massen  mittels  Ausschaben  und  Auskratzen,  unter 
ZuhOlfenahme  des  Esmarch 'sehen  Verfahrens, 
welches  gerade  hier  durch  die  Möglichkeit  einer 
genauen  Scheidung  zwischen  normalem  und  patho- 
logischem Gewebe  besonders  am  Platze  sei. 

(Haehner,  Stade.) 

278.  Permanente  antiseptiflohe  Drainage 
bei  chronisohem  Hydrboephalaa ;  von  Dr.  H. 
C.  Haven.  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  CVL 
12.  p.  266.  1882.) 

Bei  einem  blödsinnigen,  hjdrocephalischen  Knaben, 
dessen  grösster  Eopfnmfang  61cm  betrug,  wurde  (15.  Jnli 
1881)  durch  die  grosse  Fontanelle  die  Funktion  mittels 
eines  Trokar  vorgenommen  (Dr.  Bradford),  und  eine 
Quantität  von  ca.  100  ccm  Flüssigkeit  abgelassen ;  an  den 
2  folgenden  Tagen  sickerte  noch  mehr  nach.  Während 
der  Operation  collabirte  das  Kind  bedeutend,  befand  sich 
aber  nachher  wieder  recht  wohl. 

Am  22.  Juli  wnrde  unter  antiseptischen  Cantelen  mit 
Thymol  nochmals  punktirt  und  mit  Bosshaaren  drainirt ; 
es  flössen  ca.  75  ccm  Flüssigkeit  ab.  Bald  darauf  traten 
tonische  Gontraktionen  der  untern  u.  klonische  der  obern 
Extremitäten  auf.  Am  25.  wurden  Drainage  nnd  Verband 
entfernt,  da  das  Riad  entlassen  werden  sollte.  Es  floss 
noch  viel  Serum  aus,  doch  war  der  Znstand  im  Allgemei- 
nen gunstig.  Der  Urin  hatte  eine  blaue  Färbung.  Am 
27.  Juli  traten  plötzlich  klonische  Krämpfe  der  rechten 
Seite  auf,  unter  welchen  das  Kind  starb.    Keine  Sektion. 

(Deahna.) 

279.  Ueber  die  Ezstirpation  des  Kehl- 
kopfs und  den  künstlichen  Kehlkopf;  nach 
neuem  Mittlieilungen  von  Dr.  A  s  c  h  ^. 

Auf  dem  internationalen  med.  Congress  zu  Lon- 
don Btdlte  Dr.Philipp  Schech  die  Indikationen 
für  die  gänzliche  oder  theilweiee  Exetirpation  dee 
Kehlkopfe  folgendermaasaen  auf. 

A.  Di^gämliehe  Exetirpation  ist  indieirt  1)  bei 
allen  bösartigen  Neubildungen ,  die  grosse  Strecken 
oder  mehr  als  die  EDllfbe  des  Kehlkopfs  befallen,  die 
Nachbarorgane  aber  verschont  haben.  Das  Ergriffen- 
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sein  des  ganzen  oder  mehr  als  des  halben  Kehlkopfs 
wird  deshalb  als  Bedingung  für  die  Indikation  der 
completen  Exstirpation  aufgestellt ,  weil  die  theil- 
weise  Exstirpation  günstigere  Aussicht  bietet  Was 
das  Gesundsein  der  Nachbarorgane  anbetrifft,  so 
gaben  die  Fälle  die  günstigste  Prognose ,  in  denen 
die  Neubildung  auf  denLarynx  beschränkt  war;  bei 
frühzeitigem  Eingriffe  wird  die  Prognose  natürlich 
günstiger  sein  als  bei  späterem.  Uebrigens  gaben  die 
Sarkome  eine  bessere  Prognose  als  die  Carcinome 
oder  malignen  Papillome.  2;  Die  /otoZe  Exstirpation 
ist  femer  angezeigt  bei  Schlingbeschwerden ,  die 
durch  excessive  Hypertrophie  des  Ring-  nnd  Ary- 
knorpels  und  deren  Schleimhautüberzug  bedingt  sind, 
nnd  bei  denen  die  Ernährung  durch  die  Schlundsonde 
unmöglich ,  die  durch  das  Rectum  ungenügend  ist 
Hierher  gehören  in  erster  Linie  die  als  chronisches 
syphilitisches  Fibroid  (Whistler)  bezeichneten 
Fälle,  ferner  die  Enchondrosen,  Enchondrome  und 
Enorpelwucherungen  mit  nachfolgendem  Zerfall  — 
sobald  dieselben  nicht  durch  Enndeation  oder  theil- 
weise  Resektion  entfernt  werden  können.  Auch  bei 
complicirten  JELnorpelfrakturen ,  besonders  Zermal- 
mungen j  dürfte  diese  Operation  eine  Zukunft  haben 
und  endlich  rechtfertigen  auch  die  Schlingbeschwer- 
den der  Krebskranken  die  Totalexstirpation  als  In- 
dicat.  vitalis  mit  Rücksicht  auf  die  den  Tod  be- 
schleunigenden Schluckpneumonien. 

Coniraindicirt  ist  die  Totalexstirpation  1)  bei 
allen  "gutartigen  Geschwülsten^  wenn  dieselben  auch 
nicht  auf  andere  Weise  entfernt  werden  können  und 
öfter  recidiviren.  In  solchen  Fällen  kann  man  näm- 
lich durch  anderweitige  Eingriffe  die  Gefahr  für 
längere  Zeit  vollständig  beseitigen  und  selbst  nach 
wiederholten  Recidiven  braucht  man  die  Hoffnung 
auf  die  radikale  Heilung  nicht  aufzugeben.  2)  Ebenso 
ist  die  Operation  contraindicirt  bei  Perichondritis  und 
Nekrose  der  Knorpel.  Beruhen  diese  Krankheiten 
auf  einer  Dyskrasie ,  welche  beilbar  ist  (Syphilis), 
so  muss  man  zunächst  eine  allgemeine  Kur  ein- 
leiten und,  falls  diese  fehlschlägt,  die  Tracheo- 
tomie  oder  nach  geschehener  Yemarbung  eine  endo- 
laryngeale  Operation  oder  die  Thyreotomie  oder  die 
Resektion  ausführen.  Ist  die  Dyskrasie  unheilbar 
(Tuberkulose),  so  muss  man  sich  so  eingreifender 
Operationen  enthalten  und  endlich  bei  primärer  Peri- 
chondritis wird  man  durch  endolaryngeale  Operation 
oder  durch  Thyreotomie  oder  Resektion  Hülfe  schaf- 
fen können.  3)  Endlich  bilden  bösartige  Neubildun- 
gen ,  welche  die  benachbarten  oder  entfernten  Or- 
gane schon  ebenfalls  ergriffen  haben,  eine  Gonti*a- 
indikation  gegen  die  fragl.  Operation. 

B.  Für  die  t/ieitwetae  Easürpation  oder  Resek- 
tion des  Kehlkopfs  bieten  folgende  Affektionen  eine 
Indikation  dar.  1)  Alle  hochgradigen,  unnachgie- 
bigen und  röhrenförmigen  Larynxstenosen ,  da  die 
successive  Dilatation  nicht  für  alle  Fälle  passt ,  na- 
mentlich für  die  Folgen  von  ossificirender  Perichon- 
dritis, Knorpelwucherungen  u.  unnachgiebigen  Binde- 
gewebswucherungen ,   sowie  die   nach  Elimination 


ganzer  Knorpel,  verengenden  Narben  und  nm&Dg- 
reichen  Verwachsungen  entstehenden  Striktraen. 
Hierzu  geben  Schussfrakturen  nnd  Frakturen  der 
Knorpel  seltener  Anlass ,  als  die  tiefen  Ulcerationen 
nach  Typhus  und  Syphilis.  2)  Gutartige  NeubUdim- 
gen ,  bei  denen  die  Thyreotomie  oder  Laryngotomie 
indicirt  wäre,  wegen  Verknöchemng  der  Knorpel 
nnd  der  Gefahr  der  Fraktur  derselben  aber  nicht 
ausgeführt  werden  kann.  3)  Bei  bösartigen  Neu- 
bildungen, die  bei  circnmscripter  Insertion  den  Knorpel 
ergriffen  haben  oder  bei  flächenförmiger  Infiltration 
auf  eine  Hälfte  des  Kehlkopfs  beschi-änkt  smd ,  ist 
es  zweifelhaft,  ob  die  partielle  Entfernung  des 
Lar3rnx  zur  Verhütung  der  Recidive  genügt,  üeber 
diese  Indikation  können  erst  weitere  Erfahrungen 
ein  bestimmtes  Urtheil  fallen. 

Coniraindicirt  ist  die  partielle  Exstirpation  des 
Kehlkopfs  1)  bei  den  einfachen  dehnbaren  Stenosen 
des  Larynx,  wo  andere  Eingriffe  ausreichend  aind; 
2)  bei  Papillomen,  auch  wenn  sie  wiederholt  recidi- 
viren; 3)  bei  jenen  bösartigen  Neubildung^,  die  bei 
zwar  einseitigem  Sitze  benachbarte  oder  entfernte 
Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben.  Die  bei- 
den letztem  Kategorien  sind  schon  bei  Bespredinng 
der  Totalexstirpation  des  Larynx  berücksichtigt 
worden. 

Bei  der  Diskussion  über  Sehe  ch 's  Sätze  theilte 
Prof.  G  a  s  e  1 1  i  mit ,  dass  er  im  Laufe  eines  Jahres 
in  2  Fällen  die  partielle  Resektion ,  beide  Male  mit 
tödtlichem  Ausgange,  gegen  eine  complete,  glflcklieh 
verlaufene  E^tirpation,  die  er  früher  verrichtet  hat, 
gemacht  habe.  Nach  seinen  Erfahrungen  würde  C. 
die  complete  der  partiellen  Exstirpation  vorziehen 
oder  den  ganzen  Schildknorpel  entfernen,  seihet 
wenn  noch  ein  Theil  desselben  gesund  ist,  und  nor 
den  Bingknorpel  zurücklassen.  Als  Grand  zu  diesem 
Verfahren  bezeichnet  C.  hauptsächlich  die  Disposi- 
tion zur  Entzündung,  welche  der  vordere  Theil  der 
zurückgebliebenen  Kehlkopfshälfte  durch  die  Beibang 
mit  der  Narbe  nach  der  Operation  hat.  Hierdorch 
kann  leicht  submuköses  Oedem  mit  Suffokations- 
anfilllen,  trotz  der  Anwesenheit  einer  Traehealkanflle, 
eintreten ,  wenn  das  Oedem  sich  längs  der  Trachea 
verbreitet. 

Dr.  Morell  Mackenzie  sprach  seine  lieber- 
einstimmung  mitSchech  hinsichtlich  der  reddi^i- 
renden  Papillome  aus  und  erwähnt  bei  dieser  Ge- 
legenheit eines  von  Bottini  operirten  Falles  von 
completer  Exstirpation  eines  Larynx,  in  welchem 
der  Kr.  auch  nach  der  Operation  seinoi  Dienst  als 
Postbeamter  that  und  8  (engl.)  Meilen  täglich  20 
Fusse  machte. 

Prof.  Czerny  aus  Heidelberg  lenkte  dieAof- 
•  merksamkeit  darauf,  dass  man  so  lange,  als  es  gegen 
maligne  Tumoren  kein  anderes  Mittel  als  das  Messer 
giebt,  dem  Pat.  die  Operation  nicht  abschlagen  darf, 
die  ihm  möglicher  Weise  Rettung  bringen  kanOf 
während  er  sonst  unrettbar  verloren  ist.  Mit  Rflek- 
sieht  auf  einen  in  Amerika  vorgekommenen  Fall,  in 
dem  der  Zustand  nach  der  Operation  ein  sehr  traa- 
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riger  gewesen  sein  soll,  erklärt  C,  dass  er  die  Ope- 
ration 3mal  gemacht  und  sie  nicht  als  so  gefährlich 
gefunden  habe;  dagegen  sei  die  Nachbehandlung 
eine  sehr  schwierige.  Selbst  in  seinen  beiden  ersten 
Fillen ,  in  denen  die  Diagnose  lange  unsicher  war 
und  C.  dashalb  erst  sehr  spät  operirte ,  folgte  der 
grosse  Yortheil  für  die  Pat.,  dass  die  Schmerzen, 
weldie  vor  der  Operation  die  Einnahme  von  Nah- 
roDg  unmöglich  machten,  aufhörten.  Wenn  es  nöthig 
ist,  viel  Haut  fortsunehmen ,  so  ist  die  Narbencon- 
traktion  nicht  genügend,  um  den  Raum  rings  um  den 
kflDstlichen  Kehlkopf  zu  bedecken,  und  hierdurch 
wird  die  Einnahme  von  Nahrung,  besonders  von 
flossiger,  oft  gehindert.  In  O.'s  letztem  Falle,  in 
dem  bei  Erstattung  des  Berichts  3  Mon.  seit  der 
Operation  verflossen  waren ,  war  der  Zustand  ein  so 
gflnstiger  und  der  kinstliche  Stimmapparat  arbeitete 
80  gut,  dass  der  Pat.  im  Begriff  war,  sein  Amt  als 
Oberlandesgerichtsrath  wieder  aufzunehmen.  Die 
Frage  über  die  Zurücklassung  der  Epiglottis  hält  C. 
für  noch  nicht  reif  zur  Entscheidung.  Abgesehen 
TOD  den  übrigen  Indikationen,  ist  die  Exstirpation 
des  Larynx  sofort  angezeigt ,  sobald  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  auf  eine  maligne  Geschwulst  gestellt 
ist  und  es  sich  zeigt,  dass  die  andern  Mittel  fehl- 
sehlagen,  die  Krankheit  unaufhaltsam  fortschreitet 
und  das  Leben  des  Kr.  in  Gefahr  ist. 

Dr.  Felix  Semon  aus  London  besprach  zu- 
siehst die  statistische  Uebersicht  über  die  Operationen, 
welche  Foulis  gegeben  hat  Von  26  Fällen  von 
Totalexstirpation  endeten  14  tödtlich,  wohl  eigent- 
lich direkt  in  Folge  der  Operation,  wenigstens  inner- 
halb der  ersten  14  Tage  nach  derselben ;  von  den 
flbrigen  12  Operirten  starben  3  an  Recidiven ,  einer 
derselben  überlebte  die  Operation  gerade  9  Mon., 
während  die  andern  beiden  innerhalb  4  und  6  Mon. 
nach  derselben  starben.  Das  Schicksal  eines  Ope- 
rirten ist  vom  7.  Mon.  nach  der  Operation  an  un- 
bekannt, zur  Zeit  der  Berichterstattung  lebten  von 
den  Operirten  nur  2,  die  vor  noch  nicht  allzu  langer 
Zeit  die  Operation  überstanden  hatten.  Diese  Zahlen 
sind  nicht  sehr  günstig,  namentlich  wenn  sie  mit 
den  Resultaten  der  Tracheotomie  verglichen  werden, 
WO  die  durchschnittliche  Lebensdauer  ein  Jahr  nach 
der  Operation  beträgt,  auch  ist  die  Existenz  nach 
der  Tracheotomie  jedenfalls  eine  bessere  als  nach 
der  Totalexstirpation  des  Larynx.  Gegen  den  Ein- 
wand ,  dass  die  Mehrzahl  der  Operirten  sich  bereits 
in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  einer  malignen 
Krankheit  befanden,  macht  S.  geltend,  dass  die 
Differentialdiagnose  von  Carcinom  und  tertiärer  Sy- 
philis eine  sehr  schwere  ist  und  es  sich  nicht  immer 
mit  Bestimmtheit  sagen  lässt,  ob  die  Krankheit  sich  in 
einem  frühen  oder  späten  Stadium  befindet  und  ob 
schon  eine  Allgemeinerkrankung  vorhanden  ist. 

Prof.  Burow  aus  Königsberg  hält  es  nach  sei- 
nen bisherigen  Erfahrungen  fUr  besser ,  an  Pat.  mit 
Carcinom  die  Totalexstirpation  nicht  zu  verrichten, 
sondern  eme  endolaryngeale  Operation  oder  —  bei 
Dyspnoe  —  die  Tracheotomie  zu  machen,  da  solche 


Pat.  länger  —  durchschnittlich  2V2  Jahre  nach  der 
Operation  —  leben  und  ihrem  Berufe  noch  eine  Zeit 
lang  nachgehen  können.  In  einem  frühen  Stadium 
der  Erkrankung  wird  man  die  Einwilligung  des  Kr. 
nicht  erlangen,  wenn  man  ihm  nicht  sagt,  an  welcher 
Krankheit  er  leidet,  ein  Verfahren,  das  nach  B. 
grausam  ist,  da  es  dem  Kr.  den  Trost  der  Selbst- 
täuschung raubt 

Dr.  Prosser  James  aus  London  will  die  Ex- 
stirpation des  Larynx  bei  gutartigen  Geschwülsten 
nicht  zulassen ,  bei  recidivirenden  Geschwülsten  soll 
man  andere  operative  Eingriffe  in  Anwendung  ziehen 
und  erst  so  spät  als  möglich  zur  Totalexstirpation 
schreiten,  während  man  sie  bei  malignen  Geschwülsten 
so  früh  als  möglich  machen  soll. 

Prof.  Lefferts  aus  New  York  und  Dr.  John- 
son aus  Chicago  besprachen  den  in  Amerika  vor- 
gekommenen Fall,  in  dem  der  Operirte  sich  nach  der 
Operation  das  Leben  genommen  haben  soll ,  weil  er 
sich  so  elend  fehlte.  Diess  ist  aber  nicht  der  Fall 
gewesen ;  der  Pat.  war  in  den  ersten  Monaten  ganz 
vergnügt,  wiewohl  die  Erleichterung,  die  er  sich  von 
der  Operation  für  die  Eünnahme  von  Nahrungsmitteln 
versprochen  hatte,  nicht  eintrat.  Der  Defekt  im 
Halse  war  in  diesem  Falle  so  gross ,  dass  er  sich 
durch  keinen  künstlichen  Apparat  verdecken  liess, 
und  somit  blieb  die  Deglntition  sehr  erschwert. 

Dr.  Foulis  aus  Glasgow  hält  die  Operation  bei 
recidivirenden  Papillomen  für  durchaus  unzulässig, 
so  lange  sarkonuitöse  Elemente  in  der  Geschwulst 
nicht  nachgewiesen  sind.  Er  pflegt  übrigens  den 
Pat.  die  Prognose  bei  der  Operation  mitzutheilen  und 
ihm  dann  die  Wahl  zu  überlassen. 

Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  die  Mit- 
theilung von  Dr.  A.  Landerer  ans  der  chir.  Klinik 
des  Prof.  T  hier  seh  zu  Leipzig  über  ExeHrpaiion 
des  Larynx  und  Pharynx  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XVL  1  u.  2.  p.  149.  1882). 

Von  den  4  Fällen,  auf  welche  sich  L.'s  Mitthei- 
lung stützt,  endete  einer  im  Anschluss  an  die  Opera- 
tion, einer  nach  3  Mon.  in  Folge  von  Recidiven  tödt- 
lich ;  2  dagegen  —  Carcinoma  laryngis  —  verliefen 
glücklich  und  es  war  bei  der  Veröffentlichung  dieser 
Abhandlung,  resp.  17  und  18  Mon.  nach  der  Opera- 
tion, noch  kein  Recidiv  eingetreten. 

I.  Ein  aejähr.,  früher  syphilitisch  inflcirter  Mann 
litt  seit  mehreren  Jahren  an  Heiserkeit,  den  Zeichen  von 
Larynxstenose  und  blatlgem,  stinkendem  Auswurfe.  Der 
Kehlkopf  war  aufgetrieben,  namentlich  verbreitert,  und 
zeigte  andeutliche  Contouren .  Geschwollene  Drüsen  waren 
nicht  wahrnehmbar,  der  Einblick  in  das  Cavom  laryngis 
aber  wegen  starker  knotiger  Anschwellung  der  Taschen- 
bänder kaum  möglich.  Es  wurde  vorlanflg  unterhalb  des 
Ringknorpols  die  Tracheotomie  gemacht,  ausserdem  eine 
Schmierkur  eingeleitet ;  doch  blieb  der  Kehlkopf  fast  nn- 
durchgängig  für  Luft.  Starke  Blutungen,  anscheinend 
arterieller  Natur,  drängten  4  Mon.  nach  der  ersten  Opera- 
tion zur  Laryngotomie,  die  bei  hängendem  Kopfe  in  der 
Art  ausgeführt  wurde,  dass  eine  Incision  vom  Zungenbein 
bis  zur  Trachealöffnung  gemacht,  der  vordere  Winkel  des 
Kehlkopfs  eingeschnitten  und  in  der  Länge  der  Haut- 
incision  gespalten  wurde.   Man  sah  unterhalb  der  wahren 
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Stimmbänder,  namentlich  links,  zahlreiche  breitbasige 
Geschwülste  von  papillärer  Natur,  die  im  obem  Theile 
des  Kehlkopfs  die  hintere  Wand  desselben  einnahmen 
und  sich  nach  dem  Oesophagus  zu  erstreckten.  Die  Ex- 
stirpation  derselben  war  mühsam  und  wohl  nieht  voll- 
standig.  Zur  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  gab  Pat. 
erst  nach  8  Tagen,  als  neue  Blutungen  eintraten,  seine 
Einwilligung.  Nachdem  die  Seitenflächen  des  Kehlkopfs 
mit  Finger  und  Scalpellstiel  freigelegt  und  die  Mnskel- 
ansätzeabpräparirt  waren,  wurde  die  Schilddrüse  in  ihrem 
Isthmus  unter  bedeutender  Blutung  durchtrennt,  die  Tra- 
chea zwischen  dem  2.  und  3.  Ringe  durchschnitten,  der 
Kehlkopf  nach  oben  ausgezogen  und  flrei  präparirt.  Die 
Ablösung  vom  Oesophagus  war  sehr  schwierig,  da  die 
vordere  Wand  desselben  ebenfalls  stellenweise  degenerirt 
war;  die  Epiglottis  wurde  zurückgelassen.  Der  Pat. 
wurde  in  den  ersten  Tagen  mit  tiefer  Lage  des  Kopfes  im 
Bette  gelagert,  wobei  er  sich  gut  befand ;  die  Ernährung 
geschah  durch  das  Schlundrohr,  der  sehr  heftige  Durst 
wurde  durch  Wasserklystire  gemildert.  Die  Wunde  wurde 
offen  behandelt  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Sallcylwatte- 
bäuschchen  ausgetupft.  Abgesehen  von  leichtem  Fieber, 
massiger  Bronchitis  und  Zwerchfellschmerzen  in  Folge 
des  krampfhaften  Hustens  befand  sich  Pat.  leidlich,  doch 
war  er  sehr  nervös  erregt  und  wohl  hierdurch  trat  2  Tage 
nach  der  Operation  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  aus 
der  Gegend  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse  auf; 
diese  Blutung  wiederholte  sich  nach  8  Tagen,  um  Jeden 
Reiz  zum  Husten  zu  vermeiden,  wurde  die  Kanüle  ent- 
fernt und  Pat.  athmete  10  T.  hinduroh  frei  durch  die 
Wunde.  Die  Kräfte  hoben  sich  rasch  und  25  T.  nach  der 
Operation  wurde  der  Gussenhauer'sahe  künstliche  Kehl- 
kopf eingesetzt;  doch  war  die  Phonation  noch  mangel- 
haft, da  bei  der  weiten  Oeffnung  der  grösste  Theil  der 
Exspirationsluft  an  der  Kanüle  vorüberging.  Schon  am 
folgenden  Tage  konnte  die  Ernährung  mittels  der  Sonde 
eingestellt  werden ;  Essen  und  Trinken  ging  sehr  gut  von 
Statten,  während  das  Sprechen  keine  Fortschritte  machte. 
Da  wegen  krebsiger  Degeneration  die  vordere  Wand  des 
Oesophagus  hatte  exstirpirt  werden  müssen ,  hatte  Prof. 
Thiersch,  um  die  Heilung  der  Pharynxwunde  zu  be- 
schleunigen, am  obem  Rande  der  Oesophaguswunde  eine 
genügende  Oeffnung  für  die  Soudirung  gelassen  und  die 
seitlichen  Oesophagus-  und  Pharynxwände  (Constrictor 
in  f.)  in  der  Medianlinie  vom  vemäht.  Diess  erwies  sich 
jedoch  nicht  als  zweckmässig,  da  in  der  Mitte  der  Wunde 
ein  hervorragender  Wulst  sich  bildete,  der  den  künst- 
lichen Kehlkopf  nach  vom  aus  der  Wunde  herausdrängte, 
so  dass  die  Stimmbildung  uomöglich  wurde.  Vielfache 
Versuche,  der  Stimme  einen  bessern  Klang  zu  geben, 
hatten  auch  nach  Spaltung  der  Schlundnarbe  von  der 
Oesophagusfistel  aus  nicht  den  gewünschten  Erfolg.  Pat. 
bediente  sich  deshalb  des  von  Prof.  P.  Bruns  angege- 
benen künstlichen  Kehlkopfs^)  meist  ohne  den  Stimm- 
ansatz zu  gebrauchen;  er  ist  seither  gesund  geblieben, 
kräftig  und  steht  seinem  Geschäfte  vor. 

II.  Bei  einem  62jähr.  Bergarbeiter  hatten  sich  seit 
ö  J.  Husten  und  Heiserkeit  und  seit  2  J.  Erscheinungen 
von  Stenose  des  Larynx  eingestellt;  der  Kehlkopf  war 
verbreitert  j  ohne  scharfe  Contouren,  die  Epiglottis  war 
normal ;  die  beiden  Plicae  ary-epiglotticae  u.  die  falschen 
Stimmbänder  waren  geschwollen,  geröthet,  theilwelse  ge- 
echwürig ;  von  der  Stimmritze  war  nur  ein  ganz  minimaler 
Spalt  übrig;  Drüsen  waren  nicht  geschwollen.  Es  wurde 
zunächst  die  Tracheotomia  snp.  gemacht  und  eine  Besse- 
rung der  fötiden  Bronchitis  durch  Inhalation  von  Natr. 
benzoic.  erreicht.  Sechs  Wochen  später  wurde  die  Ex- 
stirpation  des  Kehlkopfs  vorgenommen ;  die  Narkose  ge- 
schah bei  schräg  abfallender  Lage  des  Körpers  des  Kr. , 
so  dass  der  Kopf  am  tiefsten  lag,  aber  nicht  nach  rück- 
wärts abgebogen  war,  wie  diess  bei  der  Rose  'scheu  Lage 
der  Fall  ist.     In  die  erweiterte  Trachealöffnung  wurde 
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ein  daumendickes  Kanisebukrobr  eingelegt  und  dnroh 
dieses  narkotisirt.  Mittels  einer  Inoision  vom  Unter- 
kleferrande  zur  Tracbealöffiiung  wurden  die  Seitenfliclieo 
des  Kehlkopfs  ft'eigelegt,  wobei  es  bald  gelang,  auch  die 
Hinterfläche  desselben  fireiznlegen.  Nachdem  dieTraehet 
mit  langsamen  Messerzügen  dorchtrennt  war,  wnrde  der 
Kehlkopf  stark  nach  oben  gezogen,  vom  Oesophagus  ab- 
getrennt ;  nur  am  Kehlkopfseingang  mnsste  die  Schleim- 
haut der  Speiseröhre  mit  entfernt  werden,  da  sie  köniig 
und  hart  erschien.  Hierauf  wurden  die  grossen  Höroer 
des  Schildknorpels  unter  ihrer  Spitze  und  die  Membr. 
thyreo-hyoid.  durchtrennt,  so  dass  der  Schnitt  doreh  dea 
Petiolus  der  Epiglottis  ging>  welche  selbst  zurückgelassen 
wnrde.  Die  Wunde  in  dem  Oesophagus  wurde,  naeh 
Einstülpung  der  Sehleimhaut,  genäht.  Die  anatomisciie 
Untersuchung  zeigte,  dass  vom  Kehlkopf  nnr  die  Schleln- 
haut  der  Innern  Ringknorpelgegend  noch  intakt,  allei 
Uebrige  aber  von  papillären  Wnchernngea,  die  den  Cha- 
rakter des  Epithelialcarcinom  trugen,  durchsetzt  war.  In 
den  ersten  Tagen  wurde  Pat.  so  gelagert,  dass  der  Kopf 
am  tiefsten  lag ;  die  Heilang  erfolgte  bei  offioner  Waid- 
behandlung  ohne  besondere  Zwisehenfälle.  Zwölf  Tage 
nach  der  Operation  wurde  der  künstliche  Kehlkopf  ein- 
gesetzt und  eine  gute,  laute  Sprache  erzielt.  Da  die 
Oesophaguswunde  sich  langsam  schloss,  so  konnte  Pat. 
erst  nach  einem  Monat  schlucken,  ohne  daas  durch  die 
Halswunde  Speisereste  zum  Vorsohein  kamen.  Pat  ging 
mit  einem  Brun^'schen  Kehlkopfe  ab  und  nahm  sefaie 
Arbeit  im  Walde,  auch  im  Winter,  wieder  auf.  Ein  Re- 
cidiv  war  13  Mon.  nach  der  Operation  noch  nicht  einge* 
treten  und  Pat.  befand  sieh  wohl. 

UI.   Eine  46Jähr.  Näherin  hatte  seit  2  J.  SchUag- 
besch  werden,  dann  Heiserkeit  und  endlich  Symptome  von 
Kehlkopfstenose,   sowie  raschen  Kräfteverfall  gezeigt 
Am  Halse  war  äusserlich  eine  wallnnssgrosse,  harte,  nit 
dem  Kehlkopfe  zusammen  verschiebliche  Drüse  walrr- 
nehmbar;  die  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfs  und  der  SiBU 
pyriformls  war  von  einem  harten,  lappigen,  nicht  nleeiir- 
ten  Tumor  eingenommen,  die  übrigen  Theile  zeigten  nur  die 
Erscheinungen  des  Katarrhs.  Es  wurde  zunächst  die  tiefe 
Tracheotomie  gemacht,  die  Pat.  gut  ernährt  und  24  Tsge 
später  unter  Benutzung  des  ./liruk^'schen  Apparats  nr 
Narkose  (ohne  die  Maske)  und  der  TrendeMfwg'E^bßa 
Tamponkanüle  die  Exstiipation  der  Neubildung  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  an  den  vordem  Längsselinitt 
ein  kleiner  Querschnitt  nach  rechts  über  dem  Drfisen- 
knoten  angeschlossen  wnrde.    Letzterer  zeigte  sich  mit 
der  Gefässscheide  verwachsen  und  bei  dieser  Gdegdoheit 
mnsste  ein  5  cm  langes  Stück  der  V.  Jugularis  int.  ezd- 
dirt  werden.   Nach  völliger  Freilegung  des  Kehlkopfs  mit 
Finger  und  Scalpellstiel  wnrde  die  Trachea  etwas  obe^ 
halb  der  gewöhnlichen  Tracheotomiestelle  durchsehnittea, 
dann  mit  einer  Hakenzange  gefasst,  stark  nach  oben  ge- 
zogen und  der  Oesophagus  durch  einen  seitlichen  Schnitt 
eröffnet.    Er  zeigte  sich  In  seinem  ganzen  Umfiinge  lureb- 
sig  entartet  nnd  wurde  dicht  über  dem  Jngulum  durch- 
schnitten.   Im  Ganzen  erstreckte  sieh  die  Geschwulst 
nach  hinten  bis  zum  Körper  des  vierten  Halswirbels, 
nach  vom  bis  zur  Zungenwurzel.     Nach  Durchtrennnng 
im  Gesunden  wurde  der  obere  Theil  der  Schinndwand 
nach  abwärts  am  pTävertebralen  (Gewebe  befestigt,  um 
hierdurch  den  Abstand  des  untern  Oesophagnsendes,  das 
sich  in  der  Höhe  des  Jngulum  befand,  zu  mindern.  In  die 
Trachea  wurde  eine  gewöhnliche  Trousseau'sche  Kanäle 
gelegt,  der  obere  Stumpf  der  Trachea  aber  mit  einen 
Schwämmchen  ausgestopft  nnd  in  den  Oesophagus  ein 
dickes  Gummirohr  eingenäht ,  das  zugleich  als  Schlond- 
röhr  dienen  sollte.     Die  Neubildung  erwies  sich  als  ein 
von  den  Schleimdrüsen  des  Schlundkopfes  ausgehendes 
Drüsencarcinom ,  das  namentlich  in  der  Höhe  des  Ring- 
knorpels sass,  in  3— 4cm  Höhe  den  ganzen  Umfang  des 
Oesophagus  eingenommen  hatte,  zwischen  die  Platten  des 
Schüdknorpels  hineingewuchert  war  nnd  den  noch  va- 
hältnissmässig  normalen  obem  Theil  des  Kehlkopfs  stark 
oomprimirt  hatte.    Der  Ringknorpel  war  von  der  Keo- 
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bOdaog  dnrehbroehen  nnd  die  untere  Kehlkopfhöble  auf 
du  Aensserste  vereng.  —  Die  Reaktion  nach  der  Opera- 
tion war  nicht  bedeatend ,  doch  trat  schon  3  W.  später 
eine  nene  Ablagerung  in  der  rechten  Gefissscheide  ein, 
zu  deren  Entfernung  ein  Stück  der  Carotis  weggenommen 
werden  mnsste.  Zehn  Tage  später  erfolgte  eine  leichte 
NachblntuDg,  bald  auch  abermals  eine  neue  Ablagerung, 
bei  deren  Entfernung  sogar  ein  Stück  vom  rechten  N.  phre- 
flleoB  entfernt  wurde.  Doch  gelang  es  bald  nicht  mehr, 
die  Wacherungen  mit  dem  Messer  sn  entfernen ;  es  trat 
GoDsamtion  ein  und  am  132.  Tage  nach  der  Operation  der 
Tod.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  krebsige  Lymphdrüsen 
am  Halse  und  im  Mediastinum,  sowie  bis  wallnussgrosse 
MetMtasen  in  den  Lungen;  die  Körper  des  6.  u.  6.  Hals- 
wirbels waren  fast  bis  zur  Rückgratshöhle  von  Krebs 
dorchwachsen  und  die  Carotidenwand  oben  dadurch  auf- 
gelockert. 

IV.  Eine  67jähr.  Frau  litt  seit  3  J.  an  Schling- 
beschwerden, die  sich  in  den  letzten  2  Mon.  erheblich  ge- 
steigert hatten,  seit  dieser  Zeit  auch  an  Aphonie  nnd  stin- 
kendem Auswarf.  Der  Schildknorpel  war  auffallend  ver- 
breitert, eine  Drüsenanschwellung  aber  nicht  vorhanden ; 
in  der  Gegend  der  Aryknorpel  sass  eine  ulcerirende  Neu- 
bildung. Am  40.  T.  nach  Ausführung  der  tiefen  Tracheo- 
tomie  wurde  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  gemacht. 
Da  die  vordem  Halsmuskeln  mit  ihrer  Faseie,  der  Schild- 
drüse nnd  dem  Kehlkopfe  entzündlich  verlöthet  waren, 
lionnte  der  Kehlkopf  von  vom  her  nicht  freigelegt  wer- 
den. Die  Stemodeidomastoidei  wurden  quer  durchschnit- 
ten, von  der  Carotidenftirehe  isolirt,  die  verschiedenen 
Arterien  vor  ihrer  Dnrehschneidung  doppelt  unterbunden, 
die  Schilddrüse,  sowie  die  Mm.  steraothyreo-  und  thyreo- 
hyoidei  mit  entfernt.  Die  Trachea  wurde  IVsCm  über 
derTraeheotomiestelle  durchschnitten,  der  Pharynx  unter- 
halb des  Zungenbeins  seitlich  eröffnet  nnd  gespalten; 
da  die  Nenbildnng  sich  tief  in  den  Oesophagus  erstreckte 
und  denselben  ringförmig  einnahm,  so  wurde  er  2V9cm 
unterhalb  der  Durchschneidungsstelle  der  Trachea  in  der 
H9be  des  Manubrium  sterai  durchschnitten.  Die  Ge- 
sehwnlst  wurde  dann  im  prävertebralen  Bindegewebe  ab- 
gelöst, wobei  diQ  obere  Durchschneidungsstelle  zwischen 
Zungenbein  nnd  Sehildknorpel  zu  liegen  kam ;  die  Epi- 
glottis  wurde  zurückgelassen.  Die  hintere  Pharynx-  und 
Oeeophaguswand  zeigte  eine  Lücke  von  9  cm;  in  den 
Oesophagus  wurde  eine  Gnmmiröhre  eingelegt.  Die  Ge- 
aehwidst  erwies  sich  als  ein  Drüsencardnom  des  Pharynx ; 
sie  hatte,  wie  im  vorigen  Falle,  ihren  hauptsächlichen 
Sitz  an  der  Hinterfläche  der  Aryknorpel,  umgab  den  un- 
tern Theil  des  Oesophagus  ringförmig,  hatte  vom  Kehl- 
kopf nur  die  hintere  Wand  inflltrirt,  diesen  selbst  aber 
eomprimirt.  Nach  der  Operation  wurde  die  Pat.  so  ge- 
lagert, dass  der  Kopf  am  tiefsten  zn  liegen  kam,  es  ge- 
htng  Jedoch,  hauptsächlich  wegen  grosser  Unrahe  der  Kr., 
nicht,  das  Herabfliessen  der  Sekrete  und  Speisetheile  in 
die  Trachea  zu  verhindern.  Am  3.  Tage  mnsste  auf 
drmgendes  Verlangen  der  Kr.  die  tiefe  Lage  des  Kopfes 
u^egeben  werden,  schon  am  nächsten  Tage  stieg  die 
Temperatur  erheblich,  es  traten  Lungenerscheinnngen 
nnd  7  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  ein.  Bei  der 
SekHon  fanden  sich  Abscesse  in  den  Lungen,  theils  aus 
der  Zeit  vor  der  Operation  herrührend,  theils  frische  In- 
farkte.   Nirgends  Metastasen. 

In  der  Epiknae  weiat  L.  darauf  hin,  dass  die 
segensreiche  Wirkung  der  Operation  erst  dann  sich 
entfalten  wird,  wenn  dieselbe  in  ihren  Einzelheiten 
gründlicher  stadirt  worden  ist  nnd  zeitig  ansgeflOhrt 
virdy  namentlich  vor  Generalisation  des  Krebses. 
FOr  den  Kehlkopf  scheinen  in  dieser  Hinsicht  die 
Verhältnisse  nicht  nngOnstig  zn  liegen,  da  ein  lang- 
Buner  YerUnf  der  Kehlkopfcarcinome  und  spätes 
^trotoi  der  Verallgemeinerang  häufig  genug  beob- 
achtet wird,  so  dass  die  Ausacht  auf  eine  Radikal- 


heilnng  wesentlich  verbessert  ist.  Hierzu  kommt, 
dass  der  Kehlkopf  ein  streng  begrenztes  anatomisches 
Ganzes  ist,  mit  dessen  Totalexstirpation  auch  der 
Mutterboden  des  Krebses  gänzlich  entfernt  wird. 
In  drei  von  den  oben  referirten  Fällen  ergab  die 
Untersuchung  auffallende  Verbreiterung  des  Kehl- 
kopfs, ein  Symptom,  das  auch  von  andern  Beobach- 
tern erwähnt  wird  und  daher  vielleicht  diagnostisch 
f&r  Carcinom  verwerthbar  ist,  da  es  bei  andern  Er- 
krankungen des  Kehlkopfs  nicht  vorkommt. 

Die  wichtigste  Vorbereitung  für  die  Exstirpation 
des  Kehlkopfs  ist  die  Tracheotomie,  welche  2 — 3  W. 
vor  ersterer  auszuführen  ist.  Sie  bietet  den  wesent- 
lichen Vortheil,  dass  der  durch  die  ungenfigende 
Zufuhr  von  Luft  und  Nahrung  sehr  heruntergekom- 
mene Kranke  nach  ihr  sich  erholt ;  geschieht  diess 
in  dieser  Periode  nicht,  so  liegt  der  Verdacht  einer 
Verallgemeinerung  des  Carcinom  nahe.  DieTracheo- 
tomie  ermöglicht  femer  die  Bekämpfung  der  sep- 
tischen Bronchitis,  welche  so  oft  neben  Stenose  des 
Kehlkopfs  vorhanden  ist,  und  hierdurch  wird  die 
Oefahr  einer  Pneumonie  nach  der  Operation  vermin- 
dert, die  Heilung  der  Operationswunde  beschleunigt. 
DieTracheotomie  gewährt  drittens  den  Vortheil  einer 
festen  Fixirung  der  Trachea  an  der  Haut  und  eines 
festen  Abschlusses  des  vordem  Mediastinum  gegen 
Eitersenkungen  durch  die  peritracheale  Entzündung, 
sowie  der  Gewöhnung  der  Trachea  an  den  Reiz  einer 
Kanüle.  Die  Eröffnung  der  Trachea  muss  möglichst 
tief,  knapp  über  dem  Manubrium  stemi  vorgenom- 
men werden.  Während  bei  der  obera  Tracheotomie 
der  Schnitt  bei  der  Exstirpation  bis  in  die  Tracheal- 
öffnung  verlaufen  muss,  wobei  die  Gefahr  des  Blut- 
eintritts  in  die  Luftwege  ziemlich  gross  ist,  ist  diess 
bei  der  tiefen  Tracheotomie  nicht  der  Fall.  Die 
Luftröhre  wird  einige  Gentimeter  über  der  Tracheo- 
tomiestelle  durchschnitten,  das  über  dieser  stehen- 
bleibende Stück  der  Trachea  wird  ausgestopft,  so 
dass  die  Luftwege  gegen  Eintritt  von  Blut  u.  s.  w. 
während  und  nach  der  Operation  geschützt  sind. 
Die  obere  Tracheotomie  hat  noch  den  Nachtheil, 
dass  nach  der  Durchschneidung  der  Trachea  die 
Tamponkanüle  ihren  Halt  verliert.  Von  Gluck 
und  Zeller  ist  in  neuester  Zeit  die  Resektion  der 
Trachea  als  Vorakt  für  die  Exstirpation  vorgeschla- 
gen worden;  diese  Frage  muss  noch  eingehender 
geprüft  werden,  es  ist  nur  zweifelhaft,  ob  in  allen 
Fällen  von  Carcinom  des  Kehlkopfs  die  Trachea 
noch  die  zur  Operation  nothwendige  Verschieblich- 
keit besitzt 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Operation  ist  keine 
Veranlassung  vorhanden,  von  der  von  Billroth 
angegebenen  Methode  abzugehen.  Dem  Vorschlag 
von  Schüller,  den  Kehlkopf  von  oben  nach  unten 
abzulösen,  kann  Land  er  er  nicht  beistimmen,  da 
die  GefSeüir  des  Bluteintritts  dadurch  nicht  geringer, 
es  aber  jedenfalls  schwieriger  wird,  schon  eingeflos- 
senes Blut  zu  entfernen,  als  wenn  die  Luftwege  mög- 
lichst tief  eröffnet  werden.  Von  besonderem  Vor- 
theile  ist  es  bei  der  fraglichen  Operation,  den  Kehl- 
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köpf  an  seiner  hintern  und  seitlichen  Fläche  so  yiel 
als  möglich  mit  stampfen  Werkseugen  (Finger,  Scal- 
pellstiel)  abzulösen ;  die  gi*ossen  Gefitose  kann  man 
leicht  isoliren  und  vor  der  Darchschneidni^  unter- 
binden. Die  Schilddrüse  muss,  wenn  sie  erkrankt 
ist,  mit  entfernt  werden;  sonst  wird  sie  in  ihrem 
Isthmus  nach  doppelter  Unterbindung  mit  starkem 
Silberdraht  mit  stumpfer  Gewalt  zur  Seite  geschoben. 
Die  Epiglottis  stets  zu  entfernen,  ist  nicht  gerecht- 
fertigt, da  die  anfängliche  Empfindlichkeit  derselben 
bei  Berührung  mit  dem  künstlichen  Kehlkopf  sich 
bald  abstumpft  und  sie  dem  eingelegten  Rohr  einen 
guten  Halt  zu  bieten  scheint.  Dass  die  Epiglottis 
sich  quer  gegen  die  Pharynxmündung  legt  u.  hier- 
durch störend  wirkt,  hat  L.  nicht  gesehen.  Sollte 
diess  wirklich  der  Fall  sein,  so  würde  eine  VerUln- 
gemng  des  obem  Ansatzes  des  künstlichen  Kehl- 
kopfs genügen,  sie  richtig  zu  stellen. 

Zur  Verhinderung  des  Eintritts  von  Blut  wäh- 
rend der  Operation  empfiehlt  es  sich,  statt  der /2o«e'- 
schen  Lage,  die  durch  die  winklige  Abknickung  des 
Halses  die  Venenlumina  comprimirt  und  dadurch  die 
Blutung  steigert,  den  ganzen  Körper  schräg  ab- 
fallend zu  lagern,  so  dass  der  Kopf  am  tiefsten  zu 
liegen  kommt. 

Am  meisten  zu  empfehlen  ist  die  Verbindung  der 
tiefen  Tracheotomie  mit  der  Trendelenbtirg^achen 
Kanüle  und  der  Ausstopfung  des  stehen  gebliebenen 
Stückes  der  Trachea  mit  Schwämmchen  bei  horizon- 
taler Lagerung  des  Körpers.  L.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  durch  eine  gut  geleitete  Morphium- 
Chloroform-Narkose  bei  Erzielung  von  Analgesie  und 
gleichzeitiger  Erhaltung  des  Bewusstseins  und  der 
Tastempfindung  dem  Kr.  vielleicht  am  meisten  ge- 
nützt werden  könnte.  Bruns  hat  seinen  Kr.  nur 
zum  Hautschnitt  chloroformirt  und  dann  die  Opera- 
tion ohne  Narkose  zu  Ende  gefühi*t.  Zur  CÜoro- 
formirung  wurde  bei  den  mitgetheilten  Opei*ationen 
der  Junker'Behe  Apparat  ohne  Maske  benutzt,  das 
Chloroform  durch  ein  elastisches  Rohr  in  die  Trachea 
getrieben.  Die  Gefahr,  dass  die  Ghloroformdämpfe 
hierbei  zu  concentrirt  in  die  Lungen  gelangen,  ist 
allerdings  nicht  ausgeschlossen;  es  empfiehlt  sich 
deshalb,  das  Rohr  nicht  in  die  IHrachea  einzusenken, 
sondern  einige  Centimeter  davon  entfernt  vor  die 
Trachealöffnung  zu  halten. 

Die  Wundbehandlung  nach  der  Operation  war 
eine  offene;  es  wurde  in  den  obem  Winkel  ein 
Bausch  Salicylwatte  eingelegt,  sonst  die  Wunde  nur 
ausgetupft  und  rein  gehalten.  Die  antiseptische  Be- 
handlung, die  von  einigen  Chiiiirgen  vorgeschlagen 
ist,  kann  keinen  Erfolg  haben,  da  die  im  Pharynx 
vorhandenen  Fäulnisskeime  vor  Anlegung  des  Ver- 
bandes nicht  eliminirt  werden  können  und  man  auch 
das  Eindringen  neuer  Keime  durch  die  sorgfältigste 
Tamponade  des  Pharynxraumes  nicht  verhindert. 
Hei  der  offenen  Wundbehandlung  fliessen  die  Sekrete 
ohne  Schaden  ab  und  die  Gewebe  schliessen  sich 
-"bald  gegen  die  Au&ahme  septischer  Stoffe  ab.    Aus 


denselben  Gründen  ist  auch  die  Naht  zu  verwer- 
fen. Die  Prlma-intentio  wird  sich  nicht  erreichen 
lassen  und  man  schafit  durch  die  Naht  nur  sdiwer 
zu  rdnigende  Taschen;  wenn  die  Naht  geUngen 
sollte,  so  verzichtet  man  mit  derselben  auf  die  Nar- 
bencontraktion,  die  hier  gerade  wünschenswerth  ist, 
weil  die  derben  Narbenmassen  dem  künstlichen  Kdil- 
kopf  einen  sichern  Halt  gewähren.  Auch  hat  sieh 
in  der  Leipziger  Klinik  die  Vemähung  der  seitüchen 
Pharynxwunde  in  der  Mittellinie  nicht  bewährt. 

Ein  sehr  wesentlicher  Punkt  der  Nachbehand- 
lung ist  die  Prophylaxe  der  sekundären  Pneumom 
und  der  Senkung  der  Sekrete  in  das  Mediastinnm,  da 
die  Pneumonie  weitaus  die  häufigste  Ursache  des  1e- 
thalen  Ausgangs  n.  d.  Oper.  ist.  In  21  L.  bekannt 
gewordenen  Fällen  starben  7  Kr.  im  Anschloas  an 
die  Operation  und  hiervon  5  an  Pneamonie  und  in 
einem  Falle,  in  dem  die  Sektion  verweigert  wnrde, 
war  sie  die  wahrscheinliche  Todesursache.  In  den 
oben  mitgetheilten  4  Fällen  war  der  tödtliche  Aus- 
gang in  einem  durch  Pneumonie  bedingt,  in  2  unter 
3  Fällen  v.  Langenbeck's,  in  9  unter  28  be- 
kannten Operationsfällen,  von  denen  4  im  Anschlnss 
an  die  Operation  tödtlich  endeten.  Das  beste  Mittel, 
sie  zu  verhüten,  ist,  den  Kr.  so  zu  lagern,  dass  der 
Kopf  am  tiefsten  li^,  wobei  der  Eingang  zur  Loft- 
röhre  den  höchst  gelegenen  Theil  der  Wunde  bildel 
Diese  Lage  muss  während  der  ersten  6 — 8  T.  bei- 
behalten und  dabei  jede  Ansammlnng  von  Wand- 
sekret durch  sorgfältiges  Austupfen  verhütet  werden. 
Bei  der  tiefen  Tracheotomie  kommt  dabei  —  wie 
schon  oben  ausgeführt  —  das  Ausstofrfen  des  obem 
Stückes  der  Trachea  sehr  zu  Statten.  Die  Tampon- 
kanüle dauernd  liegen  zu  lassen,  ist  flicht  geratfaen, 
da  sie  Hustenreiz  erregt  und  wohl  auch  Druckbrand 
befürchten  lässt.  Prof.  T  h  i  e  r  s  c  h  1^  gewöhnlicfa 
eine  starke  Kanüle  in  die  Trachea ;  dicke  längere 
Oummiröhren,  die  das  Lumen  der  Trachea  unge 
fähr  ausfüllen,  verhindern  zwar  das  Eündringen  der 
Flüssigkeiten,  machen  aber  das  Aushusten  aebr 
schwer.  Die  abhängige  Lage  des  Körpers  gewihrt 
auch  einen  bedingten  Schutz  gegen  Senkung  im  prä- 
vertebralen Raum  und  längs  der  grossen  Gefiteae; 
die  vorausgeschickte  Tracheotomie  achütit  gegen 
Senkung  im  vordem  Mediastioalraume. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  den  glücklichen 
Alisgang  der  Operation  ist  die  Ernährung  des 
Kranken.  Durch  Klysmata  aliein  kann  sie  siebt 
genügend  ausgeführt  werden ,  als  üntasttttzniig  Ar 
die  Ernährung  durch  den  Magen  ist  aber  dieses  Ver- 
fahren —  namentlich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  —  wohl  am  Platze.  Um  die  EmAmmg 
durch  den  Magen  zu  ermöglichen,  ist  es  am  rich- 
tigsten, sogleich  nach  der  Operation,  noch  während 
der  Narkose  ein  fingerdickes  Kautschnkrofar  dnith 
den  Oesophagus  in  den  Magen  einzuführen  u.  dnreli 
eine  Scfanümaht  in  der  Speiseröhre  zu  befestigeD, 
wobei  man,  nach  dem  Einfüllen  der  FlOsrigkeilefl, 
um  das  Regurgitiren  derselben  zu  vexhüteni,  ^ 
obere  Ende  des  Rohrs  verschiiessen  muss.    Die  £r- 
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nftbruDg  durch  die  Sonde  braucht  nicht  zu  lange 
foi-tgeaetzt  zu  werden ;  schon  zu  Ende  der  1.  Woche 
kann  man  den  Kr.  weiche  Bissen  schlucken  lassen , 
während  man  die  Halswunde  zuhält  oder  tamponii-t. 

Die  Eiulegung  des  künstlichen  Kehlkopfs  darf 
nicht  zu  früh  geschehen  und  es  lassen  sich  eingetre- 
tene Nachblutungen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
ixL  frühe  Einlegen  zurückführen ;  man  muss  bis  zur 
vollen  Entwicklung  der  Granulationen,  also  bis  zum 
10.  bis  12.  Tage  warten.  Hauptsftchlich  wurden 
die  künstlichen  Kehlköpfe  von  Gussenbauer  und 
von  Bruns  geprüft.  Während  bei  dem  Ousseu" 
iatter'schen  Apparat  die  Form  and  die  Art  des 
Einlegens  vortrefflich  ist,  hat  sich  andererseits  die 
Verlegung  des  Stimmapparats  in  das  Resphrations- 
rohr  nicht  bewährt.  So  lange  der  Phonationsapparut 
sieh  nicht  in  der  Kanüle  befindet,  kann  der  Kr. 
rahig  und  ausgiebig  athmen;  sobald  der  Stimm- 
apparat eingelegt  ist,  wird  aber  das  Athmen  er- 
schwert und  Pat.  verzichtet  schlflsslich  auf  das 
Sprechen.  Ausserdem  ist  die  Sprache  mittels  der 
Metallzunge  des  6ru^««n6aii«r'schen  Apparats  der 
menschlichen  Stimme  durchaus  unähnlich,  da  sie  den 
Klang  einer  Trompete  hat.  Die  Pat,  die  sich  mit 
der  Fiüstersprache  begnügen  und  den  Gussenbauer*' 
Beben  Kehlkopf  ohne  Stimmapparat  tragen,  haben 
Ursache,  mit  demselben  sehr  zufrieden  zu  sein. 
B  r  u  n  s  hat  daher  sehr  zweckmässig  den  Phonations- 
apparat  an  die  Spitze  des  Laiynxrohrs  angebracht, 
also  an  ein  Ansatzrohr,  das  fflr  gewöhnlich  der 
Respuration  nicht  dient.  Durch  diesen  Apparat  wird 
die  Kespiration  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  und 
verstopft  sich  dasselbe  nicht  so  leicht.  Dagegen 
war  die  Art  der  Einführung  anfänglich  nicht  so  ein- 
fach; indessen  hat  Br.  durch  seine  neueste  Modi- 
fikation des  künstlichen  Kehlkopfs  allen  Anfordemn- 
g6D,  auch  in  Bezug  auf  den  Klang  der  Stimme  ent- 
sprochen (s.  unten  S.  163). 

Ueber  einen  Fall  von  „Exstirpation  des  Laiynx 
wegen  Carcinoma',  welcher  auf  der  Klinik  des  Prof. 
Albert  zur  Beobachtung  kam,  berichtet  Dr.  Maxi- 
milian Zeissl  (Wien.  med.  Prei|se  XXII.  44. 
1881). 

Ein  45Jähr.Mann  hatte  ein  Jahr  vor  seiner  Aofoahme 
an  HeiseriLeit  zu  leiden  angefangen.  Unterhalb  der  In- 
etoma  snp.  des  Sehildknorpels  lagen  einige  geschwollene 
Lymphdrüsen;  die  Athmnng  war  schnarchend  und  der 
Schlaf  durch  Dyspnoe  wesentlich  gestört.  Die  Unter- 
BQChnng  mit  dem  Kehlkopfspiegel  (Prof.  Schnitzler) 
ergab  eine  vom  rechten  Stimmbande  ausgehende,  etwa 
nusgroBse ,  granweisse ,  höckerige  Geeehwalst ,  die  fast 
die  ganse  Ijaiynzh&lfte  aosf&Ute.  Nach  Entfemnng  eines 
gröesam  Stfickes  der  Geschwnlst  mittels  der  Guillotine 
trat  vorfibergehend  Erleichterung  ein ;  die  Untersuchung 
de«  abgetragenen  Stücks  ergab  ein  Epithelialcardnom. 
Die  Exstirpation  wurde  —  unter  Chloroform  —  von  Prof. 
A 1  b  e  r  1 80  ansge Ahrt,  dass  er  einen  Krenzschnitt  machte, 
diMsea  senkrechter  Schenkel  in  die  Mittellinie  fiel,  wäh- 
rend der  quere  Schenkel  in  der  Höhe  des  Zungenbeins 
sich  befand ,  nm  die  carcinösen  Ljrmphdrftsen  entfernen 
in  können.  Nachdem  Larynx  nnd  Trachea  blossgelegt 
waren,  worden  sie  unterhalb  des  Lig.  crioo-traoheale 
<iser  dnrchtrennt  nnd  nnn  die  Trendelmburg^f^e  Kanfile 
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in  die  Trachea  eingebunden;  der  Larynx  wnrde  nach 
oben  gezogen,  an  seiner  hintern  Fläche  lospräparirt,  dann 
in  Höhe  des  Lig.  hyo-thyreoid.  darchschnitten ,  die  Epi- 
glottis  aber  stehen  gelassen.  Die  Wände  des  Oesophagus 
wurde  durch  Seidensuturen  geschlossen ,  so  dass  Pat.  un- 
mittelbar nach  der  Operation  schlucken  konnte.  In  die 
Trachea  wurde  eine  winklig  gebogene  Glaskanfile  ein- 
gelegt, die  Wundhöhle  leicht  mit  Jodoform  bestreut,  dann 
eine  Anzahl  von  Knopfhähten  und  schlflsslich  ein  Carbol- 
verband  angelegt.  Die  Eruährung  geschah  in  den  ersten 
Tagen  vom  Mastdarme  aus ,  erst  vom  4.  Tage  an  durch 
ein  Schlundrohr.  Am  6.  Tage  stieg  die  Temperatur  auf 
38.5 ,  am  7.  Tage  auf  39.6®  und  beim  Husten  traten  ge» 
ringe  venöse  Bintungeii  ein.  Die  Untersuchung  des  Tho- 
rax ergab  rechts  hinten  unten  starke  Dämpfung  und 
Bronchialathmen ;  an  dem  letztem  Tage  noch  trat  eine 
Blutung  aus  der  V.  jugularis  ext.  ein ,  die  in  einer  Aus- 
dehnung von  IVsCm  arrodirt  gefunden  nnd  unterbunden 
wurde.  Bald  trat  Collapsus  ein  und  am  8.  Tage  nach  der 
Operation  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  diffuse  Bronchitis 
und  lobulare  Pneumonie,  sowie  eine  carcinomatöse  Drüse 
im  retro-oesophagealen  Gewebe. 

Die  Exstirpation   des  Larynx y  Pharynx^  der 

Bcuü  der  Zunge ,  des  wetelien  Gaumens  und  der 

Tonsillen  ftlhrte  Prof.  A  g  i  o  C  a  s  e  1 1  i  (Gazz.  Lomb. 

8.  Ser.  II.  21.  1880)  mittels  der  Galvanokaustik 

bei  einem  18jähr. ,   gracil  gebauten ,   anftmlschen^ 

noch  nicht  menstroirten  Mädchen  ans ,  welches  mit 

einem  Epitlieliom  des  Larynx  ^  des  Pharynx  ^  des 

weichen  Gaumens^  der  Tonsillen  und  der  Zungen- 

basis  behaftet  war. 

Da  der  Allgemeinzustand  sich  von  Tag  zu  Tag  ver- 
schlechterte,  weil  Nahrung  nicht  mehr  in  genügender 
Menge  aufgenommen  werden  konnte  und  der  Schlaf  durch 
Athemnoth  sehr  gestört  war ,  so  erschien  ein  operativer 
Eingriff  dringend  angezeigt.  C.  machte  mit  dem  galvano- 
kaustischen Messer  einen  kleinen  Einschnitt  in  der  Median- 
linie des  Halses,  dem  3.,  4.  und  6.  Ringe  der  Trachea 
entsprechend ;  die  Trachea  wurde  perforirt,  die  Oeffnnng 
mit  dem  Xa^or^/e'schen  Dilatator  erweitert  und  nun  die 
Trendelenburg'aotke  Tamponkanüle  eingeführt.  Sobald 
dieselbe  in  ihrer  Lage  war,  wurde  der  Chloroformlrungs- 
apparat  angewendet  und  die  Pat.  mit  herabhängendem 
Kopfe  gelagert  und  der  Kopf  dann ,  nachdem  der  Opera- 
teur sich  auf  einen  hohen  Sessel  am  Kopfende  des  Bettes 
gesetzt  hatte,  horizontal  anf  ein  Kissen  gelagert,  das  auf 
den  Knien  des  Operateur  lag.  Dieser  trennte  nnn  mit 
dem  galvanokaustischen  Messer  die  Haut  in  der  Mittel- 
linie des  Halses  von  einem  Punkte  etwas  oberhalb  der 
Tracheotomiestelle  bis  zum  freien  Rande  des  Unterkiefers. 
Durch  Vertiefung  der  Wun^p  und  mit  Zuhülfenahme  der 
Finger  wurden  die  beiden  MM.  stemohyoidei  abgetrennt 
und  von  Assistenten  mit  Haken  zurückgezogen,  und  so 
gelangte  0.  endlich  zum  Schildknorpel,  ohne  auf  eine 
Arterie  oder  Vene  zu  stossen ,  die  der  Wirkung  des  Gal- 
vanokauter  widerstanden  hätte.  Nachdem  die  Schild- 
drüse mittels  eines  Raspatorium  abgelöst  war,  lagen 
Schild-  und  Ringknorpel  bloss  da.  Nach  Anziehung  des 
Larynx  wurden  die  Ligg.  thyreo-hyoid.  lat.  und  das  Lig. 
thyreo-hyoid.  med.  dnrchtrennt ,  dann  wurde  der  Schild- 
knorpel von  den  Nachbargeweben  isolirt  und  nun  theils 
mit  dem  Bistouri,  theils  mit  dem  galvanokaustischen  Mes- 
ser vom  Ringknorpel  abgetrennt,  dessen  Conservirung  C. 
beabsichtigt  hatte.  Da  Jedoch  die  Schleimhaut  desselben 
durchaus  inflltrirt  und  sein  Lumen  stark  verengt  war, 
wurde  auch  dieser  Knorpel  in  derselben  Weise  wie  der 
Schildknorpel  entfernt  nnd  durch  den  ersten  Trachea! ring 
eine  Ansa  gelegt ,  nm  das  Herabsinken  der  Trachea  zu 
verhüten.  Um  das  Neoplasma  gänzlich  zerstören  zu  kön- 
nen, musste  0.  das  Zungenbein  mit  Hülfe  eines  Osteotom 
in  seiner  Mittellinie  trennen,  dann  mussten  Theile  der 
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MM.  genio-hyoid.  entfernt  werden.  So  gelang  es,  den 
Pharynx  vollständig  zn  übersehen ,  der  ebenfalls  von  der 
Neubildung  ergriffen  war ;  er  wurde  seitlich  und  nach  hin- 
ten isolirt,  eine  doppelte  Schlinge  in  den  Oesophagus 
hineingeführt,  um  sein  Herabsinken  zu  verhüten,  und  nun 
der  Pharynx  mit  der  galvanokaust.  Schlinge  abgelöst. 
Hierauf  wurde  mit  dem  galvanokanst.  Messer  die  Basis 
der  Zunge  und  die  Epiglottis,  welche  zu  zwei  Dritteln 
Sitz  der  Neubildung  war ,  entfernt.  Nunmehr  wurde  mit 
einem  Mundspatel  der  Mund  weit  er5ffiiet  und  der  ganze 
weiche  Gaumen ,  nebst  den  Gaumensegeln  und  den  Ton- 
sillen und  der  obere  Theil  des  Pharynx  von  den  Choanen 
her  gelost  und  fortgenommen.  Bei  der  Entfernung  der 
linken  Tonsille  musste  ein  grosser  Ast  der  Art.  pharyng. 
Bup.  unterbunden  werden.  Im  Ganzen  hatte  die  Pat. 
noch  nicht  50  g  Blut  wahrend  der  Operation  verloren, 
welche  3  Std.  und  10  Min.  gedauert  hatte.  Nun  führte 
C.  eme  Schlundsonde  aus  Guttapercha  in  den  Oesophagus 
ein  und  durch  diese  wurde  der  Pat.  sogleich  schwerer 
Wein  eingeflösst.  Die  Pat.  vermochte  nach  der  Opera- 
tion die  Zunge  hervorzustrecken.  Nachdem  die  grosse 
Wunde  mit  CarboUösung  gereinigt  war,  wurden  die  beiden 
BSnder  des  Os  hyoid.  einander  genihert,  die  Wunde 
unter  Garbolspray  durch  acht  Snturen  vereinigt;  der 
Theil  der  Trachea  über  der  Tracheotomiestelle  wurde  mit 
feiner  Gaze  ausgestopft,  die  Tamponkanüle  entfernt 
und  die  gewöhnliche  Tracheotomiekanüle  liegen  ge- 
lassen. 

Der  Erfolg  war  in  Bezug  auf  Einnahme  von  Nahrung 
und  auch  in  Bezug  auf  die  Sprache  ein  ganz  vorzüglicher. 
[Welcher  künstliche  Kehlkopf  eingelegt  wurde ,  ist  nicht 
gesagt.]  Während  der  Operation  trat  nur  einmal  eine 
Gefiär  durch  anscheinend  plötzlichen  Stillstand  der  Re- 
spiration auf,  die  Jedoch  rasch  vorüberging,  lieber  den 
Verlauf  nach  der  Operation  sind  keine  nähern  Angaben 
beigefügt. 

Einen  sehr  werthvoUen  Beitrag  zur  Chirurgie 
des  Kehlkopfs  hat  Prof.  Paul  Bruns  in  seinem 
Aufsätze  ,,die  Resektion  des  Kehlkopfs^^  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVU.  38.  39.  1880)  geliefert. 

Die  Beseitigung  chronischer  Stenosen  desLarynx 
höheren  Grades  gehört  zn  den  schwierigsten  Auf- 
gaben. In  Fällen  y  in  denen  die  Verengerung  des 
Lumens  nur  eine  massige  oder  nur  durch  membran- 
artige Narben  bedingt  ist,  Iftsst  sich  durch  endolaryn- 
geales  Bongiren  oder  Incision  (LaT3mgotomia  int.) 
Heilung  erzielen.  Diess  gelingt  jedoch  nicht  in  Fäl- 
len y  in  denen  ein  grösseres  Stttck  oder  das  ganze 
Larynzrohr  in  sehr  erheblichem  Maasse  (röhrenför- 
mige Strikturen)  verengt  ist ,  wie  es  nach  syphiliti- 
schen ülcerationen,  am  häufigsten  jedoch  nach  voraus- 
gegangener Perichondritis  —  entweder  auf  syphili- 
tischer Basis  oder  als  Folge  von  Typhus  —  vor- 
kommt,  und  die  Kranken  der  Trachealkanflle  nicht 
zu  entbehren  vermögen.  Man  sieht  Verengerungen 
des  Kehlkopfs,  bei  denen  durch  Ablösung  des  Peri- 
chondrium,  durch  Knorpelnekrose  und  Narbenschrum- 
pfhng,  sowie  durch  Ausstossung  der  Knorpel  und 
Induration  der  Weichtheile  an  der  Innenwand  das 
Lumen  des  Kehlkopfs  bis  auf  Rabenfederkieldicke 
leducirt  ist,  sowie  unregelmässige  Strikturen  durch 
vorspringende  Narbenstränge  und  Wucherungen. 

Mittels  Dilatation  kann  man  allerdings,  selbst  in 
schweren  Fällen ,  eine  solche  Erweiterung  erzielen, 
dass  bei  geschlossener  Kanüle  das  Athmen  durch 
den  Kehlkopf  möglich  ist.    Indessen  ist  die  Behand- 


lung sehr  langwierig  und  ermüdend  ftlr  Arzt  und 
Kranken,  so  dass  keiner  von  den  5  Kranken,  die  B  r. 
in  dieser  Weise  behandelte,  die  Ausdauer  hatte,  die 
Kur  zu  Ende  zu  filhren.  Uebrigens  fllhrt  Br.  die 
Dilatation  in  der  Weise  aus ,  dass  durch  die  Tra- 
chealöffhung,  welche  durch  ein  zweiblättriges  Speea- 
lum  offen  gehalten  wird ,  ein  rundes  dttnnes  Fisch- 
beinstäbchen durch  die  Larynxstriktor  hindurch  ni 
den  Pharynx  und  zum  Munde  heraus  geleitet  wird. 
Das  Stäbchen  dient  als  Conduktor  ftlr  den  dnreh- 
bohrten  Elfenbeinbolzen ,  der  vom  Munde  ans  in  die 
Striktur  hineingeleitet  wird.  Die  Elfenbeinbobsen 
haben  ovalen  Querschnitt,  sind  von  verschiedenem 
Kaliber,  nach  vom  konisch  zugespitzt  und  mit  einem 
Faden  oben  versehen ,  der  zum  Munde  heraushängt 
und  womit  der  Bolzen  entfernt  wird.  Sobald  der 
Bolzen  sich  in  der  Striktur  befindet,  wird  das  Fiseh- 
beinstäbchen  entfernt 

Alle  Fälle,  welche  Br.  so  behandelte,  von  denen 
er  einen  anfahrt,  gehörten  zu  den  schwersten  For- 
men callöser  Strikturen,  in  denen  es  vor  der  Behand- 
lung kawn  gelang,  eine  Sonde  durchzuftlhren.  Fflr 
solche  schwere  Fälle  ist  die  Laryngotomie  indiciit; 
man  kann  die  Verhältnisse  der  Stenose  dann  goiaii 
untersuchen  und  das  Messer  hat  flberall  freien  Zutritt 
Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist  es ,  dass  man 
von  vornherein  bei  der  Operation  ein  Larynxrohr 
von  entsprechendem  Kaliber  einlegt ,  wodurch  dann 
auch  dieAthmung  durch  den  Mund  wieder  hergestellt 
wird.  Die  Hautwunde  wird  vom  obern  Wandwinkel 
aus  gröastentheils  vereinigt  und  die  Vemaibnng  er- 
folgt dann ,  wie  bei  der  Urethrotomia  int.  Aber  dem 
eingeführten  Katheter.  Dieses  Verfahren  ist  sdir  so 
empfehlen ,  da  hierdurch  der  Vorthdi  der  Laryngo- 
tomie gründlich  ausgenutzt  wird. 

In  solchen  Fällen  aber,  in  denen  das  Kehlkopft- 
gerflst  erheblich  zusammengesunken  and   deformirt 
ist,   oder  in   welchen   die  Kehlkopfswände   durek 
massenhafte  Gewebsproduktion  in  eine  starre,  un- 
nachgiebige Röhre  verwandelt  sind ,  genllgt  die  ein- 
fache Spaltung  nicht,  hier  ist  die  Heine 'sehe  sob- 
perichondrale  Resektion  angezeigt     In   Heine 's 
Fall  war  die  Kehlkopfswand  l^/^cm  dick  und  das 
Lumen  hatte  die  Dicke  eines  Rabenfederkiels.    In 
Br.'s  Falle  war  an  der  Innenfläche  ein  so  dickes 
schwieliges  Gewebe  vorhanden,  dass  es  nnr  mitMlIhe 
gelang,  den  noch  vorhandenen  engen  Gang  des  Kehl- 
kopflumens zu  finden;  beim  Auseinanderziehen  lei- 
stete der  Ringknorpel  starken  federnden  Widerstind. 
Die  Heine  'sehe  subperichondrale  Resektion  ennög' 
licht  das  Einlegen  eines  Larynxrohrs ,  da  durch  die 
Operation  der  Laiynx  in  eine  ELalbrinne  verwandelt 
wird,  welche  leicht  beliebig  weit  offen  gehalten  wer- 
den kann.     In  seinem  Falle  hatte  B  r.  znnächst  die 
Laryngotomie  vorgenommen   and   nur  ein   dännes 
Rohr  in  die  Striktur  einlegen  können.  Er  musste  VI 
Tage  später  die  Resektion  hinzufügen,  da  der  Wider- 
stand bei  weitem  Dilatationsversuchen  zu  eriieblich 
war.     Die  Resektion  selbst  ist    keine    besooderB 
schwierige  Operation ,  wenn  man  den  Knnkra  ti< 
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oarkotisirt,  da  andernfalls  der  Fortgang  der  Opera- 
tion dnroh  häufige  Hustenstösse  unterbrochen  wird. 
Gegen  das  Heiiibfliessen  von  Blut  in  der  Trachea 
schOtzt  man  sich  durch  die  Tamponkanüle ,  welche 
Br.  in  7  Fällen  von  totaler  Eehlkopfsspaltung  mit 
Erfolg  benntst  hat     Nachdem  die  emfache  Eehl- 
kopfsspaltung gemacht  ist ,  wird  das  Perichondrium 
an  beiden  Flächen  des  Knorpels  sorgfältig  abgehe- 
belt und  dann  von  den  Rändern  der  beiden  Knorpel- 
bälften  des  Schild-  und  Ringknorpels  je  ein  1  cn^ 
breites  Stfick  mit  der  Scheere,  oder,  wenn  diess,  wie 
es  bei  Verkn(k$herung  der  Knorpel  vorkommt ,  un- 
möglich ist,  mit  Knochenscheere  oder  Stichsäge  ab- 
getragen. Die  an  der  Stelle  des  Knoi-peldefekts  ent- 
standene Ltt<Ae  schloss  B  r.  in  seinem  Falle  mit  eini- 
gen Matratzennähten ,  die  durch  den  Hautrand  und 
das  Perichondrinm  hindurchgelegt  waren ,  um  hier- 
durch die  wunden  Flächen  des  innem  und  äussern 
Periehondrium  zur  primären  Verklebung  zu  bringen 
ood  zugleich  auch  die  Halbrinne  des  Kehlkopfs  zu 
verbreitern.      Nachdem   man   noch   Granulationen, 
Wfllate  u.  8.  w.  entfernt  hat,  liegt  nun  der  Kehlkopf 
als  Halbrinne  frei  da ,  aus  der  man  mit  dem  Finger 
leicht  in  den  Pharynx  eindringen  kann.     Nach  der 
Operation  wird  eine  T-KanUle,  die  Br.  auch  bei  der 
ein&chen   Laryngotomie   anwendet,   angelegt   und 
darüber  werden  dann   die  Hautränder   vom   obern 
Wandwinkel   aus  durch  einige  Suturen   vereinigt. 
Die  Kanäle  selbst  ist  der  22tcA^^'8chen  Schomstein- 
kanflle  nachgebildet,  aber  vonBr.  wesentlich  ver- 
ändert.    In  Bezug  auf  das  Genauere  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden;  hier  sei  nur  bemerkt, 
dasB  Br.  fflr  den  Phonationsansatz  statt  der  metalle- 
nen Zungen  Kautsohukmembranen  nach  dem  Vor- 
gange seines  Vaters  benutzt.    Die  hierdurch  hervor- 
gebrachte Stimme  hat  eine  überraschend   grossere 
:    AehnUchkeit  mit  der  menschlichen  Stimme ,  als  die 
mittels  des  gebräuchlichen  künstlichen  Kehlkopfe  er- 
zeugte. 

Die  Operation  selbst  ist  als  eine  gefahrlose  zu 
bezeichnen,  wie  Br.  diess  auch  fflr  die  Laryngotomie 
bei  intralaryngealen  Tumoren  nachgewiesen  hat; 
bier  kommt  noch  der  günstige  Umstand  hinzu  ^  dass 
nach  Operationen  in  narbigen  Geweben  sehr  selten 
Wnndkrankheiten  eintreten.  Durch  die  Operation 
lässt  sich  mit  Sicherheit  die  Wiederherstellung  der 
Athmung  durch  den  Mund  erzielen,  zu  welchem 
Zwecke  man,  wie  schon  erwähnt,  gleich  bei  der 
Operation  ein  Larynxrohr  einlegt  nnd  über  demsel- 
ben die  Wunde  schliesst.  Die  Athmung  dm'ch  den 
Mund  hat  aber  für  den  Kranken  grosse  Vorzüge ;  die 
Luft  wird  erwärmt  und  filtrirt  den  Lungen  zugeführt, 
der  Geruch  kehrt  wieder,  der  Kr,  braucht  beim  Essen 
nicht  die  Kanüle  zuziüudten  und  die  Sprache  ist 
wesentlich  besser.  Schlüsslich  gewährt  die  Opera- 
tion die  Aussicht ,  dass  die  Neigung  zur  Wiederver- 
cngerang  des  Kanals  durch  langes  Tragen  der  Ka- 
nüle beseitigt  wird ,  so  dass  schlttsslioh  die  Kanüle 
entfernt  werden  kann.  Der  von  Br.  beobachtete 
Fall  ist  folgender. 


Bei  einem  20Jähr.  Manne,  der  vor  IV4  J.  an  Typhus 
gelitten  hatte ,  war  In  der  6.  oder  7.  Woche  desselben 
wegen  entifindlicher  Yiaryngostenose  die  Traoheotomie 
ansgeführt  worden.  EinVersach,  die  später  eingetretene 
Striktor  durch  Dilatation  zn  beseitigen,  mlsslang  nnd  Br. 
fand  eine  für  die  Lnft  fast  impermeable  Stenose ;  es  be- 
stand nur  noeh  eine  sehr  sehwer  verständliche  Flfister- 
Bpraohe;  da  die  Einfflhning  von  Sonden  sehr  schwierig 
nnd  Fat.  dabei  sehr  angeberdig  war ,  so  entschloss  sich 
Br.  zur  Laryngotomie.  Nach  genügender  Erweitening 
der  Trachealöfb'ang  nnd  Einfühmng  der  Tamponkanfile 
wnrde  der  Kehlkopf  von  der  Inclsnr  des  Sehüdknorpels 
an  bis  snr  Traehealöfbnng  gespalten.  Nach  Dnrohtren- 
nang  der  Knorpel  maohte  die  weitere  Spaltung  nnd  Er- 
öffhnng  desKehlkopflmuens  grosse  Mühe,  da  dasselbe  nur 
die  Dicke  eines  Federidels  hatte  nnd  das  umgebende  Ge- 
webe schwielig  war;  die  Stenose  war  im  Bereiche  des 
Ringknorpels  am  engsten  nnd  nnr  durch  starkes  Ans- 
einanderziehen  mit  scharfen  Häkchen  gelang  es ,  den  S[a- 
nal  offen  zu  halten.  Da  keine  passende  T-Kanüle  vor- 
handen war,  wnrde  provisorisch  eine  leichte  Tracheal- 
kanüle mit  einer  Oeffhnng  in  der  obern  Wand  und  in  den 
Larynx  eine  KantsohnkrOhre  eingelegt,  welche  durch  jene 
Oeffnong  in  die  Traohealkaaüle  hereingeleitet  wnrde. 
SchlüssUch  wnrde  die  Wunde  vom  obern  Winkel  ans 
durch  die  Naht  geschlossen;  die  Blatnng  während  der 
Operation  war  sehr  unbedeutend.  Es  folgte  fast  gar  keine 
Reaktion  nnd  die  Wunde  schloss  sich  per  prlmam  inten- 
tionem.  In  den  ersten  Tagen  wurde  statt  des  Drainrohrs 
die  oben  erwähnte  Kanüle  eingelegt ;  doch  hatte  ihre  Ein- 
fühmng ,  namentlich  am  Ringknorpel ,  der  stark  federte, 
grosse  Schwierigkeiten.  Deshalb  führte  B  r.  12  Tage  nach 
der  ersten  Operation  die  partielle  Resektion  des  Schild- 
und  Ringknorpels  ans.  Nach  Narkotisimng  des  Kr., 
Einführung  der  Tamponkanfile  und  Durchtrennung  der 
frischen  Narbe  wurden  sämmtliche  Weichtheile  an  der 
Innen-  und  Aussenselte  des  Knorpels  vorsichtig  entfernt. 
Nun  wurde  von  den  Rändern  des  Schildknorpels  mit  der 
Scheere  an  Jeder  Seite  ein  etwa  6  bis  8  mm  breiter  Strei- 
fen, Yom  Ringknorpel  etwas  mehr  abgetragen,  dietaschen- 
förmige  Lücke  durch  einige  Matratzennähte  geschlossen, 
dann  die  T-Kannle  eingelegt  nnd  die  Hautwunde  zum 
grössten  Theile  geschlossen.  Auch  nach  dieser  Operation 
war  die  Reaktion  sehr  gering ;  nachdem  die  in  den  ersten 
Tagen  sehr  reiehUche  Schleimsekretion  yorüber  war, 
athmete  Pat.  bei  geschlossener  äusserer  Kanüle  stets 
durch  den  Mund.  Schon  in  der  zweiten  Woche  wurde 
der  Phonationsansatz  aufgesetzt  und  mit  Sprechübungen 
begonnen ;  die  Sprache  wurde  gut  und  verständlich. 

In  einem  Aufsatze  über  einige  Verbesaerungen 
des  künetUehen  Kehlkopfe  weist  Prof.  PaulBruns 
(Arch,  f.  klin.  Chir.  XXVI.  3.  p.  78a  1881)  darauf 
hin,  dass  die  Aufgaben,  welche  der  künstliche  Kehl- 
kopf zu  erfüllen  hat,  wie  bei  dem  natürlichen,  zweier- 
lei Art  sind.  Er  dient  als  einfaches  Luftrohr  und 
als  Stimmapparat.  Gerade  auf  diese  letztere  Eigen- 
schaft hat  man  den  Hauptwerth  gelegt,  während  der 
Theil  des  Apparats,  der  als  eigentliches  Luftrohr 
dient,  doch  entschieden  der  wichtigere  ist.  Vor  Allem 
muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Atlimung  durch 
den  Mund  beständig  nnd  frei  vor  sich  geht,  während 
dieOefihnng  der  Kanüle  am  Halse  geschlossen  bleibt ; 
ein  solches  Luftrohr  gestattet  eine  deutliche  Flflster- 
sprache  und  bewirkt,  dass  den  Lungen  die  Inspira- 
tionsluft staubfrei  und  erwärmt  zugeführt  wird. 
Uebrigens  wird  der  Stiromapparat  von  den  meisten 
Kr.  gewöhnlich  gar  nicht  vertragen. 

Die  nothwendigen  Bedingungen  für  ein  gutes 
Larynxrohr  sind  genügende  Länge ,  Weite  nnd  ge- 
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eignete  Bichtnog.  Meistens  sind  diese  Rohre  zu 
korz  y  was  wesentliche  Uebelstände  mit  sich  fOhrt. 
Die  geeignete  Länge  der  Kanüle  mnss  in  jedem  em- 
zelnen  Falle  durch  Versuche  ermittelt  werden ,  da 
sie  ja  von  der  Länge  des  Halses  und  von  der  Höhe 
der  Trachealöffnung  mit  bedingt  wird. 

In  Bezog  auf  die  Richtung  ist  es  erforderlich, 
dass  sie ,  der  normalen  Stellung  des  Eehlkopb  zum 
Pharynx  mdglichst  entsprechend,  eine  ziemlich  senk- 
recht aufsteigende  ist,  was  bei  den  bisherigen  Appa- 
raten gar  nicht  oder  auf  unbequeme  Weise  erreicht 
wird.  B  r.  hat  diese  Uebelstände  dadurch  verbessei-t, 
dass  er  das  Larynxi'ohr  nicht  starr,  sondern  biegsam 
und  beweglich  machen  liess ,  wodurch  es  sich  nicht 
nur  in  der  Ruhelage  der  Biegung  des  Kanals  anpasst, 
sondern  auch  jedei*  Veränderung  desselben  bei  den 
Schluckbewegnngen  folgt.  Ausserdem  lässt  es  sich 
leicht  einfuhren  und  drückt  weniger  als  ein  starres 
Rohr.  Den  sehr  erheblichen  Uebelstand  der  ge- 
bräuchlichen künstl.  Kehlköpfe,  dass  beim  Essen  und 
Trinken  Flüssigkeiten,  sowie  Speisepartikel  in  die 
Kanüle  und  Trachea  eindringen,  hat  B  r.  durch  Con- 
strnktion  eines  Stopfers  veimieden ,  der  leicht  einzu- 
führen ist  und  die  obere  Mündung  der  Elanüle  ver- 
schliesst ;  man  führt  ihn  vor  der  Mahlzeit  ein  und 
während  derselben  athmet  Pat.  durch  das  Tracheal- 
röhr. 

Ein  weiterer  Uebelstand  der  gebräuchlichen 
künstl.  Kehlköpfe  besteht  in  der  Construktion  der 
Stimmapparate,  da  die  MetaUzungen  sich  leicht  mit 
Schleim  verstopfen ,  wodurch  Athmen  und  Sprechen 
behindert  wird  und  ausserdem  die  Stimme  wie  eine 
Kindertrompete  klingt.  Br.  hat  nun,  wie  schon 
mehrfach  angedeutet  wm'de,  einen  Stimmapparat 
constrnirt,  der  in  das  Larynrrohr  ohne  Wechsel 
desselben  eingefühi*t  werden  kann  und  aus  einer 
kurzen  Phonaüonskanüle  mit  einem  einfachen  dünnen 
Kautschukplättchen  besteht ,  welches  in  der  Kanüle 
zwischen  zwei  feinen  quer  hindurch  gesteckten  Stäb- 
chen befestigt  ist  und  durch  die  Exspirationsluft  in 
Schwingungen  versetzt  wird.  Die  vordere  Oeffhung 
der  Phonationskanüle  ist  mit  einem  membranösen 
Klappventil  versehen,  das  nm*  die  Inspirationslufl; 
passiren  lässt. 

Der  Apparat  (der  in  Neusilber  30  Mk.  kostet; 
Instrumentenmacher  Beuerle  in  Tübingen)  ist  bei 
mehreren  Pat.  mit  Erfolg  angewendet  worden  und 
lässt  sich  nicht  nur  bei  totaler  und  partieller  Exstir- 
pation  des  Kehlkopfs,  sondern  auch  nach  einfacher 
Dilatation  oder  Strikturschnitten  oder  auch  nach  Re- 
sektion der  vordem  Laiynxwand  verwenden.  We- 
gen des  Genauem  muss  auf  die  dem  Originale  bei- 
gegebenen Abbildungen  verwiesen  werden. 

280.  TTeber  Transplantations-Operationezi. 

Dr.  Th.  Oluck  in  Berlin  (Aixii.  f.  klin.  Chir. 
XXV.  3.  p.  606.  1880  u.  XXVL  1.  p.  61.  1881) 
liefert  in  seiner  Abhandlung  über  Nerven-,  Muskel' 
und  Sehnenplastik  auf  dem  Wege  der  Transplan- 
tation den  in  physiologischer,  wie  praktischer  Hin- 


sicht gleich  wichtigen  Nachweis ,  dass  Nerven-  uod 
Muskelstflcke  (letztere  mit  und  ohne  Sehnen)  mit  Er- 
haltung, resp.  sekundärer  Regeneration  ihrer  speci- 
fischen  Funktion  überpflanzt  werden  können. 

Bei  18  Hühnern  wurden  Nervendefekte  von  3 
bis  4  cm  am  N.  ischiadicus  durch  ein  transplantirtes 
Stück  Kaninchennerv  ersetzt  und  konnten  die  in  die- 
ser Weise  operirten  Thiere  eben  so  gut  gehen,  wie 
Thiere,  denen  vor  gleich  langer  Zeit  die  Nervennaht 
angelegt  worden  war.  Es  war  bei  diesen  Trans- 
plantationen gleichgültig,  ob  das  eingesetzte  Nerven- 
stück  mit  dem  peripheren  Ende  nach  oben  oder  nach 
unten  eingenäht  wurde.  Würde  also  an  einer  Stelle 
auf  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  die  Leitung  unter- 
brochen, so  wäre  man  im  Stande,  dieselbe  durch  soig- 
fältiges  Einfügen  äquivalenten  Materials  wieder  her- 
zustellen, vorausgesetzt,  dass  das  transplantirte  Ner- 
venstück streng  prima  intentione  an  seinem  neoeo 
Bestimmungsorte  einheile.  Die  vollständige  Wieder- 
herstellung der  Funktion  kommt  erst  nach  einiger 
Zeit  zu  Stande. 

Die  Versuche  über  Transplantation  von  Mnskel- 
stücken  wm-den  gleichfalls  an  Hühnern,  und  zwar 
am  M.  gastrocnemius  vorgenommen,  anter  Mitan- 
nähung  eines  Stückes  der  Achillessehne.  (Selbst- 
verständlich streng  antiseptisch.)  Als  die  Hautnaibe 
am  Unterschenkel  40  Tage  nach  der  Operation  er- 
öffnet wurde,  war  der  transplantirte,  blass  rOthUeh 
aussehende  Muskel  vollständig  eingeheilt.  Die  Maskel* 
narbe  war  an  einer  seichten  Einsenkong  kenntlich, 
die  Achillessehne  bot  ein  vollkommen  normales  Aas- 
sehen. Die  faradische  Reizung  ergab  energische 
Contraktionen,  anch  wenn  das  eingepflanzte  Maskel- 
stück  in  Folge  von  stärkerer  Entzündung  einen  mehr 
fibrösen  Charakter  angenommen  hatte,  gewisser- 
maassen  zu  einem  Semimembranosus  geworden  war. 
Wie  bei  der  Nerventransplantation  ist  auch  hier 
Prima-intent.  als  ganz  wesentlich  für  ein  gutes  Besoltat 
anzusehen.  Bei  einer  Ueberti'agung  dieser  Resultate 
auf  die  menschliche  Pathologie  dürfte  ein  geeignetea 
Material  vielleicht  aus  der  Muskulatur  amputirter 
Glieder,  oder  aber  von  Hunden  zu  entnehmen  selo. 

Dr.  Kaufmann  stellte  der  Ges.  d.  AeratezQ 
Zürich  am  19.  Febr.  1881  (vgl.  Schweiz.  Gorr.-Bl 
XIL  6.  p.  171.  1882)  einen  Mann  vor,  bei  dem  er 
am  28.  Dec.  1880  eine  Nerven- Tranqylantation 
gemacht  hatte.  Wegen  einer  Nekrose  des  rechten 
Humerus  war  am  20.  Jan.  1880  die  Sequestrotomie 
ausgeführt  und  dabei  der  Nerv,  radialis  an  seiner 
Umschlagsstelle  um  den  Humerus  durchschnitten 
worden.  Als  Pat.  in  die  Behandlang  von  K.  kam, 
bestand  eine  typische  Radialisparalyse,  wobei  jedoch 
nur  die  motorische  Sphäre  wesentlich  betheiligt  war. 
Behufs  der  Nervennaht  wurden  (am  28.  Dec.)  beide 
Enden  des  Radialis  freigelegt  und  angefriseht;  sie 
blieben  jedoch  3.8  cm  von  einander  entfernt  und  eine 
Annäherung  derselben  war  wegen  der  vorhandenen 
Ellenbogen- Ankylose  nicht  möglich.  K.  schritt  da- 
her zur  Nerven  -  Transplantation ,  indem  er  eöi 
4  cm  langes  Stück  des  Ischiadicus  eines  narkotisirten 
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Hundes  ui  seinen  Enden  dnrch  Seidennähte  mit  den 
Enden  des  Radialis  vereinigte.  Die  Heilnng  erfolgte 
grtotentheils  durch  erste  Vereinigung*  lieber  das 
Resultat  der  Operation  sprach  sich  K.  dahin  aus, 
dass  die  Nerven -Transplantation  als  gelungen  zu 
betrachten  sei;  hinsichtlich  der  Wiederherstellung  der 
Nervenleitung  lasse  sich  etwas  Sicheres  noch  nicht 
angeben. 

Bei  der  Diskussion  warf  Prof.  Eberth  die 
Frage  auf,  ob  nicht  das  transplantirte  Nervenstttck 
resorbirt  sein  könne.  E.  glaubt  jedoch,  dass  eine 
Resorption  nicht  anzunehmen  sei,  da  im  Verlauf  der 
Heilung  keine  Temperatursteigerung  zu  beobachten 
war  und  das  Operationsgebiet  sehr  stark  narbig  ist. 
[Eine  weitere  Mittheilung  über  diesen  jedenfalls  sehr 
ioteressanten  Fall  ist,  so  viel  Ref.  weiss,  nicht  er- 
schienen.] 

Folgenden  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Wahl  der 
Personen,  welchen  die  Haut  entnommen  wird,  mah- 
nenden Fall  von  üebertragung  der  Syphilis  durch 
transplantirte  Hautstückchen,  tbeilt  Dr.  Deubel 
SU  Montb6liard  (Oaz.  de  Par.  45.  p.  628. 1881)  mit. 

Ein  49JSfar.  Mann,  der  niemals  syphilitisch  gewesen 
zu  sein  aDgab,  wurde  von  einem  gangränescirenden  Ery- 
sipel am  linken  Oberschenkel  befallen.  Um  die  Benar* 
bang  der  zurückgebliebenen  Wnndfläcbezn  beschleunigen, 
worden  am  7.  und  23.  März  1880  Hautstfickchen  von  12 
rersehiedenen  Personen  transplantirt.  Etwa  1  Mon.  spä- 
ter, am  5.  April,  entwickelte  sich  anf  der  äussern,  beinahe 
TollBtändig  benarbten  Seite,  ein  ca.  1  Frankstfick  grosses 
btaiagraues  Geschwür,  dem  bald  noch  mehrere  folgten,  so 
dass  die  Narbe  innerhalb  weniger  Tage  geschwürig  zer- 
stört war.  Auf  der  Innern  Seite,  wohin  die  Han1»tfick- 
ehen  beim  2.  Mal  transplantirt  worden  waren,  entstand 
kehl  Geschwür,  es  trat  nur  ein  Stillstand  in  der  Narben- 
bildunp:  ein  und  sehlüsslich  fielen  die  Hautstfickchen  ab. 
D.  dachte  sofort  an  das  Vorhandensein  von  Syphilis,  liess 
aber  diese  Aninoht  wieder  fUlen ,  als  die  Fraa  und  ein 
anderer  Bewohner  des  Hauses  zur  selben  Zeit  von  Ery- 
sipel befallen  wurden.  Es  entwickelten  sich  indessen, 
imd  zwar  ausschliesslich  auf  der  äussern  Seite  der  Wunde, 
immer  neue  Geschwüre.  Am  19.  Mai  trat  sehr  reichliche 
Boseola,  bald  darauf  ein  Ausschlag  an  der  Kopfhaut,  und 
im  Juli  Schleimhautaffektion  des  Mundes  auf.  Sehlüss- 
lich stellte  sich  heraas,  dass  der  Sohn  des  Kr.,  von  wel- 
chem Hantstückchen  genommen  worden  waren,  an  Syphilis 
litt,  nnd  dasB  somit  die  Krankheit  durch  das  den  Haut- 
Btfiekohen  anhaftende  Blut  dem  Vater  mitgetheilt  wor- 
den war. 

Endlicb  möge  noch  eine  Mittbeilung  von  Dr. 
John  H.  Girdner  (New  York  med.  Record  XX. 
5.  p.  119.  1881)  über  Hauttransplantation  von 
der  Leiche  kurze  Erwähnung  finden. 

6.  transplantirte  (antiseptisch)  auf  eine  grosse 
granolirende  Fläche  mit  sehr  gutem  Erfolge  Haut- 
stfickchen, die  er  von  einem  seit  6  Std.  Verstorbenen 
entnommen  hatte.  Er  knüpft  daran  die  Hoffiiung, 
dass  es  gelingen  werde,  auch  grosse,  Leichen  ent- 
nommene Hautstflcke  anf  Defekte  beim  Lebenden 
zn  übertragen.  (Deahna.) 

281.  üeber  Tondon  der  Arterien;  vonCorps- 
trzt Dr. Oscar  Wanseherin Kopenhagen.  (Nord, 
med.  ark.  XIV.  1.  Nr.  1.  S.  1—34.  1882.) 


Was  das  Operationsveifahren  bei  der  Arterien- 
torsion betrifit ,  so  empfiehlt  W.  die  freie ,  langsam 
ausgeführte  Torsion  mit  Fassung  des  Gewisses  in 
seiner  ganzen  Breite.  Wenn  ein  längeres  Arterien- 
stück  zu  torquiren  ist,  ist  es  von  geringerer  Wichtig- 
keit, ob  man  die  Torsion  vollständig  oder  unvollstän- 
dig macht,  beide  Arten  geben  gleich  gute  Resultate. 
Wenn  man  es  aber  nur  mit  einem  kleinen  Arterien- 
stflck  zu  thun  hat ,  thut  man  wohl ,  eine  möglichst 
schonende  und  unvollständige  Torsion  auszufahren 
und,  nachdem  man  einige  Umdrehungen  ausgeführt 
hat,  das  gefasste  Arterienstflck  so  aus  der  Pincette 
herausschlüpfen  zu  lassen,  dass  durch  den  dabei 
stattfindenden  Druck  die  Innern  Häute  herausgepresst 
werden  u.  eine  Zusammenklebung  der  Innern  Fläche 
der  Ej:terna  gewonnen  wird,  wie  in  dem  oberhalb 
gelegenen  Stücke.  Zur  Verstärkung  des  Widerstands 
gegen  den  andringenden  Blutstrom  dürfte  es  sich 
nach  W.  empfehlen,  um  das  Ende  der  torquu*ten 
Arterie  eine  feine  Oatgntligatur  zu  legen  oder  eventuell 
die  Umstechung  auszuführen. 

Die  Ausftlhmng  der  Torsion  ist  insofern  leichter 
als  die  der  Ligatur,  als  sie  weniger  Assistenz  er- 
fordert, auf  der  andern  Seite  aber  stellt  sie  grössere 
Anforderungen  an  die  Geschicklichkeit  des  Chirurgen. 
Die  Torsion  hat  den  Vorzug,  dass  man  sofort,  wenn 
man  die  Pincette  entfernt  hat,  weiss,  ob  sie  gehingen 
ist  oder  nicht,  sie  erfordert  zwar  längere  Zeit,  aber 
diess  hat  keinen  wesentlichem  Nachtheil  für  den 
Patienten.  In  tiefen  Wunden  ist  die  Torsion  caeteris 
paribns  leichter  als  die  Ligatur.  Aus  diesen  Gründen 
bat  die  Torsion  nach  W.  auch  eine  Zukunft  für  die 
Kriegschimrgie. 

Ein  Vergleich  der  Torsion  mit  der  Ligatur  in 
Bezug  anf  die  Nachblutung  auf  Grund-  der  in  der 
Literatur  verzeichneten  darauf  bezüglichen  Mitthei- 
lungen ergiebt,  dass  unter  Tausenden  von  Torsionen 
an  gi*Ö8sern  und  kleinem  Gefässen  nur  eine  ver- 
schwindende Anzahl  von  Nachblutungen  beobachtet 
worden  ist,  während  in  662  Fällen  von  Unterbindung 
129  Nachblutungen  an  der  Ligaturstelle  (damnter 
32  unmittelbar  tödtlich  verlaufene)  sich  verzeichnet 
finden. 

Zum  Zustandekommen  einer  definitiven  Hämostase 
sind  3  Faktoren  von  Bedeutung :  die  Coagulation  des 
Blutes  und  Organisation  des  Thrombus,  die  Arterien- 
häute  selbst  und  das  die  Arterie  unmittelbar  um- 
gebende Gewebe.  Jeder  von  diesen  Faktoren  iumn 
an  und  für  sich  hinreichend  sein ,  in  der  Regel  aber 
wirken  sie  zusammen ,  nur  in  verschiedenem  Grade 
je  nach  der  Art,  auf  welche  die  primäre  Hämostase 
zu  Stande  kommt.  Auf  die  Nothwendigkeit  des 
organisirten  Thrombus  hat  man  neuerdings  nicht 
mehr  das  grosse  Gewicht  gelegt  wie  in  älterer  Zeit, 
dagegen  mehr  auf  die  Verwachsung  der  Arterien- 
häute an  der  Stelle ,  an  welcher  die  innern  Häute 
gerissen  sind,  und  anf  den  Druck  des  äussern 
Exsudats  in  Verbindung  mit  der  Geschwulst  der 
Arterienhäute.  Bei  der  Torsion  ist  offenbar  in  der 
grossen  Wnndfläche  an  der  innern  Seite  der  Externa 
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ein  sehr  günstiges  Moment  fOr  die  Verwachsung  ge- 
geben ,  die  hinter  dem  Schatz  gegen  den  Blutdruck 
vor  sich  gehen  kann ,  den  das  Ventil  der  abgelösten 
innern  Häute  bildet.  Auch  das  äussere  Exsudat  um 
die  Arterie  herum  hat^  wie  sich  in  von  W.  angestell- 
ten Versuchen  zeigte,  Bedeutung  für  die  Widerstands- 
fllhigkeit  des  torquirten  Arterienendes ;  es  zeigte  sich 
in  einem  Falle  eine  so  rasch  entstandene  Verwach- 
sung des  torquirten  Stückes  mit  der  Unterlage,  dass 
eine  Aufdrehung  unmöglich  war,  wenn  auch  der 
Blutdruck  sie  angestrebt  haben  würde.  Uebrigens 
ist  W.  geneigt,  zu  glauben,  dass  die  Torsion,  wenn 
sie  schwindet ,  in  der  Regel  nicht  durch  den  Blut- 
druck geglättet  wird,  sondern  durch  das  Wachsen 
des  innern  Exsudats,  wenn  das  äussere  nicht  hin- 
reicht, die  Torsion  zu  erhalten ;  nur  wo  die  Torsion 
zu  rasch  ausgeführt  worden  ist  oder  auf  einer  zu 
kurzen  Strecke,  kann  das  Blut  wahrscheinlich  in  den 
torquirten  Theil  eindringen,  dann  sind  aber  die  Goa- 
gulationsverhältnisse  so  günstig,  dass  doch  Hämo- 
stase  auf  die&em  Wege  erreicht  werden  kann.  Auch 
die  (Kontraktion  und  Retraktion  des  Ge&sses  kann 
eine  günstige  Wirkung  bei  der  Torsion  entfalten. 

Um  zu  bestimmen,  wie  sich  die  Torsion  verhält, 
wenn  sie  an  Arterien  nahe  an  ihrem  Ursprünge  an- 
gewendet wird ,  stellte  W.  Versuche  an  Hunden  an, 
und  zwar  mit  der  Art.  iliaca  communis ,  die  als  die 
grösste  u.  am  besten  zugängliche  Arterie  am  meisten 
zu  diesen  Versuchen  geeignet  erschien.  Die  Ver- 
suchsthiere  wurden  durch  subcutane  Injektion  von  ^ 
grossen  Dosen  Morphium  anästhesirt  u.  zeigten  in  kei-  ; 
nem  Falle  Ohnmacht  während  oder  nach  der  Opera-  ^ 
tion;  es  war  also  keine  wesentliche  Herabsetsung  ^ 
des  Blutdrucks  vorhanden  und  die  Arterienenden 
waren  unmittelbar  nach  der  Operation  durch  die  oft 
gewaltsamen  Bewegungen  der  Thiere  so  grossen 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt,  wie  wohl  kaum  je 
eine  Arterie  bei  einem  operirten  Menschen  auszuhalten 
haben  dürfte ,  selbst  bei  dem  schwierigsten  und  un- 
bequemsten Transport  nicht.  Obwohl  erfahrungs- 
gemäss  die  Hämostase  bei  Hunden  viel  leichter  spon- 
tan vor  sich  geht  als  bei  Menschen ,  kommt  es  W. 
doch  vor,  als  ob  in  den  6  Versuchen,  die  er  mittheilt, 
sich  Verhältnisse  zeigten,  die  Schlüsse  vom  Thier 
auf  den  Menschen  zulassen,  indem  der  Verschluss 
bei  lege  artis  ausgeführter  Torsion  sich  als  auf  einer 
ventilartigen  Abstreifung  der  innern  Häute  beruhend 
erwies,  wie  es  auch  beim  Menschen  der  Fall  ist. 
Aus  den  Versuchen  schien  sich  zu  ergeben,  dass  man 
hoffen  kann,  beim  Abgang  grosser  Collateraläste 
oder ,  wo  mehrere  Arterien  zusammen  entspringen, 
die  Torsion  nicht  aufgeben  und  durch  die  Ligatur 
ersetzen  zu  müssen . 

1.  Versuch.  Bei  einem  8  kg  schweren  Hunde  wurde 
das  untere  Ende  der  Aorta  descendens  blossfi^elegt,  die 
sich  beim  Hände  in  drei  gleich  grosse  Zweige  theilt ;  der 
linke  dieser  Zweige  wurde  mit  einer  Fricike'schenl^cette 
IV's— 2  mm  vom  Ursprünge  entfernt  gefasst  und  zwischen 
dieser  und  einer  andern  weiter  entfernt  angesetzten  Vin- 
cette  durchschnitten.  Beide  Pincetten  wurden  nun  ganz 
langsam  gedreht,  bis  die  gefassten  Stücke  ganz  abgingen ; 


das  periphere  £lnde  sog  sich  zurück  und  wurde  liekt 
mehr  gesehen,  das  centrale  war  als  ein  kleines  Knöpfcbea 
auf  der  Aorta  sichtbar ;  Blutung  zeigte  sich  nicht.  Der 
Hund  lief  kurz  nach  der  Operation  rasch  umher  und  er- 
schien wenig  affidrt ;  die  Wunde  heiUe  rasch. 

Am  22.  Tage  wurde  der  Hund  get5dtet  und  bei  der 
Sektion  fand  sieh,  dass  die  linke  Seite  der  Aorta  in  der 
H5he  der  Dreitheilung  zugleich  mit  einem  Stück  des  senk- 
recht absteigenden  Endzweiges  durch  festes  flbrInSses  Ex- 
sudat an  der  Unteriage  befestigt  war.  Der  Stumpf  der 
linken  Iliaca  communis  liess  sich  nur  mit  Schwierigkeit 
und  unvollständig  ausschneiden  und  von  dem  umgebendes 
Gewebe  als  ein  kleiner  konischer,  solider  Knopf  mit  an- 
deutlicher  Spur  von  Drehung  absondern.  Nach  Er5ffiiiuig 
der  Aorta  zeigte  es  sich,  dass  die  Tunica  interna  über  die 
Abgangsstelle  des  torquirten  Zweiges  glatt  hinweggiiig 
und  nur  eine  flache  Ausbuchtung  an  dieser  Stelle  darbot ; 
der  kleine  konische  Stumpf  war  mit  einem  welsslicken 
festen  Gewebe  gefüUt.  Das  peripherische  Ende  der  derch- 
schnittenen  Arterie  war  leer,  das  Sclmittende  bildete  ehien 
glatt  zngespititen  Hohlkegel  und  verlor  sich  in  festM 
Bindegewebe,  das  mit  der  Umgebung  verwachsen  war. 
Beide  Enden  der  Arterie  lagen  ungefähr  1  Linie  vt» 
einander  entfernt. 

2.  Versuch.  Bei  einem  20  kg  schweren  Hunde  wurde 
die  Arterie  so  nahe  als  irgend  möglich  am  Abgange  von 
der  Aorta  gefasst,  um  zu  versuchen,  ob  sich  die  Ezteni 
in  einen  Conus  ausziehen  lasse  und  allein  zur  EUimostue 
genüge  ohne  Ventilbildung  der  Innern  Häute.  Die  Arterie 
wurde  dann  wie  im  vorigen  Versnche  durchschnitten.  Bei 
der  Torsion  des  centralen  Endes  glitt  die  Pincette  ab  osd 
es  erfolgte  eine  heftige  Blutung,  die  erst  nach  langer 
Dauer  durch  Compression  gestillt  werden  konnte.  Dioi 
wurde  die  blutende  Stelle  wieder  gefasst  und  torquirt,  bis 
sie  abging;  ein  4— 6mm  langes  Coagnlnm  von  der  Dioke 
einer  Schweinsborste  ragte  aus  der Torsionsstelle  hervor; 
als  dieses  Coagnlum  entfernt  wurde,  begann  die  Blotoag 
von  Neuem  mit  steigender  Heftigkeit;  die  Operations- 
stelle, die  sich  nun  als  ein  Loch  in  der  Aorta  zeigte, 
wurde  wieder  gefasst,  so  dass  die  Blutung  stand,  ond 
torquirt.  Beim  Versuche,  eine  Ligatur  unter  der  Spitia 
der  Pincette  anzulegen ,  glitt  diese  mit  der  Ligatur  ab, 
doch  stand  die  Blutung.  Die  Torsionsstelle  zeigte  neh 
als  ein  kleiner  2—3  mm  hoher  und  breiter  Knopf  an  der 
Aorta.  Gleich  nach  der  Operation  mussten  wieder  Mor- 
phiumlojektionen  gemacht  werden,  um  die  heftigen  Be- 
wegungen des  Thieres  zu  verhindern.  Das  periphere 
Ende  der  durchschnittenen  Arterie  wurde  nicht  voUstia- 
dig  abgedreht.  Das  Thier  starb  nach  48  Std.  aa  Peri- 
tonitis unter  plötzlichem  CoUapsus. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Spur  von  Blutung  u 
den  Torsionsstellen.  Das  centrale  torquirte  Ende  zeigte 
sich  als  eine  ungeflUir  1  cm  hohe  kegelfSrmIge  Vomgmg 
mit  nach  oben  s^eichmäsaig  in  die  Wand  der  Aorta  iibe^ 
gehender,  nach  unten  von  dem  senkrechten  Endaweige 
scharf  vorspringender  Basis ;  es  enthielt  ein  sehr  festes 
Coagulnm,  das  einen  Ausläufer  fn  den  senkrechten  Zweig 
schickte.  Dieses  Coagnlnm  war  unzweifelhaft  fest  geng. 
dem  Blutdruck  Widerstand  au  leisten,  wenn  Eiterung  ein- 
getreten wäre.  Das  peripherische  Ende  war  flach  gedrfiokt 
und  fest  geschlossen. 

S.  Versuch.  Bei  einem  16  kg  schweren  Hunde  wurde 
die  Unke  Iliaca  communis  nngefilhr  V>  cm  vom  Urspnn^ 
nicht  besonders  langsam  und  nur  so  weit  torquirt,  Ui  de* 
Ende  sich  looker  anfühlte.  Als  die  Pincette  entfernt 
wurde,  machte  der  Stumpf  eine  geringe  Drehung  rflek- 
wärts,  hielt  aber  sonst  auch  bei  Bewegungen  zusammen. 
Das  peripherische  Arterienende  wurde  ganz  abgedrekt 
Das  Thier  starb  60  Std.  nach  der  Operation  aa  relro- 
peritonäaler  Phlegmone.  Bei  der  Sektion  zeigte  siek 
feste  Adhärenz  des  centralen  Arterienstumpfes  mit  seiner 
Unterlage,  die  innern  Arterienhäute  gingen  triehterf^naif 
in  die  torquirte  Stelle,  in  der  sich  ein  Coagnlnm  fni 
das,  ohne  sonst  an  den  Wänden  zu  adhäriren,  die  sieb- 
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steD  Zweige  ffillte.  Dieees  Coagahim  war  nach  H.  viel- 
leicht mehr  eine  Folge  der  Todesart  des  Thieres  als  ein 
Zeichen  Ton  Affektion  der  Artertenhäute. 

4.  Versnch.  Bei  einem  8  leg  schweren  Hände  wurde 
das  centrale  Ende  der  dnrehschnittenen  Art.  iliaca  torqnirt 
ohne  Abdrefanng  des  gefassten  Stfickes,  das  peripherische 
Ende  wurde  abgedreht.  An  dem  centralen  Ende  klaffte 
das  Lnmen  unterhalb  der  Torsion,  die  Drehung  ging  nach 
Entfernung  der  Pincette  etwas  zurück,  doch  erfolgte  keine 
Khitang.  Nach  14  Tagen  wurde  das  Thier,  das  sich  nach 
der  Operation  rasch  erliolt  hatte,  getödtet.  Die  Sektion 
eigab  feste  Einlagerung  der  Arterienenden  in  fibröses  Ge- 
webe, die  Intima  in  der  Aorta  glatt  über  die  Torsion sstelle 
binweg  gehend. 

5.  Versuch.  Bei  einem  8  kg  schweren  Hunde  wurde 
die  freie  und  unvollständige  Torsion  beider  Enden  an  der 
dnrelisehnittenen  linken  Iliaca  communis  gemacht;  das 
oeatrale  Ende  wurde  so  weit  vom  Urspronge  entfernt,  als 
nebe  eigene  Breite  betrug,  gefasst  und  die  Innern  Häute 
io  dem  gefassten  Stücke  ansgepresst.  Bei  der  Sektion  des 
nach  24  Std.  gestorbenen  Thieres  fand  sich  das  centrale 
Arterienende  fest  geschlossen,  die  Innern  Hänte  waren 
zarfiokgedrSngt  und  bildeten  einen  spitzen  Vorsprnng,  an 
dessen  Spitze  ein  Coagulum  hing.  Die  Drehung  war  un- 
?erändert  und  der  mit  der  Pincette  gefasste  Theil  war 
zusammengeklebt,  so  dass  eine  Trennung  nur  mit  An- 
wendung einer  gewissen  Gewalt  möglich  war.  Aehnlich 
verhielt  sieh  das  peripherische  Ende. 

6.  Versuefa.  Bei  einem  16  kg  schweren  Hunde  wurde 
mittels  der  Remak'BChen  Pincette  das  centrale  Ende  nahe 
am  Ursprünge  unvollständig  (4— 5  Umdrehungen)  torqnirt, 
das  peripherische  Ende  wurde  frei  und  unvollständig  tor- 
qnirt. Am  8.  Tage  starb  das  Thier  an  Peritonitis.  Es 
fand  sieh  fester  Verschluss  u.  Znrückdrängung  der  Intima 
und  Media,  die  in  das  Lumen  der  Aorta  hinein  vorragten 
io  Form  einer  Erhabenheit,  an  deren  Spitze  ein  festes 
Coagulum  hing.  (Walter  Berger.) 

1 

282.    Ueber  IriB   und  Iritia;   von  Prof.  J. 

Michel.     (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII.  2.  p.  171. 

;  1881.) 

Michel  nimmt  5  Schlehten  an,  ana  denen  die 
Iris  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  zasam- 
mengesetzt  sei.  Diese  sind:  das  Endothelhäut- 
chen,  die  retiltnlirte  Schicht^  die  Qefiissschicbt,  die 
hintere  Begrenzungsmembran,  die  Pigmentschicht. 
Der  Sphiocter  pupillae  ist  zwischen  die  Schichten  2 
nod  3  eingeschaltet,  einen  Dilatator  giebt  es  nach 
M.  nicht.  Ueber  die  Entwicklung  der  Iris  giebt 
M.  mehrere  Andeutungen.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist,  dass  die  Sphinkter- Anlage  sich  schon  sehr 
^zeitig  findet,  auch  bestätigt  er,  dass  die  Pigmen- 
tirong  des  Irisstroma  selbst  dem  postfötalen  Ent- 
wielclungszustand  angehört,  und  zwar  geht  sie  von 
hiDten  nach  vom  hin  vor  sich. 

M.  theilt  dne  grosse  Reihe  anatomischer  Befunde 
bei  akuten  oder  chronischen  Entzflndungen  des  Iris- 
gewebes  mit.  Mit  Ausnahme  der  Elemente  des 
Sphinkter  gehen  alle  Theile  des  Gewebes  Verän- 
derongen  ein.  In  der  vordem  Begrenzungsschicht 
findet  man  hyaline  Verdickung,  Vaskularisation, 
Wucherung  der  Kerne ;  in  der  retikulirten  Schicht 
zeigt  taxAi  AnhftuAing  von  Rundzellen^  Neubildung 
epÜbelolder  Elemente  (Knoten)^  Wucherang^  binde- 
gewebige Degeneration,  später  Atrophie;  in  der 
QeftflBsehicht  findet  man  Erkrankungen  der  Gefilsse 
Klbot;  veränderte  Cirkulation,  BlntergOsse,  serös- 


fibrinös-eiterige  ErgOsse;  die  hintere  Begrenzungs- 
schicht neigt  zu  hyalinen  Verdickungen,  die  Pig- 
mentschicht endlich  zu  Wucherangen  u.  atrophischen 
Vorgängen.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

283.  Zur  Aetiologie  des  Staphyloma  posti- 
cum  aolerae;  von  Cand.  med.  Rothholz  InBres- 
Uu.    (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIL  2.  p.  25.  1881.) 

Der  Grund,  warum  im  kurzsichtigen  Auge  eine 
bestimmte  Stelle  der  Sklera  am  hintern  Pole  eine 
Ausbuchtung  zeigt,  ist  schon  von  mehrera  Forschem 
in  einer  geringem  Widerstandsfthigkeit  gesucht  wor- 
den* Vf.  sucht  aber  diese  Nachgiebigkeit  dadurch 
zu  erklären,  dass  der  Entwickelungsgeschichte  nach, 
wie  zuerst  von  Hannover  hervorgehoben  wurde, 
an  dieser  Stelle  der  sogen.  Funiculus  sclerae  seinen 
Sitz  gehabt  hat.  Die  Fasern  dieses  Funiculus  kreu- 
zen die  der  Sklera  fast  rechtwinklig,  zuweilen 
schliesst  sich  an  den  Funiculus  eine  mehr  oder 
weniger  tiefe  Furche,  auch  findet  man  den  sonst 
soliden  Strang  manchmal  zu  einem  Wirbel  von  Fäd- 
chen  aufgefasert  und  Gefilssreste  oder  offene  Geftsse 
mehrfach  in  seiner  Umgebung. 

Durch  dieses  Verhalten  sei  die  betr.  Stelle  prä- 
disponirt,  namentlich  wenn  die  ursprttngliche  Ent- 
wicklung des  Stranges  in  der  angegebenen  Weise 
eine  abnorme  gewesen  sei.  Das  Missverhältniss 
zwischen  der  Länge  des  Sehnerven  und  der  Grösse 
des  Seitenblickwinkels  (v.  Hasner),  sowie  die  Zu- 
nahme der  meridionalen  und  die  Abnahme  der  cirku- 
laren  Fasern  im  Giliarmuskel  erscheinen  dem  Vf. 
dann  als  genflgende  Httlfsmomente,  die  Ausbuchtung 
der  prädisponirten  Stelle  zu  bewiri^en. 

(Geissler.) 

284.  Zur  Lehre  vom  Olaukom. 

Prof.  Schöler  theilt  in  seinen  experimentellen 
Studien  über  Fläengkeiteaueaeheidung  aue  dem 
Auge  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXV.  4.  p.  63.  1879) 
Versuche  Aber  kfinstliche  Erzeugung  von  Glaukom 
am  Kaninchenauge  mit.  Er  gelangte  hierbei  zu 
folgenden  Resultaten. 

1)  Bedeutende,  selbst  steinharte  Bulbusspannung 
von  minuten-  bis  1  und  2  Std.  langer  Dauer  liess 
sich  durch  punktuelle  oder  flächenhafte  Verbrennung 
des  Limbus  mittels  einer  glflhenden  Stricknadel  er- 
zielen. Ausser  der  Härte  traten  auch  rauchige  Trtt- 
bung  der  Linse  u.  der  Hornhaut,  völlige  Anästhesie 
der  letztem,  Blässe  der  Papilla,  selbst  Excava- 
tion  derselben  9  femer  Verschwinden  der  Retinal- 
gefässe  auf. 

2)  Verbrennung  der  Homhaut  und  der  Sklera 
in  Ringform  riefen  gleiche,  nur  schwächere  Erschei- 
nungen hervor. 

3)  Es  wurde  constatirt,  dass  die  Dmckdifferenz 
im  Glaskörper  und  dem  Eammerraum  am  stärksten 
bei  Verbrennung  des  Limbus  war.  Die  durch  den 
Verschluss  des  Limbus  erzielte  Verringerang  der 
Ausscheidung  betrog  Vs  ^^^  ^/s  ^^^  gesammten  aus- 
getretenen Flttssigkeitsmasse. 


168 


VI.     OhinirgLe,  Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


4)  Die  ÜDterbindiuig  der  Venae  vorticosae  be- 
wirkte keine  nennenswerthe  DrucksteigeruDg. 

5)  Negative  £]:gebn]S8e  bezüglich  des  FlOssig- 
keitswechsels  wurden  durch  Umschntlrung  des  Seh- 
nerven und  der  in  demselben  verlaufenden  supponir- 
ten  Lymphbahnen  erzielt. 

6)  Wurde  die  intraocnlare  Spannung  durch  In- 
jektion von  Kochsalz  in  den  Glaskörper  erzielt^  so 
Hess  sich  an  dem  Querschnitt  des  durchschnittenen 
Sehnerven  ebenfalls  kein  Austritt  von  FlOssigkeit 
nachweisen. 

7)  Selbst  bei  stärkster^  langdauernder  Druck- 
steigerung wurde  kein  Feuchtwerden  der  Homhaut- 
oberflfiche  wahrgenommen. 

lieber  die  Trübung  der  Harnhaut  beim  Glau- 
kom bemerkt  Dr.  Ernst  Fuchs  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXVII.  3.  p.  66.  1881),  dass  sie  direkt  mit 
der  Vermehrung  des  Binnendrucks  in  Verbindung 
steht  und  nach  Herabsetzung  desselben  in  kürzester 
Zeit,  ohne  jede  Spur  wieder  verschwindet  Sie 
unterscheidet  sich  dadurch  sicher  von  der  entzünd- 
lichen Trübung,  lässt  sich  auch  nicht,  wie  die  letz- 
tere, mittels  Lupenvergrösserung  in  einzelne  Flecken 
und  Strafen  auflösen.  Auch  die  traumatische  Trü- 
bung, die  man  fast  regelmässig  nach  Homhaut- 
schnittwunden  beobachtet,  unterscheidet  sich  von  der 
glaukomatösen  dadurch,  dass  sich  in  ihr  mittels  der 
Lupe  parallele  Streifen  erkennen  lassen,  die  meistens 
senkrecht  zur  Wunde  verlaufen.  Besonders  charak- 
teristisch far  die  glaukomatöse  Trübung  ist  der  Ver- 
last des  Glanzes  der  Homhautoberfl&che.  Diess 
kommt  nach  F.  daher,  dass  das  Epithel  durch 
Flttssigkeitsansammlung  unter  demselben  uneben  ge- 
worden ist.  Dieser  Vorgang  ist  lediglich  der  niedrigste 
Grad  von  der  Blasenbildung,  die  sich  manchmal  in 
alten  Fällen  von  Glaukom  auf  der  Hornhaut  einstellt, 
auch  lagern  sich  zuweilen  glasige  Drusen  auf  der 
Hornhaut  ab,  was  gewissermaassen  eine  Consolidi- 
rung  der  ursprünglichen  feinsten  Epithelerhebnngen 
darstellt. 

Die  geschilderte  Trübung  vermochte  F.  mehr- 
mals an  solchen  Augen  anatomisch  zu  untersuchen, 
welche  in  Folge  eines  intraocularen  Tumor  eine  ver- 
mehrte Härte  zeigten  und  enucleirt  worden  waren. 
Die  Trübung  zeigt  den  Charakter  des  Oedem :  man 
sieht  zwischen  den  Lamellen  klaffende  Spaltränme, 
welche  entweder  ganz  leer  oder  mit  einer  geron- 
nenen Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Diese  Räume  sind 
ofb  von  feinen  Fasern  überbrückt  Die  Räume  wer- 
den zahlreicher,  je  mehr  man  sich  von  hinten  nach 
vom  der  Bowman'schen  Schicht  nähert.  Die  hm- 
tere  Fläche  der  letztern  sieht  oft  wie  ausgefranzt 
aus,  in  dieser  Schicht  erscheinen  bei  diesem  Oedem 
die  Nervenfasern  besonders  deutlich.  In  der  Epi- 
thelschicht sieht  man  rundliche  Tröpfchen  oder  bläs- 
chenförmige Hohlräume  zwischen  den  Zellen,  wie 
diess  auch  von  Leber  schon  beschrieben  wurde. 
F.  vermnthet,  dass  die  Flüssigkeit  längs  derNerven- 
kanälchen  in  der  Bowmann'schen  Schicht  unter  und 
zwischen  die  Epithellagen  gelangt  sd.     Die  „struk- 


turlose Membran^',  welche  man  zuweilen  zwiaehiui 
der  Epithelschioht  und  der  Bowman'schen  Schicht 
findet,  ist  nach  F.  keine  Membran,  sondern  lediglich 
der  optische  Ausdruck  für  eine  Flüssigkeitachicht, 
welche  wegen  ihres  Gehaltes  an  Ei  weiss  geronnen  ist. 

(Geissler.) 

285.  Ueber  die  anatomisohen  Verandenm- 
gen  nach  der  Neurotomia  optico-eiliaris;  von  Dr. 
Fedor  Krause.  (Arch.  f.  Ahkde.  XL  2.  p.  166. 
1881.) 

Aus  der  sehr  ausführlichen  Beschreibung  solcher 
enucleirter  Augen,  welche  früher  einer  Neurotomie 
des  Sehnerven  und  derCiliaroerven  anterworfen  wor- 
den waren,  können  wir  hier  nur  Das  herausheben, 
was  sich  auf  die  Regeneration  der  CiKamerveH 
bezieht 

Vf.  glaubt  mit  Waller  und  Ranvier,  da« 
nur  vom  central  gelegenen  Ende  der  darchschnitte- 
nen  Nerven  eine  Neubildung  von  Nervenfasern  er- 
folgt, welche  durch  das  Narbengewebe  nach  dem 
peripher  gelegenen  Ende  hin  vordringen.  Die  peri- 
pher gelegenen  Nerven  gehen  atrophisch  zu  Grande. 
Nach  2  Mon.  konnte  man  in  der  Sklera  die  nel]g^ 
bildeten  Nerven  nachweisen,  welche  sich  nach  2  J. 
nicht  mehr  von  normalen  Nervenstämmen  unter- 
scheiden Hessen.  Die  aus  den  centralen  Stümpfen 
hervorsprossenden  Primitivnervenfasem  wachsen  in 
die  Sklera  hinein,  und  zwar  anscheinend  auf  solchen 
Bahnen,  wo  sie  am  leichtesten  vorwärts  konunen. 
Die  überwiegende  Zahl  der  neuen  Nerven  ist  an- 
filnglich  ans  wenigen  Primitivbflndeln  zusammen 
gesetzt,  ihre  Markscheiden  sind  nochdarchscheinend, 
manchen  fehlt  noch  der  Achsencylinder,  alle  erBebd- 
nen  kemreicher  als  in  der  Norm.      (Q  e  i  s  s  1  e  r.) 

286.  Auge  und Buokenmark ;  von  Dr.  Rie- 
ger in  Würzburg  und  Dr.  v.  Forster  in  Nürn- 
berg. (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII.  3.  p.  109. 
1881.) 

Diese  umftngliche  Abhandlung  gliedert  sich  in 
einen  klinischen  und  einen  experimentellen  Theil 
Sie  bezweckt,  den  Nachweis  zu  fähren,  dass  man  bei 
den  sogen,  spinalen  Amblyopien  u.  Amaurosen  weder 
berechtigt  ist,  eine  (nicht  nachgewiesene)  gleichzeitige 
Miterkrankung  von  Himtheilen  zu  supponiren ,  noch 
auch  die  Fortleitung  durch  die  Meningen  oder  doreh 
die  von  Stilling  bis  zur  MeduUa  oblongata  ver- 
folgten Opticuswurzeln  als  Erklärung  heibeizieheo 
kann. 

Vff.  halten  viehnehr  die  früher  von  W harten 
Jones  ausgesprochene  Meinung,  dass  der  Zussoi- 
menhang  zwischen  Spinalleiden  und  einer  Neoritts 
optici,  bez.  einer  Atrophie  der  Sehnerven,  ein  txuo' 
motorischer  sein  möge,  ftlr  die  einzig  richtige.  Do 
diess  nachzuweisen,  werden  zunächst  mehrere  Beob- 
achtoi^en  mitgetheilt,  in  denen  von  vom  herdo  äa» 
gleichzeitige  Auftreten  ven  RttckenmarkssymptomeD 
mit  Störungen  des  Halssympathicus  dentlidi  nscb- 
weisbar  war.     Die  zu  gldehem  Zwecke  angestdlteo 
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ExperimeDte  an  Thieren  waren  zwar  nicht  vollkom- 
men beweiskräftig,  doch  hatte  sich  wenigstens  in 
2  Füllen  bei  Kaninchen  deutliche  Erweiterung  der 
Netzbautgefässe  durch  Faradisining  des  blossgelegten 
Rflckenmarks  erzielen  lassen. 

Vff.  bezeichnen  hierauf  die  Vorgänge,  welche 
sieh  bei  spinaler  Läsion  des  Sehvermögens  an  dem 
iotraocniaren  Sehnervenende  zeigen,  als  in  mehr- 
facher Beziehung  abweichend  von  der  Nenritis  bei 
Himaffektionen.  Bei  der  „spinalen  Neuritis^'  tritt 
die  eapillare  Hyperämie  n.  die  Fflllnng  der  grössern 
Oeftsse  in  den  Vordergrund ,  die  Schwellungssym- 
ptome treten  dagegen  zurück^  die  peripapilläre  Zone 
derNetshant  bleibt  fast  immer  frei.  Auch  zeigen 
sieb  bei  spinalen  Processen  fast  ausnahmslos  neben 
den  hyperämischen  Paiüen  der  Papilla  schon  atro- 
phisch verfärbte  Stellen.  Insbesondere  macht  sich, 
wenn  man  die  Angenspiegeluntersuchung  nicht  bei 
kflnstiichery  sondern  nnr  bei  heller  Tagesbelenchtnng 
vornimmt,  eine  granblaue  oder  graugrttne  Färbung 
der  Papilla  deutlich.  Was  die  funktionellen  Sym 
ptome  anlangt ,  so  machen  Vfif.  auf  das  frühzeitige 
Versagen  der  Augen  rttcksichtlieh  normaler  Farben- 
empfindung (RothgrOnblindheit),  welches  nicht  selten 
mit  subjektiven  Lichterscheinungen  und  Hyperästhe- 
sien bei  blauem  Lichte  verbunden  ist ,  aufmerksam. 

Schlfiaslich  werden  die  bei  Räckenmarksaffek- 
tionen  vorkommenden  Störungen  der  Pupillarbewe- 
gong,  sowie  die  Augenmuskellähmungen  besprochen. 
DasGesammfbild  der  Symptome  wird  zu  dem  Nach- 
weis verwerthet,  dass  bei  Spinalerkrankungen  die 
Abhängigkeitsverhältnisse  des  Auges  von  gefitos- 
regnlirenden,  nervösen  Einflflssen  die  hauptsächlichste 
Rolle  spielen,  um  Degenerationen  der  Nerven  des 
Aages  herbeiznfahren.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

287.  Der  Venenpols  der  Ketshaut;  von 
Dr.  W.  Schoen  in  Leipzig.  (KUn.  Mon.-Bl.  f. 
Ahkde.  XIX.  p.  345.  Sept.  1881.) 

Vf.  vermochte  an  einem  Pat.,  bei  welchem  — 
vielleicht  in  Folge  einer  Vagnsneurose  durch  Druck 
eines  Aortenaneurysma  —  die  Zahl  der  Herzschläge 
nur  16 — 23  in  der  Minute  betrug,  den  Venenpuls 
der  Netzhaut  sehr  genau  zu  beobachten.  Einen  Mo- 
ment nach  dem  Radialpuls  entstand  da,  wo  die  Netz- 
hantvenen aus  derLaminacribrosa  hervortreten,  eine 
plötzliche  Anschwellung.  Sobald  das  Maximum  dieser 
Schwellung  erreicht  war,  folgte  sogleich  ein  allmäli- 
ges  Abschwellen,  darauf  begann  ein  Rahezustand  von 
2  Sek.  Dauer ,  während  dessen  ein  gleichmässiger 
Blatstrom  dnrch  die  Venen  zog.  Vollständige  Ent- 
leerung der  Venen  kam  nicht  zur  Beobachtung,  viel- 
mehr trat  die  plötzliche  Anschwellung  wieder  nach 
dem  nächsten  Radialpnlse  auf.  An  den  Netzhaut- 
arterien war  kdne  Pulsation  wahrnehmbar.  Vf. 
nimmt  als  Erklärung  f&r  den,Venenpnls  eine  Com- 
pression  der  Vene  durch  die  während  der  Pulswelle 
verdickte  Arterie  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  an. 
Dnrdi  Oompresaion  der  Halavenen  konnte  man  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  HfL  2. 


Pulsation  zum  Verschwinden  bringen,  während  der- 
selben schwollen  aber  die  Netzhautvenen  noch  stärker 
an  als  im  Moment  der  Pulsation.  Druck  auf  das 
Auge  verstärkte  die  Pulsation,  weil  durch  denselben 
die  Venen  während  der  Pause  stärker  entleert  wor- 
den und  die  nachfolgende  Stauung  relativ  um  so  auf- 
fälliger erscheinen  muss.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

288.  Zur  Casuistik  der  SehstöraDgen  in 
Folge  von  Erkrankungen  des  nervösen  Seh- 
apparates. 

Prof.  Dr.  C.  Schweigger  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Ahkde.  XIX.  p.  415.  Nov.  1881)  beobachtete  eine 
bemerkenswerthe  hysterische  Sehstörung  bei  einem 
14jähr.  Mädchen,  welches  wegen  asthenopischer  Be- 
schwerden eine  Concavbrille  erhalten  hatte  und  einige 
Zeit  danach  mit  der  Klage  zurückkam,  dass  sich  seit 
8  Tagen  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  rasch 
verschlechtert  habe.  Beiderseits  fand  sich  Schwel- 
lung des  Sehnerven ,  aber  während  das  linke  Auge 
fast  die  volle  Sehschärfe  besass,  wurde  für  das  rechte 
nicht  einmal  Lichtempfindnng  angegeben.  Trotzdem 
reagirte  die  Pupille  ganz  normal  und  mittels  Prisma 
und  Stereoskop  hatte  man  sich  überzeugt ,  dass  die 
Pat.  auch  mit  dem  rechten  Auge  sehen  müsse.  Sie 
hatte  sonst  keine  Zeichen  von  Hysterie,  auch  machte 
sie  nicht  den  Eindruck  einer  Simulantin.  Man  sagte 
ihr  nun,  dass  Strychnin-Injektionen  gegen  solche 
Blindheit  zu  helfen  pflegten,  spritzte  aber  nur  Wasser 
unter  die  Haut.  Nach  3  Tagen  gab  Pat.  Lichtschein 
an ,  nach  10  Tagen  las  sie  grössere  Schrift ,  nach 
3  Wochen  hatte  sie  nahezu  volle  Sehschärfe.  Die 
Trübung  der  Retina  und  des  Sehnerven  waren  noch 
vorhanden,  aber  in  geringerem  Grade. 

[Ref.  erinnert  an  den  Fall  von  sehr  ausgespro- 
chener „  Vorstellungsblindheit"  bei  einer  Wöchnerin, 
welchen  Dr.  Landesberg  mitgetheilt  hat  (vgl. 
Jahrbb.  OLXXVI.  p.  55).  Wenn  man  solche  Pat. 
durch  einen  besondern  Spiegelapparat  (vgl.  Jahrbb. 
CXVn.  p.  328)  unbewusst  dazu  bringt,  dass  sie 
glauben,  mit  dem  blinden  Auge  auf  einen  Gegenstand 
zu  blicken,  der  doch  nur  dem  andern  Auge  sichtbar 
sein  kann,  so  übertragen  sie  auch  die  angebliche 
Blindheit  auf  das  andere  Auge  und  sehen  mit  dem 
bisher  für  blind  gehaltenen.] 

Dr.  M.  Reich  in  Tiflis  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXVI.  3.  p.  135.  1880)  macht  eine  interessante 
Mittheilung  über  die  sogen.  Schneeblindheit,  über 
welche  bereits  in  unsern  Jahrbb.  (CLXXXVI.  p.  275) 
sich  eine  Notiz  findet 

R.  hatte  Gelegenheit,  im  Frühjahr  1880  im 
Kaukasus,  als  zur  Herstellung  einer  Strasse  über 
den  Gudaurpass  eine  grosse  Anzahl  Arbeiter  u.  Sol- 
daten beordert  waren ,  diese  Krankheit  zu  beobach- 
ten. Die  unermesslichen  Schneeflächen  reflektirten 
grosse,  blendend  weisse  Lichtmassen,  an  den  sonni- 
gen Tagen  ging  das  Thermometer  weit  über  0^, 
während  Nachts  wieder  Alles  gefror.  Bei  allen 
untersuchten  Kranken  fand  R.  Hyperämie  der  Lid- 
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hindehaaty  nicht  selten  auch  der  Bindehaut  desAages 
selbst,  die  zaweilen  zur  Chemosis  gesteigert  war. 
Die  Sekretion  war  aber  nnr  selten  erheblich.  Die 
Kranken  klagten  Aber  schneidenden  Schmerz,  waren 
lichtscheu ,  verbargen  ihr  Gesicht  in  die  Hände  und 
Kleidungsstücke  u.  konnten  selbst  Kerzenlicht  nicht 
vertragen.  Manche  hatten  heftigen  Lidkrampf.  Die 
Pupille  war  stark  verengt.  Einige  Kranke,  welche 
genauer  untersucht  werden  konnten,  hatten  trotz 
der  ertiöhten  Lichtempfindlichkeit  Anftsthesie  der 
Netzhaut  mit  eingeengtem  Sehfeld  und  mit  dem 
Augenspiegel  fand  man  capillare  Hyperämie  des  Seh- 
nerven und  stärkere  Füllung  der  Netzhautgefässe. 

Die  Kranken  erzählten ,  dass  sich  das  Leiden, 
nachdem  sie  erst  nur  Brennen  in  den  Augen  gespürt, 
sehr  rasch  bis  zur  hochgradigen  Lichtscheu  ent- 
wickelt habe ,  so  dass  sie  nicht  mehr  arbeiten  konn- 
ten. Am  angenehmsten  waren  ihnen  warme  oder 
lauwarme  narkotische  Umschläge,  die  Verdunkelung 
der  Lokale  durch  Verhängen  der  Fenster  brachte 
einige  Erleichterung.  In  den  schlimmsten  Fällen 
dauerten  die  Erscheinungen  wochenlang.  Nachdem 
Binden ,  Schleier  und  rauchgrane  Schutzbrillen  zur 
Genüge  herbeigeschafft  worden  waren,  wurde  die 
Zahl  der  Leute,  welche  das  Schneeschaufeln  einstellen 
mussten,  bald  eine  äusserst  geringe. 

R.  hält  die  Störung  im  nervösen  Sehapparat 
für  die  primäre ,  die  Hyperämie  der  Bindehaut  für 
eine  reflektorische  Erscheinung.  Einen  Einfluss  der 
trocknen,  verdünnten  Luft  auf  diesen  Bergpässen 
hält  er  filr  unerwiesen,  da  man  sonst  dort  Conjuncti- 
vitis viel  häufiger  antreffen  mflsste,  als  es  thatsächlich 
der  Fall  ist. 

Fälle  von  Chinin-Blindtuit  beobachteten  Dr. 
E.  Grüning  in  New  York,  Dr.  C.  E.  Michel  in 
St.  Louis  und  H.  Knapp  in  New  York  (Arch.  f. 
Ahkde.  XL  2.  p.  145— 166.  1881).  Dieselben  ent- 
halten eine  dankenswerthe  Bereicherung  der  Literatur 

über  toxische  Amaurosen, 

1.  (Grfininfif.)  Ehie  36jäbr.  Frau  hatte  während 
eines  nach  einem  Abortus  eingetretenen  Fiebers  binnen 
30  Std.  4.80g  scbwefels.  Chinin  erhalten,  und  swar  in 
Dosen  von  je  60  Centigramm.  Naeh  der  letaeten  Gabe  war 
ein  convnlsiyischer  Anfall  eingetreten ,  nach  dessen  Ab- 
laaf  die  Fran  vollständig  blind  und  taab  war.  Die  Taub- 
heit war  nach  24  Std.  wieder  yerschwnnden ,  die  Blind- 
heit aber  noch  vorlianden.  Die  Pupillen  waren  sehr  weit 
nnd  bewegten  sich  nur  etwas  bei  starker  ConyergenBstel- 
Inng  der  Bulbi.  Die  Arterien  und  Venen  der  Netshaut 
waren  ausserordentlich  eng ,  die  Papillen  sehr  blass ,  an 
der  Macola  lutea  ein  iLirschrother,  von  einer  grauen  Zone 
amgebener  Fleck.  Nach  10  Tagen  war  der  kirschrothe 
Fleck  and  die  Trübnng  rerschwnnden.  Lichtempflndnng 
stellte  sich  am  24.  Tage  ein ,  verschwand  aber  wieder, 
nachdem  die  Kr.  mehrere  Standen  aufireoht  gesessen  hatte. 
Drei  Tage  sp&ter  kehrte  die  Lichtempflndnng  wieder,  ver- 
schwand aber  nochmals  auf  mehrere  Tage ,  nachdem  sich 
die  Menstruation  gezeigt  hatte.  Nach  nnd  nach  hob  sich 
das  Sehvermögen  oontinnirlich ,  so  dass  die  Pat.  nach 
8—9  Wochen  gewöhnlichen  Drack  lesen  konnte.  Aber 
derselbe  erschien  ihr  weiss  auf  schwarzem  Grande  und 
eine  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  sie  vollständig 
farbenblind  war ,  so  dass  ihr  alle  Gegenstände  wie  photo- 
graphirt  vorkamen.  Die  Papillen  waren  immer  noch  sehr 
blass ,  die  GefSsse  noch  fadenförmig.    Das  Sehfeld  war 


beiderseits  ooncentriseh  eingeengt  Allmälig  kehrte  anoh 
die  Farbenempfindnng ,  und  zwar  zuerst  die  fir  Gelb  nad 
Blau ,  später  auch  die  für  Grün  und  Roth  sarfick.  Aach 
bei  der  letzten  Untersuchung  war  indessen  noch  eine  ge- 
ringe Einengung  der  Sehfelder  vorhanden  und  die  Weite 
der  Papillen  noch  etwas  grösser  als  gewöhnlich. 

2.  (Michel.)  Ein  88jähr.  Farmer  liatte ,  anschei- 
nend wegen  pneumonischer  Erscheinungen  mit  intermit^ 
tlrendem  Fieber ,  an  den  ersten  4  Tagen  5g,  am  5.  and 
6.  Tage  14  g  Chinin  bekommen,  von  letzterer  Gabe  mochte 
ungefähr  die  Hälfte  ausgebrochen  worden  sein.  Dann 
trat  Taubheit  und  Blindheit  ein ,  doch  wurde  Chinin  noch 
In  „viel  kleineren*'  Dosen  fortgegeben.  Die  Taubheit 
daaerte  10 Tage,  doch  behauptete  Pat.,  sein  ft^eres  Ge- 
hör nie  ganz  wiedererlangt  zu  haben.  Bis  zur  Rückkehr 
der  Sehkraft  vergingen  mehrere  Monate ,  ohne  dass  das 
Sehfeld  die  normale  Ausdehnang  erlangt  hatte.  Währeod 
der  sehr  langsamen  Reoonvaleseenx  klagte  Pat.  noch  über 
Schlaflosigkeit.  Der  ganze  Angenhintergrund  erschien 
blass ,  die  Gefässe  waren  ausserordentlich  dünn.  Amyl- 
nitrit  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Erweiterung  der  Ge- 
fässe. 

8.  (Knapp.)  Ein  7Jähr.  Mädchen  hatte  theib  per 
OS,  theils  per  anum  wegen  Malaria  »sehr  viel*'  Chinin  be- 
kommen. Auch  in  diesem  Falle  war ,  trotz  Eintritt  von 
Blindheit  und  Taubheit ,  das  Chinin ,  wenn  auch  in  klei- 
nem Dösen,  noch  fortgegeben  worden.  Die  voHkommene 
Blindheit  dauerte  4  Tage,  die  Pupillen  waren  gänsUeh 
unbeweglich.  Als  Kn.  die  Kr.  sah,  bestand  nur  noeh 
eoncentrische  Sehfddbeschränknng ,  auch  blasse  Papillen 
und  sehr  engeNetzhautgefässe  waren  noch  zu  constatiren. 
Im  folgenden  Jahre  erkrankte  das  Kind  wieder  aaMaburia, 
erhielt  wieder  Chinin«  aber  angeblich  nieht  mehr  als  0.6  k 
pro  Tag.  Das  Sehvermögen  wurde  danach  wieder  schwä- 
cher, auch  war  Grfinblindheit  vorhanden.  Auch  diese 
schwere  Störung  ging  wieder  vorüber,  doch  war  selbst 
nach  2  Jahren  noch  Verengerung  des  Sehfeldes  und  An- 
ämie der  Netzhautgefässe  vorhanden. 

4.  (Knapp.)  Ein  7Jähr. Knabe  hatte  wegen  MaUria 
grosse  Dosen  von  Chinin  bekommen.  Am  10.  Tage  wir 
er  blind  geworden.  Das  Sehvermögen  kehrte  sehr  langstm 
zurück.  Später  stellte  sich  leichter  Nystagmus  ein.  Pat- 
blieb  ungeschickt  und  stolperte  leicht.  Er  nahm  aneh 
später  noch  manchmal  Chinin.  Nach  2Vs  Jahren  fiuid 
Kn.  enge  Netzhautgefässe,  einzelne  sogar  in  weisse  Fäden 
verwandelt,  beide  Sehfelder  eingeengt.  Farbensbn 
normal. 

6.  (Knapp.)  Der  8Jähr.  Bruder  des  vorigen  Kr.  hatte, 
angeblich  wegen  einer  Cerebrospinafaneningitis ,  im  S. 
Lebensjahre  viel  Chinin  bekommen.  Als  er  nach  8  Wo- 
chen aus  seinem  Stupor  erwachte ,  war  er  erblindet  ge- 
wesen. Nur  sehr  langsam  war  das  Sehverm5gen  wieder 
gekehrt.  Doch  blieben  die  Aagen  immer  schwadi  nnd 
nach  5  Jahren  hatten  die  Sehfelder  noch  eine  elliptisehe 
Form.    Die  Sehnerven  sahen  atrophisch  ans. 

Die  CMninamcmrose  charakterisirt  aieh,  wie  am 
den  obigen  und  den  sonst  belcannt  gewordenen  FU- 
len  ^)  hervorgeht^  durch  ihr  plötzliches  Eintreten  und 
das  vollständige  Erlöschen  der  Lichtempfindung  bei 
maximaler  Pupillenweite.  Stets  war  die  Blindheit 
mit  Taubkeit  verbunden  ^  letztere  aber  geht  ge- 
wöhnlich schon  nach  Stunden  oder  Tagen  vorflber, 
während  erstere  Wochen  und  Monate  andauert.  In 
den  meisten  Fällen  scheint  zwar  die  centrale  Seb- 
schärfe,  aber  nicht  die  Ausdehnung  des  Sehfeldes  xur 

*)  Grfining  nennt  fftnf  Autoren  mit  xusammen  U 
Beobaehtungen :  Giaeomini,  Briqnet,  v.  Oraefe» 
Voorhies,  v.  Weeke  r  und  Roosa.  Die  nicMecali- 
stische  Literatur  ist  noch  nicht  genau  danach  dorchsucht 
worden. 
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Norm  zurflckgekehii;  za  sein.  Die  Verengerang  des 
Sehfeldes  hat  auf  beiden  Aagen  nahezu  dieselbe  Form 
und  Aasdehnung:  das  Sehfeld  erscheint  elliptisch  mit 
horizontaler  grosser  Achse.  Wenn  der  Lichtsinn 
zurUckgekehrt  ist,  pflegt  anfibaglioh  volbtändige 
Farbenblindheit,  später  Rothgrünblindheit  noch 
fortsabestehen.  Das  ophthalmoskopische  Bild  gleicht 
dem  einer  ausgesprochenen  lechämie  der  Netzhaut; 
sowohl  die  Arterien,  als  aueh  die  Venen  mnd  faden- 
dttnn,  die  Papilla  ist  blass.  Manchmal  Schemen  auch 
die  Chorioidealgefässe  sehr  anämisch,  der  Augen- 
hintergrund also  uuge wohnlich  hell  gefilrbt  zu  sein. 
(Einmal  wurde  auch  Anästhesie  der  Horntiaut  beob- 
achtet) 

Therapeutieeh  ist  zunächst  das  vollständige  Aus- 
setzen der  Chininmedikation  nothwendig.  Amyl- 
nitrity  Strychnininjektionen  und  Elektricität  haben 
sich  als  nutzlos  erwiesen.  So  lange  die  vollständige 
Blindheit  dauert,  ist  absolute  Ruhe ,  womöglich  mit 
tiefer  Lagemng  des  Kopfes  unbedingtes  Erfordemiss. 
Die  sogen.  Selbsttransifusion  durch  Einwickeln  der 
Beute  seheint  nicht  versucht  worden  zu  sein.  Jede 
aufrechte  Haltung  hhidert  den  Fortschritt  der  Ge- 
nesung, wie  der  1.  Fall  deutlich  lehrt.  Ist  kein 
Rflckfall  mehr  zu  befürchten ,  so  wird  wohl  Landluft 
ond  Hebung  der  Kräfte  durch  gute  Nahrung  jeder 
medikamentösen  Therapie  vorzuziehen  sein.  Die 
Fälle  legen  die  dringende  Mahnung  an's  Herz ,  mit 
grossen  Dosen  Chinui  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
wie  sie  leider  wieder  mehr  als  nöthig  Mode  gewor- 
den sind,  recht  vorsichtig  zu  sein. 

Ueber  Amaurose  nach  Blutverlust  macht  Prof. 

Dr.  J.  Hirschbergin  Berlin  (Ztschr.  f.klin.Med. 

IV.  1  u.  2.  1881  >)  folgende  Mittheilung,  welche 

namentlich  deshalb  bemerkenswerth  erscheint,  weil 

sie  die  erste  ist,  welche  die  anatomische  Untersuchung 

der  kranken  Augen  enthält. 

Ein  52J&hr.  Mann  hatte  2mal  an  demselben  Tage 
heftiges  Blaterbrechen  mit  nachfolgender  hochgradiger 
AnSmie.  Am  3.  Tage  war  rechts  ansgesproebene  Neuritis 
optid  vorlianden ,  linlcs  erschien  die  Papilla  etwas  trfibe 
und  die  Arterien  waren  enger.  Nach  10  T.  war  das  rechte 
Auge  ganz  erblindet ,  das  linke  in  seinem  SehvermSgen 
stark  herabgesetzt.  Vom  12.  T.  ab  konnte  man  rechts 
die  Zunahme  der  Atrophie  des  Sehnerven  deutlich  ver- 
foigen.  Im  Uebrigen  erholte  sicdi  Pat.  wieder.  Nach 
3Vs  Jahren  (im  Januar  1881)  trat  von  Neuem  heftiges 
Bloterbrechen  auf,  welchem  Pat.  nach  wenigen  Tagen 
erlag. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  rechten  Sehnerv 
nur  2,  den  linken  3  mm  dick.  In  ersterem  war  keine 
Spur  von  Nervenfasern  mehr  sichtbar,  man  sah  nur 
in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  netzförmig  con- 
flnirende  FibrillenzQge.  Die  Papilla  bestand  rechts 
nur  aus  kemreichem  Ersatzgewebe.  Am  linken  Auge, 
das  noch  leidlich  sehkräftig  gewesen  war ,  fand  sich 
nur  eine  umschriebene  Rindenatrophie  des  Sehnerven, 
welche  weiter  nach  der  Papilla  an  Breite  zunahm, 
ohne  dass  indessen  die  Sehnervenfasem  völlig  fehlten. 


■)  Besten  Dank  für  den  Sep.-Abdruok.    G. 


Die  kleinere  Hälfte  der  Papilla  war  durch  ein  sehr 
zellenreiches  Bindegewebe  ersetzt.  Reste  eines  Blut- 
ergusses zwischen  die  Blätter  der  Sehnervensoheide, 
wie  sie  bei  einer  solchen  plötzlich  durch  Blutverlust 
entstandenen  Amaurose  zu  erwarten  gewesen  wären, 
wurden  nicht  gefunden. 

Folgenden  Fall  von  Amaurose  im  Wochenbett 

beobachtete  Dr.   F.  Weber  (Petersb.  med.  Wo- 

chensohr.  V.  11.  12.  1880). 

Die  Frau  eines  omciers ,  chlorotisoh  und  hochgradig 
nervöB ,  hatte  in  der  2.  Schwangerschaft  einen  schweren 
Seesturm  anf  dem  schwanen  Meere  durchzumachen  ge- 
habt, wonach  die  ohnehin  schon  vorhandenen  hTsterischen 
Erscheinungen  einen  Mabentenerlichen*  Charakter  ange- 
nommen hatten.  Die  Entbindung  veilief  unter  hartnäcki- 
gen KrampfWehen  u.  nach  ihr  folgte  lapgdauemde  Atonie 
der  Gebärmutter.  Am  3.  Tage  nach  der  Niederkunft 
zeigte  sich  leichter  Ikterus  und  eine  geringe  Menge  von 
Eiweiss  im  Harn ;  der  Puls  war  kaum  fühlbar,  machte  nur 
68  Schläge,  die  Extremitäten  waren  eiskalt,  die  Kr.  war 
fast  soporöe.  Am  Morgen  des  4.  Tages ,  nachdem  man  in 
der  Nacht  den  Collapsus  möglichst  bekämpft  hatte ,  war 
auf  beiden  Augen  das  SehvermSgen  erloschen,  die  Iris 
bewegte  sieh  beiderseits  sehr  träge;  der  Ikterus  war 
intensiv  geworden.  Am  6.  Tage  blasste  der  Ikterus  ab, 
doch  war  die  Apathie  noch  sehr  stark ;  am  7.  Tage  Spu- 
ren von  Idehtempflodung,  so  dass  Abends  bereits  die  Zahl 
der  brennenden  Lichter  angegeben  wurde.  In  den  näch- 
sten Tagen  wurde  auch  Schrift  wieder  erkannt,  doch 
musste  man  dieselbe  schief  halten.  Die  Convalescens 
ging  nnr  sehr  allmälig  yor  sich,  das  Gtodächtniss  war  noch 
lange  sehr  geschwächt  und  selbst  6  Mon.  nach  der  Ent- 
bindung das  Lesen  feiner  Schrift  nur  bei  schiefer  Haltung 
möglich. 

W.  giebt  ein  kurzes  Resum6  Aber  weitere  6  Fälle, 
in  welchen  vor  der  Entbindung  starke  deprimirende 
A fehle  den  Organismus  sehr  geschwächt  hatten,  und 
sieht  in  denselben  die  wesentlichste  Ursache  der  nach 
der  Entbindung  eingetretenen  Amaurose. 

In  einer  Abhandlung  über  Sehsiörwigen  in  Folge 
von  Aßektion  der  Macula  lutea  ohne  ophthalmo' 
skopischen  Befund  macht  Dr.  Ch.  Ab  adle  (Ann. 
d'Ocul.  LXXXI.  [12.  S6r.  1.] du. 4. p.  130. Mars— 
Avril  1879)  ttber  3  Fälle,  Männer  im  Alter  von 
30 — 40  Jahren  betreffend ,  Mittheilnng,  bei  denen 
plötzlich  ohne  jede  sonstige  Störung  ein  rundes, 
dunkles  Skotom  in  der  Mitte  des  Sehfeldes  auftrat, 
welches  sich  wie  ein  graner  Schatten  Aber  die  fixir- 
ten  Objekte  legte,  so  dass  z.  B.  das  Lesen  nicht 
möglich  war.  Der  eine  Kr.,  welcher  schon  frtther  an 
einer  kurz  andauernden  Verdunklung  gelitten  hatte, 
bemerkte  das  Skotom  nach  einem  kalten  Bade. 
Wenn  er  durch  eine  enge  Oeffhnng  nach  dem  Him- 
mel sah,  erschien  ihm  das  Skotom  gelbgrttnlich ,  an 
der  einen  Stelle  wie  zu  einem  Stiel  ausgezogen ;  das- 
selbe hatte  nach  emiger  Zeit  in  der  Mitte  eine  helle 
Oeffhnng  bekommen  ond  daneben  war  noch  ein  ganz 
kleines  neues  entstanden.  Dieser  Er.  litt  ausserdem 
an  Mikropsie.  —  Stets  war  die  Ehrscheinnng  ein- 
seitig. 

A.  verordnete  Mei'kurialeinreibungen ,  wiewcriil « 
keinerlei  Verdacht  auf  Syphilis  vorlag.     Die  3  Kr. 
wurden  auch  sämmüich  durch  diese  Medikation  ge- 
heilt. 
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Ref.  erinnert  hierbei  an  die  sehr  ähnlichen  Fälle, 
welche  von  Hirschberg  (Gentr. -Bl.  f.  prakt. 
Ahkde.  lü.  p.  148.  Mai  1879)  als  ^^Chorioretinitis 
latens^'  beschrieben   worden   sind,    da   sich  nach 


mehrjährigem  Bestände  des  Skotom  schlflsslich  am- 
schriebene  entzündliche  Herde  nachweisen  Hessen. 

(Gel  ssler.) 


VII.     Psychiatrik. 


289.  Das  „Qed9knlLeiileBen**(thoughtread%ng) 
oder  „Seelelesen"  (mind  reading)  in  Amerika 
und  England;  von  Dr.  C.  Spamer  in  Mainz. 

Obwohl  das  hoch  interessante  Capitel  „Hypnotis- 
mus''  —  das  interessanteste  meines  Bedflnkens^  das 
in  der  Medlcin  innerhalb  der  letzten  2  Jahrzehnte 
auf  der  Tagesordnung  gestanden  hat^  indem  es  einer- 
seits die  grösste  Fttlle  uns  Allen  so  gut  wie  nener 
Thatsachen  gezeigt  hat,  andererseits  aber  auch  That- 
sachen,  welche  uns  eine  ganze  Menge  weiterer  Aus- 
sichtspunkte auf  die  wichtigsten  Funktionen  des  ge- 
sammten  Nei*vens7stems  bieten,  uns  der  Lösung  phy- 
siologischer u.  pathologischer  (incl.  psychologischer 
und  psychiatrischer)  Probleme  näher  rückten,  —  ob- 
wohl dieses  Capitel  im  verflossenen  Jahre  in  der 
Literatur  ziemlich  aller  Länder  behandelt  worden 
ist,  so  hat  es  doch  wohl  die  ausgedehnteste  Bearbei- 
tung im  Bereiche  deutscher  Zunge  erfahren  und  hat 
hier  auch ,  allem  Anscheine  nach ,  am  meisten  die 
Gesammtheit  der  Aerzte  beschäftigt. 

Kaum  hat  diese  mächtige  Erregungswelle  nach- 
gelassen, hat  sich  die  Ueberraschnng,  —  die  zu  leug- 
nen wohl  Niemandem  anstehen  würde  — ,  gelegt,  so 
kommt  schon  eine  neue  Welle  in  Sicht,  welche  zwar 
voraussichtlich  die  wissenschaftliche  Welt  nicht  so 
sehr  als  jene  erste  bewegen ,  aber  dafür  die  Laien- 
welt (vielleicht  in  Bälde,  vielleicht  später),  wahr- 
scheinlich in  nicht  geringere  Ekstase  versetzen  wird, 
als  diess  die  „ magnetischen '^  Vorstellungen  Han- 
sen 's  vor  2  Jahren  thaten. 

Im  vorigen  Frühjahr  und  Sommer  hat  ein  Mann, 
Namens  B  i  s  h  o  p ,  in  England ,  unter  andern  auch 
vor  der  königl.  Familie,  Vorstellungen  gegeben  als 
„mind  reader"  oder  „thought  reader".  Die  Sache 
war,  kurz  geschildert,  die:  Bishop  liess  sich  die 
Augen  verbmden  und  dann  in  den  Versuchsranm  füh- 
ren, in  welchem  eine  Person  aus  der  Zuschauerschaft 
einen  Gegenstand  versteckt  hatte,  an  den  sie  ver- 
pflichtet war,  während  des  Versuches  beständig  zu 
denken.  Es  genügte  aber  auch,  dass  sie,  ohne  einen 
Gegenstand  versteckt  zu  haben,  nur  an  einen  be- 
stimmten Oi*t  im  betreffienden  Räume,  etwa  an  eine 
bestimmte  Stelle  eines  Tisches  oder  eines  Stuhles, 
fortwährend  dachte,  oder  auch  an  eine  bestimmte 
andere  anwesende  Person.  Von  dem  Individuum, 
das  solchergestalt  seine  Vorstellung  concentrirt  hielt, 
fasste  Bishop  nun  eine  Hand,  hielt  sie,  zuerst  eine 
Anzahl  Sekunden  hing  mit  seinen  beiden  Händen, 
dann  mit  seiner  einen  Hand  fest  auf  seine  (Bishop's) 
Stirn  gedrückt,  veranlasste  dadurch  das  betreffende 
—  Versnchsindividuum,  wenn  man  so  sagen  darf,  — 
auch  jedem  seiner  Schritte  zu  folgen  und  entdeckte, 
zuweilen  ziemlich  gerade  auf  sein  Ziel   losgehend, 


andere  Male,  nachdem  er  erst  nach  verschiedenen 
Richtungen  im  Räume  herum  gesucht  hatte,  in  sehr 
zahlreichen  Fällen  den  Gegenstand ,  den  Platz  oder 
die  Person ,  welcher  oder  welche  dem  Versuchsindi- 
vidunm  im  Sinne  stand. 

Es  ist  nun  kürzlich  ein  Heftohen  von  Dr.  6  g. 
M.  B  e  a  r  d  in  New  York  erschienen  <) ,  in  welchem 
er  die  Vorstellungen  Bishop*i  bespridit  und  darauf 
hinweist,  dass  in  Amerika  schon  im  J.  1874  ein 
ähnlicher  —  nur  geschickterer  —  Künstler  Namens 
Brown  aufgetreten  sei,  der  Wochen  lang  das  ganze 
amerikanische  Volk  ,,fest  beim  Schöpfe  gehalten  habe 
und  dessen  Presse  so  absolut  beherrscht,  wie  ein 
Napoleon  oder  Zar.**  Endlich  habe  die  ^New  York 
Tribüne**  den  Bann  gebrochen.  Board  vergleidit 
dieses  Auftreten  Brownes  deshalb  mit  dem  ersten  Aof- 
treten  Mesmer's  n«  sagt:  Brown  war  für  dieses  Capitel 
der  Psychologie,  was  Mesmer  für  den  Hypnotismns 
gewesen  (oder  vielmehr,  allgemeiner,  si^  er:  für 
den  ntrance**  ^).  Beard  habe  damals  bald  die  Er- 
klärung der  Erscheinung  gefunden  und  in  dner  An- 
zahl (citirter)  Arbeiten  niedergelegt. 

Diese  Erklärung  ging  dahin ,  dass  der  Experi- 
mentator zur  Erkennung  des  Platzes  (bez.  Gegen- 
standes) hingeleitet  werde  durch  das  leise  nnwiilkflr- 
liche  Muskelspiel  an  der  Hand  der  Versnchspersoo. 
Beard  nannte  die  Thätigkeit  des  Experimentator 
darum  auch,  statt  „Gedankenlesen":  „Muskelleflen^ 
—  Elr  habe,  erzählt  er,  nachdem  eines  Tages  Brown 
vor  der  Yale-Faknltät  und  einer  Zuschauerschaft  von 
1000  Personen  (am  22.0ct.  1874)  eine  (wesentlich 
gegen  Beard 's  Behauptungen  gerichtete)  Vorstel- 
lung gegeben,  die  Zuhörerschaft  aufgefordert,  selbst 
die  Sache  zu  probiren ,  bez.  sich  einzuüben ,  and  is 
Folge  davon  habe  es  nach  einigen  Wochen  dortHno- 
derte  von  „Seelenlesem**  gegeben.  In  der  Folge 
habe  Beard  nur  mit  solchen  eingeübten  Personea 
experimentirt.  Besonders  habe  eine,  der  Richter 
Blydenberg  von  New  Haven,  eine  so  wunderbare 
Fertigkeit  erlangt  gehabt ,  dass  er  z.  B.  aus  einer 
langen  Reihe  von  in  den  Tisch  gesteckten  Naddn 
die  von  Beard  in  den  Sinn  genommene  habe  her- 
ausfinden können. 

Noch  eine  andere  Methode  des  ^  Seelelesens*' 
fahrt  Beard  an.     Sie  bestehe  darin,  dass  der  Bx- 


0  The  study  of  Trance,  Mosde-Beadioff  aad  aDied 
nervouB  phenopiena  in  Europa  and  Amerioa,  with  a  let- 
ter  on'the  moral  charaoter  of  Trance  Sabjects  and  a  de- 
fence  of  Dr.  Charcot.  New  York  1883.  8.  40  pp.  - 
Für  die  UeberseadaDg  dankt  Yorbindttch    Wr. 

>)  Ein  Wort ,  das  eine  Concentrirung  der  Nerves- 
thätigkeit  aaf  einen  Punkt  bedeuten  und  Hypnottamai, 
SonmambulisBDs,  Katalepsie  n.  Ekstase  umfimea  mO. 
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perimeotirende  ganz  ausser  Berührung  mit  der  Ver- 
gncbsperson  bleibt  u.  nur  aus  dem  Schall  der  Schritte 
der  letztem  schliesst ,  dass  er  an  dem  von  ihr  ge- 
dachten Orte  sei.  Auch  dieses  Experiment  hat 
Bishap  in  England  gemacht. 

W.  Carpenter  sei  wohl  der  Einzige  in  Europa, 
meint  Beard,  der  mit  den  amerik.  Untersuchungen 
Aber  diese  Sache  von  Anfang  an  völlig  vertraut  ge- 
wesen sei.  Sicher  haben  unabhängig  von  jenen  Un- 
tersachungen ;  in  Folge  des  Aufsehens,  das  Bishop 
in  England  erregt,  dort  die  Professoren  Romanes, 
Lankester,  Robertson,  sowie  Mr.  Francis 
Galton,  Leslie  Stephen  und  A.  Sidgwick 
die  Sache  einer  Prüfung  unterzogen,  den  Bishop  zu 
2  Wissenschaft].  Untersuchungen  eingeladen  (welcher 
sofort  folgte)  und  das  Resultat  ihrer  sorgfältigen  Un- 
tersDchung  in  einem  kurzen ,  aber  vorzüglichen  Be- 
riehte  veröffentlicht,  welchen  Board  in  dem  er- 
wähnten Heftchen  abdruckt.  Die  Einzelheiten  der 
Versuche  wiederzugeben,  würde,  trotz  jener  Kürze, 
hier  wohl  zu  weit  führen ,  aber  die  Hauptergebnisse 
müssen  mitgetheilt  werden. 

DieCommission,  —  so  darf  man  jenes  CoUegium, 
auch  wenn  es  keine  Mission  hatte,  wohl  nennen  — , 
erwfthnt  zunächst,  dass  Bishop  einen  grossen  Theil 
Beines  enormen  und  schnellen  Erfolges  bei  Publikum 
und  Presse  Englands  wesentlich  mitverdanke  einem 
Empfehlongsbriefe  Carpenter*»^  „des  grossen  Geg- 
ners jeden  Hnmbugs'^ 

DerCommission  gegenüber  erklärte  JSiViop«  dass 
er  selbst  seinen  Modus  operandi  nicht  kenne  u.  selbst 
eine  befriedigende  Erklärung  zu  haben  wünsche. 
Auf  ausdrückliches  Befragen  nach  dieser  Richtung 
erklärte  er,  dass,  wenn  er  sich  durch  die  Muskel- 
bewegungen leiten  lasse,  er  es  unwissentlich  thue. 

Alle  Commissionsmitglieder  gaben  sich  zur  Probe 
her.  Mit  Einigen  gelangen  Bishop  seine  Versuche 
weit  besser,  als  mit  Andern,  aber  das  Gesammt- 
ergebniss  formulirt  die  Commission  doch  dahin,  dass 
„das  Vermögen  Bishop\  Gegenstände  oder  Plätze 
aufzufinden,  welche  sich  ein  Individuum,  dessen  Hand 
er  hält,  gedacht  hat,  zweifellos  ein  sehr  überraschen- 
des sei." 

Auch  wenn  das  Vereuchs-Individuum  seine  Ge- 
danken auf  eine  Stelle  seines  eigenen  Körpers  cou- 
centrirte,  vermochte  Biahop  diese  Stelle  häufig  auf- 
zufinden. So  z.  B.  fand  er  ganz  richtig  ein  leichtes 
Zahnweh,  an  dem  Prof.  Lankester  litt. 

Biahop  beschrieb  den  Zustand,  in  dem  er  sich 
während  des  Versuches  befinde,  als  eine  „träume- 
rische Zerstreutheit'^  (dreamy  abstraction)  oder 
),Träumerei"  (reverie). 

Zur  Probe  auf  die  Richtigkeit  der  Erklärung  des 
„Seelelesens"  —  aus  der  Wahrnehmung  der  unwill- 
kürlichen Muskelbewegnngen ,  welche  Erklärung, 
wie  die  Vff.  sagen ,  sich  von  selbst  aufdrängt  — , 
wurde  das  in  seiner  Einfachheit  klassische  Experi- 
ment gemacht,  dass  auch  dem  Versuchs-Individuum 
die  Augen  verbunden  wurden,  so  dass  es  also  selbst 
uioht  mehr  darüber  orientirt  war,  ob  es  sich  an  der 


von  ihm  gedachten  Stelle  befinde,  oder  nicht  —  : 
nun  misslang  das  Experiment.  Es  misslaug  auch, 
wenn,  ohne  Augenschluss  der  Verauchsperson,  die 
Verbindung  zwischen  Bishop  u.  letzterer  keine  feste 
war,  sondern  z.  B.  nur  durch  einen  Riemen  her- 
gestellt. Einerseits  gelang  femer  der  Versuch, 
wenn  Bishop  die  Hand  einer  Person  hielt,  welche 
sich  keinen  Gegenstand  oder  Ort  dachte,  wenn  aber 
zugleich  diejenige  Person,  welche  sich  einen  solchen 
dachte,  das  Handgelenk  jener  ersten  Person  umfasst 
hielt  (deren  zugehörige  Hand  Bishop  hatte) ;  es  miss- 
lang der  Versuch  aber  andererseits,  wenn,  unter 
sonst  gleichen  Umständen,  die  zweite  Person,  welche 
sich  den  Ort  oder  Gegenstand  gedacht,  das  Gelenk 
nicht  derselben  Hand  jener  ersten  Person  umfasst 
hielt,  welche  Bishop  hatte,  sondern  das  Gelenk  d^r 
andern  Hand  derselben. 

Es  wurde  von  der  Commission  endlich  noch  eine 
andere  Art  von  vorgeblichem  Gedankenlesen  geprüft, 
von  der  Bis/iop  gesprochen  hatte,  bei  welcher  an 
eine  Rolle  des  unwillkürlichen  Muskelspiels  nicht  zu 
denken  war.  Es  war  die  sogen.  Alphabetprobe. 
Sie  bestand  darin,  dass  die  Versuchsperson  auf  einen 
Buchstaben  eines  Alphabetes  sah,  welches  Bishop 
nicht  sehen  konnte,  und  Bishop  nun  versuchte,  „in 
den  Gedanken"  jener  Person  zu  lesen,  auf  welchen 
Buchstaben  sie  schaue.  Der  erste  Versuch  derai*t 
glückte,  aber  in  der  Folge  schlugen  die  Versuche 
so  häufig  fehl,  dass  die  Commission  die  feste  Ueber- 
zeugung  gewann,  jener  erste  Erfolg  sei  ein  zufälliger 
gewesen.  —  Auch  Brown  hatte  —  nach  Board  — , 
bei  ähnlichen  Proben  kein  Glück  gehabt. 

Da  die  genaue  Wahrnehmung  unbewusster,  zwei- 
fellos feiner  Bewegangen  Seitens  Bishop's  der  Com- 
mission bemerkenswerth  erschien,  so  unterzog  sie 
den  Tast-  und  Gewichtssinn  seiner  Hand  einer  phy- 
siologischen Prüfung.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut 
seiner  Finger  wurde  mit  dem  Tasterzirkel  gemessen 
und  ausserdem  wurden  die  Fingerspitzen  in  Verbin- 
dung mit  einer  Briefwage  gebracht,  auf  welche  dann 
nach  und  nach,  ihm  unsichtbar,  verschiedene  Ge- 
wichte gelegt  wurden.  Beide  Proben  ergaben  ein 
durchaus  negatives  Resultat:  die  Berührungsempfin- 
dung an  den  Fingern  Bishop's  war  gar  nicht  unge- 
wöhnlich fein  und  seine  Fähigkeit,  mit  den  Finger- 
spitzen Gewichtsunterschiede  wahi'zunehmen ,  war 
sogar  entschieden  geringer,  als  z.  B.  die  Prof. 
Robertson 's.  Es  blieb  der  Commission  darum 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  der  besondere  Erfolg 
Bishop's  seiner  besondem  Aufmerksamkeit  zuzu- 
schreiben sei. 

Referent  möchte  lieber  sagen:  der  besondern 
Uebung  Bishop's  in  der  speciellen  Wahrnehmung, 
und  möchte,  zur  Begründung  dieser  Auffassung,  da- 
ran erinnern,  dass  z.  B.  eiu  „erfahrener"  Fabrikant 
oder  Händler  in  Kleiduilgsstoflfen  bei  flüchtigem  An- 
fühlen der  Sto£fe  schon  Unterschiede  erkennt,  welche 
Tausende  anderer,  in  solcher  Unterscheidung  nicht 
geübter,  wenn  auch  mit  eben  so  feinem  Tastsinn 
ausgestatteter  Menschen  auch  nach  gründlichem  Be- 
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fühlen  nicht  wahrnehmeD;  dass  der  in  der  Einführung 
des  Katheters  Geübte,  obwohl  er  gewandt  durch 
leichte  Bewegungen  über  alle  Hindernisse  hinans- 
gleitet,  darüber,  „wie  er's  mache''  oft  keine  genaue 
Rechenschaft  zu  geben  wüsste  (d.  h.  oft  nicht  zu 
sagen  vermöge,  was  er  gespürt  u.  welche  Bewegung 
er  darauf  gemacht  habe) ;  dass  es  ebenso  beim  Laryn- 
goskopiren  geht,  wenn  man  leisen  Bewegungen  des 
Untersuchten  durch  leise  Bewegung  des  Spiegels 
entspricht  u.  s.  w.  Es  lilsst  sich  derselbe  Satz  bei 
geschehener  „Einübung''  im  Gebrauch  aller  Instra- 
mente beweisen,  ja  selbst  von  recht  groben  gilt  es. 
Es  ist  jedenfalls  Vielen  bekannt,  dass  im  Gebrauch 
der  blanken  Waffe  geübte  Leute,  wenn  sie  auf  eine 
leise,  erst  angedeutete  Bewegung  der  feindlichen 
Waffe  augenblicklich  und  aufs  Glücklichste  reagir- 
teu,  oft  in  der  grössten  Verlegenheit  sind,  sobald  sie 
nachher  genau  angeben  sollen,  wie  es  zugegangen, 
zu  welchem  Hieb  oder  Stoss  der  Gegner  ausholen 
wollte  und  mit  welchem  sie  sofort  darauf  geant- 
wortet haben.  —  In  allen  diesen  Fällen  besonders 
genauer  „Fühlung"  (n.  s.  w.)  setzt  kaum  Jemand 
eine  besondere  Feinheit  des  Empfindungsvorganges 
überhaupt  bei  den  betreffenden  Personen  voraus. 

290.  Ueber  Irre  und  Irrenwesen ;  von  Dr. 
C.  Fe  Im  an.  (Centr.-BL  f.  allg.  Gsdhtspfl.  I.  1  u. 
2.  1882.) 

Vf.  behandelt  in  fesselnder  Weise  dieses  Gapitel 
an  der  Hand  der  preussischen  Statistik  und  der- 
jenigen der  Rheinprovinz.  Die  Zählung  ergab  1871 
in  Preussen  55043  Irre  (11760  in  Anstalten  ver- 
pflegt), also  auf  1000  Einwohner  2.23  Irre,  eine 
Zahl,  die  indessen  sicher  zu  niedrig  ist ;  zum  min- 
desten muss  man  3 :  1000  annehmen.  Wegen  der 
Ungenauigkeiten  bei  der  Zählung  lässt  sich  nicht 
sicher  feststellen,  ob  die  Psychosen  im  Laufe  der 
Jahre  zugenommen  haben,  obgleich  diess  wahr- 
scheinlich ist.  Nur  die  Zunahme  der  Irren  in  den 
Anstalten  ist  feststehend.  So  waren  1871 :  11760 
IiTC  untergebracht,  im  J.  1876  aber  bereits  15538, 
und  zwar  in  55  öffentlichen  und  75  Privatanstalten ; 
seitdem  kamen  noch  allein  in  der  Rheinprovinz  5 
neue  Asyle  mit  über  1000  Kr.  hinzu.  Trotz  alle 
dem  hat  Preussen  aber  weniger  Irre  untergebracht, 
als  viele  andere  Kulturstaaten,  besonders  England. 
Die  Anstalten  können  noch  nicht  '/s  aller  vorhan- 
denen Geisteskranken  —  und  dieser  Bruchtheil  wird 
als  der  zeitweiligen  oder  dauernden  Seclnsion  be- 
dürftig allgemein  angenommen  —  aufnehmen.  Mit 
Recht  wird  das  System  der  reinen  Heilanstalten 
neuerdings  verlassen ;  neben  ihnen  sollen  aber  eigent- 
liche Pflegeanstalten  noch  fortbestehen  und  land- 
wirthschaftliche  Golonien  wären  sehr  erwünscht. 
Die  Anstaltspflege  weist  eine  höhere  Zahl  von  Ge- 
nesungen auf,  als  es  ausserhalb  derselben  möglich 
wäre ;  in  der  Anstalt  geschehen  weniger  Selbstmorde 
und  Extensität  und  Intensität  der  Erkrankung  wird 
hier  vermindert.  Von  den  als  genesen  Entlassenen 
sollen  nach  Vf.  70— 75<>/o-fttr  den  Rest  ihrer  Tage 


gesund  bleiben.  Auch  das  Heirathen  dieser  hat 
sich  als  dem  Fortbestehen  der  psychischen  Gesandheü 
nicht  schädlich  erwiesen  und  Hagen  hat  nachge- 
wiesen, dass  die  Vererbung  psychischer  Knnkbeit 
nicht  so  häufig  und  nioht  so  unbedingt  statt  Met, 
als  vielfach  angenommen  wird. 

Besonders  lässt  die  Statistik  in  der  iüotenfnge 
im  Stich.  Hier  werden  hauptsächlich  ftlr  das  erate 
Decenniumviel  zuwenig  angegeben,  obgleich  gerade 
in  ihm  die  meisten  sich  finden  dürften.  Die  ZäMang 
ergab  in  Preussen  ein  Verhältniss  von  Blödsinnigeo 
zu  Irren  wie  3:2;  wahrscheinlich  aber  ist  es  wie 
1:1.  Seit  der  Zunahme  der  Civiliaation  scheint  der 
Idiotismus  abzunehmen,  aus  verschiedenen  Grttn- 
den  sind  aber  auf  dem  platten  Lande  mehr  Blöd- 
sinnige, als  in  der  Stadt,  während  es  sich  mit  den 
Irren  umgekehrt  verhält  Während  femer  Pro- 
testanten nnd  Katholiken  nahezn  gleich  viel  Idioten 
und  Irre  haben ,  so  sind  an  beiden ,  wie  auch  an 
Taubstummen  und  Blinden,  die  Juden  viel  reicher. 
Allgemem  hat  man  endlich  unter  den  Idioten  das 
männliche  Oeschlecht  vorwiegend  gefiuiden.  Debeiall 
ist  die  Idiotenpflege  noch  im  ersten  Anfange,  trotz- 
dem dass  diese  Unglücklichen  meist  einer  Anstalt 
bedürfen.  Im  J.  1871  betrag  in  Preossen  die  Zahl 
der  Untergebrachten  bei  den  Irren  0.40,  bei  den 
Idioten  0.08  anf  1000  Einwohner !  Sehr  zu  empfeh- 
len wären  Schulen  fUr  geistigsohwache  Kinder. 

Die  Zahl  der  geisteskranken  Männer  und  Frauen 
ist  fast  gleich,  in  den  Anstalten  giebt  es  aber  viel- 
leicht etwas  mehr  Männer.  Ueberall  findet  sieb  ein 
nicht  unbedeutender  Ueberschnss  der  Ledigen  über  die 
Verheiratheten  und  ebenso  wieder  ein  Ueberschoas 
der  Verwittweten  und  Qeschiedenen  über  die  Verhei- 
ratheten, beziehungsweise  auch  über  die  Ledigen. 
Dass  die  Ehe  prophylaktisch  wirkt,  läset  sich  nieht 
ganz  wegleugnen.  Die  beruflosen  Klassen  liefern 
mehr  Idioten  und  Irre,  als  die  beruftreibenden. 

Bei  der  Aeiiologie  ist  die  Statistik  nur  sehr  vor- 
sichtig anzuwenden.  Bei  hO^U  ^^er  Geisteskrank- 
heiten (ind.  Idioten)  kann  man  erbliche  Dispositioo 
annehmen.  Sehr  wichtig  in  der  Aetiologie  ist  ferner 
die  Trunksucht  In  Grafenberg  waren  22^j^  der 
IiTcn  Trinker. 

Die  Zahl  der  Epileptiker  lässt  sich  nicht  genau 
feststellen;  nur  i/io  ^^  ^&Ue  führt  zu  Psychose. 
Epileptiker  -  Anstalten  sollten  gegründet  werden, 
fehlen  aber  fast  überall.  (N  ä  c  k  e.) 

291.  Ueber  die  Zahl  und  die  geographisobe 
Verbroitang  der  Gtoisteskranken  in  Italien; 
von  Prof.  EnricoMorselli.  (Arch.  Ital.  per  le 
mal.  nerv.  etc.  XIX.  p.  3.  Genn.  1882.) 

Der  durch  eine  ausgezeichnete ,  vor  Kurzem  er- 
schienene Monographie  über  den  Selbstmord  rflhn- 
lichst  bekannte  Autor  versucht  im  folgenden  Auf- 
sätze eine  IiTcnstatistik  für  Italien  im  grossen  Stäe 
und  unter  allen  möglichen  statistischen  Cauteieo  as- 
zubahnen.  —  Eine  rationelle  Irrenzählung  istttbertll 
eigentlich  erst  im  Werden  begriffen,  nachdem  die 
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Nothwendigkeit  hierzu  bereits  im  J.  1853  auf  dem 
statistischen  Ciongress  zo  BiHssel  aligemein  aneriiannt 
worden  war.  Freilich  hatte  man  schon  vorher  in 
dnzelnen  Ländern  Zählangen  vorgenommen ,  die 
jedoch  wenig  vergleichbares  Material  lieferten.  In 
äusserst  mangelhidFter  Weise  geschah  diese  allgemeine 
IrreDzählnng  in  Italien  im  J.  1871.  Rationeller  war 
die  Statistik  V  e  r ga  's ,  die  sich  jedoch  nur  auf  die 
in  Anstalten  befindlichen  Geisteskranken  bezog.  Bios 
einielne  Arien  des  Irreseins  j  besonders  das  pelia- 
grdse,  sind  ausserdem  statistisch  leidlich  gut  bearbeitet 
worden.  Nach  diesen  Vorbemerkungen  unterwirft 
Vf.  die  einzelnen  Zählmethoden  einer  kritischen  Be- 
sprechung, und  zwar  1)  die  der  allgemeinen  Volks- 
zkblangy  2)  die  Statistik  der  Irrenanstalten,  endlidi 
3)  die  Resultate  bei  der  Rekrutenaushebung. 

Die  allgemeine  Volkszählung  ergab  in  Italien  im 
J.1871  rund  45000  Geisteskranke  und  Idioten  oder 
170  auf  100000,  eine  Zahl,  die  gewiss  weit  hinter 
der  Wirklichkeit  steht.  Eine  viel  grössere  Zahl  näm- 
lich wirklich  Geisteskranker  entzog  sich  der  Zählung 
gänzlich,  absichtlich  oder  weil  nicht  erkannt,  und  eben 
so  wenig  ward  die  grosse  Menge  der  neuropathischen 
Constitutionen ,  der  erblich  Belasteten ,  die  auf  der 
Grenzeder  Krankheit  stehen,  miteinbezogen.  Zu  den 
Psychosen  muss  man  aber  femer  auch  die  sekundär 
naeh  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea,  Status  nervosus, 
Apoplexie,  Neni*algien,  Gehimkrankheiten  (Entzün- 
dung, Geschwulst,  Syphilis),  gewissen  Rttckenmarks- 
leiden,  besondera  Tabes,  gewissen  chronischen  Ver- 
giftungen, auftretenden  Aberrationen  des  Geistes 
zählen.  Weiter  mttsste  noch  die  Zahl  der  Irren 
nnter  den  Verbrechern  hinzukommen.  Lombroso 
rechnet  7.2«/o,  Virgilio  16Vo  Irre  u.  Epileptiker 
unter  den  italienischen  Verbrechern.  Bei  Annahme 
einer  Durchschnittszahl  wflrden  sich  schon  ca.  7800 
Geisteskranke  in  den  Gefängnissen  befinden,  welche 
weder  im  allgemeinen  Census,  noch  in  der  bren- 
anstaltsstatistik  figuriren.  Endlich  ist  auch  die 
Selbstmordstatistik  nicht  berflcksichtigt  worden,  ob- 
gleich mindestens  33%  Selbstmörder  nnter  den  Män- 
nern und  fast  50^/o  unter  den  verheiratheten  Frauen 
in  Italien  als  geisteskrank  sich  erweisen  lassen. 
Ein  allgemeiner  Census ,  der  alle  eben  dargelegten 
Fehlerquellen  vermeidet,  existirt  nicht. 

Die  2.  Zählungsmethode:  die  IrrenanstaliS' 
itatUiik,  hat  aber  gleichfalls  ihre  grossen  Schatten - 
Seiten.  Die  Zahl  der  in  den  Anstalten  Untergebrach- 
ten ist  nämlich  auch  in  Italien  Denjenigen  gegenüber, 
welche  m  Freiheit  leben ,  untergeordnet  und  zudem 
das  Verhältniss  in  den  einzelnen  Provinzen  ein  ver- 
Bclüedenes.  Gewisse  Klassen  aber,  nämlich  die  Epi- 
leptiker und  Idioten ,  werden  nur  in  sehr  unbedeu- 
tender Zahl  aufgenommen.  Auch  die  Zahl  der  1877 
intenurten  1348  pellagrös  Irrsinnigen  entspricht 
durchaus  nicht  der  wahren  Sachlage ,  da  man  nnter 
den  1879  existirenden  98000  Pellagrdsen  Oberhaupt, 
mindestens  13000  als  geisteskrank  bezeichnen  muss. 

unter  sdchen  Umständen  bezeichnet  es  Vf.  als 
am  zweckmässigsten ,  die  bei  der  RekruHning  ge* 


machten  Erfahrungen  der  Statistik  zn  Grande  zu 
legen.  Hier  ist  die  Untersuchungsmethode  gleich, 
die  Untersucher  sind  geschult  und  die  Zahl  der  Re- 
kruten bleibt  sich  im  Verhältniss  zur  Gesammtbevdl- 
kerung  im  Laufe  der  Jahre  ziemlich  gleich.  Die 
Aushebungen  in  den  Jahren  von  1869—78  ergeben 
nun  auf  100000  Militilrpflichtige  im  Alter  von 
20  Jahren  256 ,  welche  wegen  Geisteskrankheiten, 
Idiotie,  Cretinismus  und  Epilepsie  frei  kamen ;  das 
wflrde,  auf  die  Bevölkerung  übertragen,  einer  Zahl 
von  72700  Neuropathikern  entsprechen.  Bekannt 
ist  aber,  dass  sehr  Viele  an  Epilepsie,  Eklampsie, 
chron.  Hirn-  und  Gehimhauterkrankungen  sterben, 
bevor  sie  das  20.  Lebensjahr  erreicht  haben ;  femer 
nimmt  mit  dem  Alter  die  Zahl  der  Psychosen  zu  und 
bei  Männern  besteht  gerade  im  Alter  von  15  bis 
25  Jahren  die  geringste  Neigung  zur  Entwickelung 
von  Neuropathien  Oberhaupt  und  Geisteskrankheiten 
im  Speciellen.  Man  muss  daher  die  Zahl  der  wirk- 
lich Geisteskranken  in  Italien  (incl.  Epilepsie,  Cre- 
tinismus, Selbstmörder  u.  s.  w.)  auf  wenigstens  das 
Doppelte  der  angeführten  Zi£fer  veranschlagen,  also 
auf  wenigstens  140000  oder  1:200.  Dabei  ist 
flbrigens  die  grosse  Reihe  der  Grenzfälle  gar  nicht 
mit  gerechnet. 

Bezttglich  der  Vert/ieitung  der  einzelnen  Krank- 
heiten bespricht  Vf.  im  vorliegenden  Abschnitte  seiner 
Abhandlung  nur  die  sogen.  Phremuihenien,  d.  h. 
den  Cretinismus  u.  Idiotie  nebst  Schwachsinn.  Ihre 
wahre  Zahl  festzustellen,  ist  sehr  schwer.  Der  Census 
von  1871  weist  unter  44102  Neuropathien  (auf  fast 
27Mill.  Einwohner)  17313  Phrenasthenien  auf,  was 
keineswegs  der  Wahrheit  entspricht.  Die  meisten  Er. 
werden  in  ihrer  Familie  verpflegt,  daher  geben  die 
Anstaltsberichte  keinerlei  Anhalt  über  die  Verbrei- 
tung derselben.  Die  beststudirte  Form  ist  der  Ore' 
tinismus ,  der  hauptsächlich  die  Zahl  und  also  auch 
die  Verbreitung  der  Idiotie  bestimmt.  Die  Aus- 
hebungen erwiesen,  dass  hauptsächlich  Piemont, 
Ligurien  und  die  Lombardei  reich  an  Idioten  sind ; 
eine  hohe  Ziffer  zeigen  auch  die  drei  Provinzen  der 
Abruzzen,  das  bergige  Benevent,  die  der  Malaria 
stark  ausgesetzten  Bezirke  von  Hsa  und  Grossetto, 
femer  Palermo  und  endlich  die  Provinz  Ravenna, 
die  auch  in  Bezug  auf  alle  andern  Psychosen,  sowie 
auf  Selbstmord  und  Verbrechen  ihre  Nachbarschaft 
übertrifft.  Mit  diesen  Erhebungen  stimmen  die  des 
allgemeinen  Census  und  der  Irrenanstalten  nicht 
völlig  überein.  Die  von  Vf.  eingeschlagene  Unter- 
suchnngsmethode  erscheint  jedoch  trotzdem  die  beste. 

(Näcke.) 

292.  Die  Psychosen  im  Gefolge  akuter 
somatisoher  Erkrankungen ;  von  Dr.  E.  Men- 
del. (Deutsche  med.  Wchnschr.  VU.  19.  1880.) 

Vf.  bespricht  m  der  vorliegenden  Mittheilnng  aus- 
schliesslich die  nach  Ablauf  der  Fieberperiode  akuter 
Krankheiten  auftretenden  Psychosen. 

Der  Ausbruch  der  Störung  erfolgt  mdst  anschei- 
nend plötzlich;  die  genauere  Beobachtung  vermag 
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indessen  in  der  Regel  ein  Prodromalstadium  nachzu- 
weisen. Am  häufigsten  sind  zuerst  Hallucinationen 
vorhanden ,  die  sich  nicht  selten  an  die  des  Fieber- 
delirium  anschlicssen  und  von  dem  Kranken  zunächst 
als  solche  erkannt  und  verheimlicht  werden.  Bald 
jedoch  lässt  er  sich  von  denselben  beeinflussen ,  er 
sieht  und  horcht  unmotivirt  um  sich ,  weist  einzelne 
Speisen  oder  Arzneien  unter  Vorwänden  zurfick^ 
lacht  oder  weint  ohne  Anlass  vor  sich  hin ,  macht 
scheinbar  zwecklose  Bewegungen,  will  allein  sein 
oder  die  ganze  Familie  um  sich  haben  u.  dergleichen. 
Manchmal  besteht  auch  nur  eine  ausserordentliche 
Hyperästhesie  des  Gesichts-  und  Gehör^sinns. 

Im  Laufe  einiger  Tage ,  selten  mehr  als  einer 
Woche ,  steigert  sich  die  Störung  zum  Ausbrach  von 
Delirien:  es  entwickelt  sich  eine  Melancholie  oder 
hallucinatorische  Manie. 

Die  Hallucinationen  sind ,  wie  schon  im  Initial- 
stadinm ,  am  häufigsten  unangenehmer  Natur :  Lei- 
chen, Todtenköpfe,  Särge,  beschimpfende  u.  drohende 
Stimmen,  üble  Gerflche  und  Geschmäcke. 

Die  überwiegende  Mehi-zahl  der  Fälle  verläuft 
unter  dem  Bilde  einer  Melaneholia  agitata^  selten 
als  Melaneholia  cum  stupore.  Kaum  Vi  ^er  Fälle 
zeigt  das  Bild  der  hallucinatorischen  Manie  mit  Ver- 
folgungs-  und  Ueberschätzungsideen ,  heiteren  und 
traurigen  Vorstellungen ,  die  sinnlos  aneinander  ge- 
reiht werden  und  rasch  wechseln. 

Beide  Formen  endigen  in  der  Regel  unter  all- 
mäligem  Abnehmen  der  Hallucinationen  und  Erblassen 
der  Wahnideen  mit  Genesung.  Diess  geschieht  aus- 
nahmsweise schon  im  Verlaufe  einer  Woche ,  meist 
in  6 — 8 — 10  Wochen,  manchmal  erst  im  Laufe  von 
Monaten  bis  zu  einem  Jahre. 

Nur  10 — 15%  der  Kranken  bleiben  ungebeilt, 
indem  entweder  sich  allmälig  ein  geistiger  Schwäche- 
zustand ,  zuletzt  Blödsinn  ausbildet ,  oder  indem  sich 
die  Wahnideen  fixiren  und  chronische  Verrücktheit 
Eintritt. 

In  einer  3.  Reihe  von  Fällen  kommt  es  nicht  zu 
Melancholie  oder  Manie ,  sondern  es  bilden  sich  nur 
einzelne  Wahnideen  auf  Grund  von  Hallucinationen 
bei  im  Uebrigen  normaler  Intelligenz.  In  der  Regel 
werden  diese  Wahnideen  im  weitem  Verlaufe  der 
Genesung  vergessen ,  in  einzelnen  Fällen  blieben  sie 
dauernd  bestehen  und  fühi*ten  zu  Verrücktheit. 

Ausser  diesen  hallucinatorischen  Psychosen  kom- 
men auch  Fälle  akuter  Dementia  vor  mit  vollständi- 
ger Apathie,  Gedächtnissschwäche,  besonders  für  die 
letzte  Zeit,  Unreinlichkeit  u..  psychische  Verwirrtheit. 
Die  Prognose  ist  in  solchen  Fällen  günstig ,  in 
der  Regel  erfolgt  Genesung  mit  fehlender  Erinnerung 
fttr  die  Zeit  der  Krankheit.  Ungünstig  sind  dagegen 
die  Formen  von  Dementia,  die  sich  dii*ekt  aus  schwe- 
ren cerebralen  Störungen  der  akuten  Fieberperiode 
entwickeln. 


Sehr  selten  sind  Fälle  von  progremver  Para- 
lyse der  Irren  nach  akuten  Krankheiten. 

Bisweilen  werden  die  psychischen  Störungen  auch 
durch  im  A/^eriauf  der  akuten  Krankheit  aufgetretene 
organische  Gehirnaffektionen  bedingt,  wie  Apoplexie, 
Embolie ,  Meningitis ,  doch  bieten  hier  die  begleiten- 
den somatischen  Ejrscheinnngen  Anhaltspunkte  fftr 
die  Diagnose. 

In  Betreff  der  anatomischen  Grundlage  der  Fieber- 
psycbosen  hält  Mendel  die  Annahme  einer  Gehim- 
anämie  nicht  fbr  genügend.  Einmal  wird  sie  kaum 
bei  der  Hälfte  der  Sektionen  gefunden ,  dann  aber 
vermag  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirns  allein 
nicht  Geistesstörung  zu  erzeugen.  Auch  die  übrigen 
von  verschiedenen  Beobachtern  angegebenen  Befunde 
haben  sich  nicht  als  allgemeine  bestätigt.  Mendel 
selbst  hatte  bei  zahlreichen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen stets  einen  negativen  Befund ;  überhaupt 
scheint  es  ihm  zweifelhaft,  dass  allen  diesen  Psycho- 
sen selbst  bei  gleichen  Symptomen  dieselbe  Verände- 
rung zu  Grunde  liegt. 

Der  Grund ,  warum  bei  einem  Kranken  in  der 
Reconvalesoenz  eine  Psychose  ausbricht,  bei  dem 
andern  nicht,  lässt  sich  nicht  in  der  Schwere  der 
Krankheit  suchen,  da  oft  nach  ganz  leichtem  Verlaof 
der  akuten  Krankheit  Geistesstörung  auftritt.  Es 
muss  daher  wohl  eine  besondere  Disposition  des  Ge- 
hirns angenommen  werden ;  meist  ist  diess  eine  erb- 
liche Anlage ,  aber  auch  psychische  Momente ,  wie 
Kummer  und  Aerger,  Missbrauch  von  Himgiften 
(Tabak,  Alkohol,  Morphium)  vor  derKrankh^t  kom- 
men in  Betracht. 

Diagnostisch  dürfen  diese  Psychosen  nicht  mit 
Fieberdelirien  in  Folge  rückkehrenden  Fiebers  ver- 
wechselt werden,  worüber  das  Thermometer  ent- 
scheidet, auch  sind  sie  von  alkoholischen  Geisteastö- 
rungen  zu  unterscheiden ,  wozu  Tremor ,  Anamnese 
und  die  Zeit  des  Ausbruchs  Anhaltspunkte  geben. 

Die  Behandlung  muss  eine  roborirende  sein; 
nicht  genug  kann  vor  Blutentziehungen ,  selbst  ört- 
lichen, gewarnt  werden. 

Diätetisch  ist,  auch  während  der  Erregung,  gates 
Bier,  rdcht  aber  Wein  zu  empfehlen. 

Von  Medikamenten  ^ebt  M.  Chinin  zu  0.3— 
0.4  g  mehrmals  täglich,  Abends  2 — 3  g  Chloral,  wo- 
gegen auch  ein  beschleunigter  und  relativ  schwacher 
Puls  keine  Bedenken  bietet.  Opiate  nützen  weni^ 
und  steigern  bisweilen  die  Erregung.  Gana  unwirk- 
sam ist  Kalium  bromatum. 

Die  Frage  der  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt 
hängt  von  der  Höhe  der  Erregung  und  der  Möglich- 
keit genügender  Ueberwachung  im  Ebuse  ab.  Bei 
dem  raschen  Verlaufe  dieser  Störungen  getüigt  oft 
die  Behandlung  zu  Hause.  (Knecht) 
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und 

Uebersichten. 

VI.    Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Ohren- 
heilkunde im  Jahre  1880. 

Von 
Dr.  Edmund  Schurig  in  Dresden. 


Während  das  Erscheinen  des  2.  Bandes  des 
Politzer  'sehen  Lehrbuches  noch  immer  aussteht, 
wurde  von  einem  andern,  wohlbekannten  Ohrenarzte 
Wiens,  dem  Dr.  Victor  Urbantschitsch  ein 
„Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde^^  veröffentlicht  ^). 

Dem  Werke  ist  vor  Allem  grösste  Vollständigkeit  u. 
völlig  objektive  Haltung  den  Leistungen  der  verschie- 
denen Autoren  gegenüber  nachzurühmen,  ja,  es  möchte 
fast  scheinen,  als  ob  Vf.,  dessen  Name  auf  otiatrischem 
Gebiet  von  so  gutem  Klang  ist ,  in  der  Zurückhal- 
tung, mit  der  er  seine  eigene  wissenschaftliche  Indi- 
vidualität im  Hintergrund  hält,  zu  weit  gegangen 
sei  und  dadurch  dem  Buche  Eintrag  an  charakte- 
ristischem Colorit  gethan  habe.  Selbstverständlich 
hat  diess  nichts  zu  schaffen  mit  der  Brauchbarkeit 
des  Werkes,  das  seiner  compilatorischen  Vollständig- 
keit halber  besonders  als  Nachschlagebnch ,  wozu 
ein  Sachregister  erwünschte  Hülfe  bietet,  bestens 
empfohlen  sei.  Die  in  den  Text  gedruckten  (75) 
Holzschnitte  sind  sauber  und  klar  ausgeführt,  was 
vorzugsweise  auch  bezüglich  der  anatomischen  Ab- 
bildungen hervorgehoben  zu  werden  verdient,  wie 
denn  überhaupt  die  buchhändlerische  Ausstattung  des 
Werkes  in  Bezug  auf  Druck  und  Papier  vollste  An- 
erkennung verdient.  —  Die  Untersuchung  des  Gehör- 
organs und  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums,  so- 
wie die  aügem.  Therapie  werden  auf  das  Sorgfäl- 
tigste in  der  Einleitung  behandelt.  Die  von  Vf.  ge- 
legentlich derTubensondirung  gemachte  Bemerkung, 
„nach  der  Sondimng  des  Tubenkanals  ist  eine  Luft- 
eintreibung wegen  Oefahr  einer  Emphysembildung 
nicht  angezeigt",  scheint  dem  Ref.  etwas  zu  rigoros, 
um  so  mehr,  als  Vf.  kurz  vorher  die  Waiiiung  aus- 
spricht :  ^sobald  sich  ein  Hindemiss  im  Tubenkanal, 
das  nicht  leicht  zu  überwinden  ist,  bemerkbar  macht, 
muss  die  Sonde  entfernt  und  durch  eine  andere,  dün- 
nere ersetzt  werden"  ;  eine  derartig  vorsichtig,  nach 
Vfs.  Vorschrift  ausgeführte  Sondinmg  dürfte  denn 
doch  die  darauf  folgende  Luftdnsche  (ohne  Luft- 
pumpe !)  nicht  contraindiciren.    Ref.  hat  nicht  selten 


0  Wien  n.  Leipzig.  Urban  u.  Schwarzenberg.  gr.  8. 
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die  Sondiioing  ausgeführt,  um  die  vorher  gar  nicht 
oder  nicht  genügend  ausführbare  Luftdusche  wirk- 
samer zu  machen ,  ohne  dass  er  je  Emphysem  her- 
vorgerufen hätte.  Nach  Anführung  der  anatomischen 
und  funktionellen  Eintheilung  des  Gehörorgans,  wo- 
bei das  Trommelfell  nach  seiner  Entwicklung,  als 
sowohl  dem  äussern  als  mittlem  Ohr  angehörig,  und 
das  innere  Ohr  mit  besonderer  Betonung  der  Funk- 
tion der  Bogengänge  als  „schallpercipirendes  u.  sta- 
tisches Organ''  bezeichnet  wird,  behandelt  Vf.  in 
7  Capiteln,  welche  als  Ueberschrift  die  einzelnen  Or- 
gantheile:  Ohrmuschel,  äusserer  Gehörgang,  Trom- 
melfell u.  s.  w.  ti'agen,  die  Anatomie  und  Physiolo- 
gie, sowie  die  Pathologie  und  Therapie  des  betr. 
Theils.  Das  umfänglichste  Oapitel  von  allen  ist, 
wie  m  der  Natur  der  Sache  liegt,  Cap.  V.  „die  Pau- 
kenhöhle^. In  der  EJassificirung  der  entzündlichen 
Affektionen  dieses  Theils  des  Gehörorgans  hat  Vf. 
keinem  der  fiHhem  Autoren  sich  angeschlossen,  son- 
dern ein  selbstständiges  Schema  aufgestellt ,  das  im 
Allgemeinen  eine  Gruppe  oberflächlicher  Entzündun- 
gen von  einer  Gruppe  tiefer  greifender  (phlegmonö- 
ser) Entztlndungen  unterscheidet  und  jede  der  beiden 
Hauptginippen  wiederum  in  3  Unterabtheilungen  ein- 
theilt,  so  dass  sich  hieraus  sechs  verschiedene  Ent- 
zündungsformen ergeben.  Selten  nur  werden  die- 
selben rein  auftreten ,  sie  vermischen  sich  vielmehr 
vielfach  unter  einander,  daher  wird  auch  im  conkre- 
ten  Falle  eine  Einordnung  in  eine  der  speciellen  Ab- 
theilungen ohne  Zwang  nicht  oft  möglich  sein.  — 
Wenn  Vf.  bei  Besprechung  der  Behandlung  der  chron. 
eitrigen  Paukenhöhlen  -  Entzündung  sagt:  „wie  die 
Erfahrung  lehrt ,  verträgt  der  Gehörgang  pulverför- 
mige  Substanzen  sehr  schlecht",  so  kann  sich  Ref. 
diesem  Ausspruch  nicht  anschliessen ;  es  scheint  ihm 
vielmehr,  dass  die  Applikation  von  Medikamenten  in 
Pulverform  weit  den  Instillationen  medikamentöser 
Flüssigkeiten  vorzuziehen  sei ,  von  welchen  letztern 
es  ja  bekannt  ist ,  dass  sie  nicht  selten  entzündliche 
Reizung  des  Gehörgangs  bewirken.  —  Ein  sehr 
dankenswerther  Anhang  „über  die  Begutachtung  des 
Hörorgans  in  forensischer  Beziehung  und  mit  Rück- 
sicht auf  das  Versicherungswesen"  schliesst  den  Text 
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des  Werkes  ab^  wonach  noch  8  Tafeln  mit  10  Ge- 
hörscnrven  folgen,  wie  solche  unseres  Wissens  zuerst 
von  Vf.  ausgeführt  worden  smd.  Die  Curven  be- 
ziehen sich  auf  Kranke  mit  chronischem  Pauken- 
katarrh, die  mittels  Luftdusche  behandelt  wurden. 
Sie  constatiren  recht  sichtbarlich  die  Unsicherheit 
der  Prognose  bei  dieser  Erkrankungsform,  indem  sie 
zeigen  (besonders  Curve  III  u.  VII) ,  dass  selbst  bei 
anfangs  raschem  Ansteigen  der  Gehörscurve  mit 
Sicherheit  ein  bleibender  Erfolg  nicht  garantirt 
werden  kann;  von  besonderem  Interesse  ist  auch 
Curve  IX ,  eine  periodisch  aufti*etende  Altemirung 
des  Gehörs  darstellend.  Ueberhaupt  verdient  die 
Methode  der  graphischen  Darstellung  der  funktio- 
nellen Variationen  kranker  Ohren  grössere  Verbrei- 
tung, als  sie  bisher  gefunden  zu  haben  scheint,  und 
dürften  die  dadurch  gewonnenen  Hörbilder,  wenn 
nur  erst  hinreichendes  Material  vorliegt,  diagnostisch 
und  prognostisch  von  Bedeutung  werden. 

A.    Anatomie  und  Physiologie, 

Lage  des  Antrum  mastoideum.  —  W.  Kiessel- 
bach (Arch.  f.  Ohkde.  XV.  p.  238)  untersuchte 
174  Schädel,  zunächst  mit  dem  Zweck,  die  Lage 
des  Antr.  mastoid.  im  Verhältniss  zur  äussern  Wan- 
dung des  Schläfebems  zu  bestimmen.  Gleichzeitig 
konnte  er  die  Häufigkeit  bleibender  Oeffnungen  als 
Residuen  der  Fissura  ma8t.-8quamosa  constatiren 
und  durch  Zusammenstellung  einer  Reihe  von  Fällen 
aus  verschiedenen  Lebensaltem  sich  davon  überzeu- 
gen, dass  die  genannten  Lücken,  wodurch  die  Ent- 
stehung der  spontanen  Pneumatocele ,  sowie  von 
Emphysem  an  dieser  Stelle  ihre  Erklärung  finden, 
angeboren  seien.  Bezüglich  weiterer  interessanter 
Details  auf  das  Original  verweisend ,  führen  wir  nur 
diejenigen  Resultate  m  Betreff  der  Lage  des  Antr. 
mastoid.  an,  welche  eine  besonders  praktische 
Bedeutung  beanspruchen.  Als  Anhaltspunkte  zur 
Bestimmung  der  Lage  des  Antrum  beim  Erwachsenen 
dienen :  1)  die  nach  hinten  auseinander  weichenden 
Schenkel  der  Linea  temporal.,  besonders  die  dem 
absteigenden  Schenkel  angehörende  Spina  supra 
meatum  (B  e  z  o  1  d)  oder,  beim  Fehlen  derselben,  das 
dazu  gehörige  Grübchen;  durch  die  Spina  gelegte 
Horizontalschnitte  fallen  stets  durch  das  Antrum, 
etwas  oberhalb  vom  Boden  desselben;  2)  der  Marge 
tympan.  squamae;  das  Antrum  liegt  nach  hinten  und 
oben  von  dem  hintern  Theil  desselben ;  3)  eine  vom 
hintern  Ende  der  Spina  supra  meat.  nach  dem  hin- 
tern Rande  des  Paukenrings  gelegte  Tangente  trifit 
sowohl  beim  Neugeborenen  als  Erwachsenen  regel- 
mässig das  Antrum. 

Nachdem  auf  einen  Knoehenkamm,  der  vor  der 
Einmündung  des  Sule.  eigmoid.  in  das  Foram. 
juguL  zuweilen  sehr  stark  gegen  die  Schädelköhle 
vorspringt,  wodurch  Blutstauungen  im  Endstück  des 
Sinus  und  in  Folge  dessen  Erweiterungen,  resp.  Usur 
des  Knochens  entstehen  können,  von  G  r  u  b  e  r  zuerst 
aufmerksam  gemacht  worden  war,  fand  Hanerwaas 
(Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  XIV.  5)  unter  500  Schädeln 


I4mal  derartige  Usuren  in  der  Snlcuswand,  didit 
hinter  der  vorspringenden  Knochenleiste.  Von  ausBen 
gesehen  liegt  das  dadurch  entstandene  Foramen  nach 
innen  vom  Proc.  stylomastoid.  hart  an  der  Inda, 
mastoid.  hinter  dem  eigentlichen  Foramen  jugulare. 

Chorda  tympani.  —  Thierversuche ftlhrten  Ho- 
ratio  R.  Bigelow  (New York  med.Record  XVII. 
3;  Jan.)  zu  folgenden  Schlüssen  über  das  anato- 
mische und  physiologische  Verhalten  der  Chorda 
tjmp. :  1)  der  Nerv  der  Chorda  tjmp.  ist  deutlich 
und  vollständig  seiner  ganzen  Länge  nach;  2)  er 
stammt  vom  Wrisberg'schen  Nerven  und  nicht  vom 
Facialis;  3)  seine  specifische Sinnesfunktion  erhält  er 
von  dem  Ganglion  auf  dem  Wrisberg'schen  Nerven ; 
4)  der  Lingualzweig  des  5.  Paares  steht  nur  der 
allgemeinen  Sensibilität  vor;  Isolirung  der  Chorda,  so 
vollständig  als  möglich,  vernichtet  den  Geschmacks- 
sinn in  den  vordem  zwei  Dritttheilen  der  Zunge 
durch  Degeneration  der  Nervenfibrillen ;  5)  Durch- 
schneidung des  Lingualis  vernichtet  die  Sensibilität, 
vermindert  jedoch  nur  den  Geschmackssinn,  welche 
Verminderung  ausschliesslich  den  Chordazweigen  zu- 
kommt ;  6)  Durchschneidung  des  Facialis  hinter  dem 
Ursprünge  der  Chorda  vernichtet  den  Geschmacks- 
sinn erst  nach  einer  gewissen  Zeit,  und  zwar  in  Folge 
des  erlittenen  Shock,  wodurch  Degeneration  der 
Nervenfasern  entsteht,  nicht  weil  der  Facialis  gosta- 
torische  Fasern  enthält.  Der  Träger  des  Geschmacks- 
sinns ist  der  intermediäre  Wrisberg'sche  Nerv,  der 
sich  in  die  Chorda  fortsetzt. 

0.  Wolf  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  152)  hält 
bezüglich  der  Chordafunktion  folgende  Punkte  f&r 
noch  offene  Fragen:  1)  Führt  die  Chorda  imPauken- 
theil  ausser  den  sogen.  Geschmacksfasern  auch  sen- 
sible und  Speichel-Fasern?  2)  Welche  Regionen  der 
Zungenoberfläche  werden  durch  die  Chorda  versorgt? 
3)  Welche  Nervenbahnen  vermitteln  die  Verbindung 
zwischen  peripherem  Chordatheil  und  Centralorgan? 
Folgende  Beobachtung  liefert  einen  Beitrag  zur  Be- 
antwortung der  2.  Frage. 

Einem  50jähr.,  an  Tnbenkatarrh  mit  eingesonkenem 
Trommelfell  leidenden  Manne  durchschnitt  W.  die  scharf 
vorspringende  hintere  Trommelfellfalte  und  gleichzeitig 
die  Chorda;  dem  Kr.  erschien  die  linke  Zongeohälfte 
glatt  und  kalt  wie  Metall ;  es  schmeckte  ihm  aof  dieser 
Seite  Alles  wie  kalter  Marmor.  Die  Untersuchung  ei^ab 
vollkommene  Lähmung  des  Geschmaclcs,  sowie  f&r  taktile 
and  thermische  Reize  innerhalb  eines  Dreiecks,  dessen 
längste  Kathete  genau  in  der  Mittellinie  der  Zange  Sem 
nach  rückwärts  reichte  und  dessen  Hypothenase  vom 
Seitenrand  der  Zunge  gebildet  wurde.  Die  Heilang  er- 
folgte binnen  8  Wochen  in  der  Weise,  daas  das  Dreieck 
aUmälig  von  hinten  her  sich  verkürste. 

Hiernach  muss  angenommen  werden,  dass  die 
Zungenspitze  durch  die  Ghorda  sowohl  mit  gnstato- 
rischen  als  sensiblen  Fasern  versorgt  werde. 

Schallleitungsapparat.  —  Fried r.  Bezold 
(Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  p.  1)  beabsichtigt,  durch  seine 
Untei*suchungen  sich  darüber  Klarheit  zu  verschaffen, 
in  wie  weit  aus  der  In-  und  Exkursionsflüiigkeit  der 
einzelnen  Theile  des  Leitungsapparates  und  ihrem 
gegenseitigen  Verhältniss  auf  seine  normale  oder  ge- 
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störte  Fanktion  sieh  Schlflsae  ziehen  lassen.  Nach- 
dem er  die  Methode  seiner  Untersuchungen  hespro- 
eben  und  iiierhei  besonders  auch  die  unvermeidlichen 
Fehlerquellen  hervorgehoben ,  giebt  er  die  Schluss- 
folgerungen ans  der  Vergleichung  der  in  einer  üeber- 
sichtstabelle  zusammengestellten  Messungsresnltate. 
I.  Luftverdichtungen  und  -Verdünnungen  im  6e- 
hörgang  bei  offener  Paukenhöhle  bewirken  imLaby- 
rintbmanometer  (von  0.09  mm  Querschnitt)  eine  Be- 
wegung von  2.54  halben  Millimetern ,  woraus  sich 
eine  mittlere  Bewegung  der  Steigbügelfussplatte  von 
^/s5  mm  berechnen  lässt  (H  e  1  m  h  o  1 1  z  fand  Vii  mm) . 

—  Die  durch  Luftverdichtung  im  Oehörgang  be- 
wirkte Inkursion  verhält  sich  zur  Exkursion  bei  Luft- 
verdOnnung  wie  1 : 2.85 ;  bei  geschlossener  Pauke 
stellt  sich  das  Verhältniss  wie  1 : 2.14. 

n.  Das  Bewegungsmaximum  an  der  Spitze  des 
Hammergriffs  bei  Luftdruckschwankungen  im  Gehör- 
gang  berechnet  sich  auf  0.76  mm;  das  Verhältniss 
zwischen  In-  und  Exkursion  auf  1 :2.27;  das  Be- 
wegungsmaximum im  untern  Ende  des  langen  Ambos- 
schenkels  ist  0.21  mm ;  In-  u.  Exkursion  wie  1 : 2.18. 

m.  Durchschneidnng  der  Tensorsehne  bringt 
eine  massige  Vergrösserung  in  der  Bewegung  des 
Gesammtapparates  hervor  durch  vermehrte  Answärts- 
bewegnng ;  Trennung  des  Ambos-Steigbügelgelenks 
bewirkt  eine  weitere  Steigerung  der  BewegungsfUhig- 
keit  des  Trommelfells  nach  auswärts,  woraus  zu 
sebliessen  ist,  dass  der  Tensor  ein  Schutzapparat 
nicht  blos  für  das  Ti'ommelfell,  sondern  auch  hv  das 
Ambos-Steigbtlgelgelenk  und  das  Lig.  annnlare  sei. 

—  Auch  die  Stapediusdnrchschneidung  vergrössert 
etwas  die  Bewegung  im  Labyi'inthmanometer ;  seine 
Wirkung  auf  den  Steigbügel  besteht  darin ,  dass  er 
die  Bewegung  der  Fussplatte  um  nahezu  die  Hälfte 
ihrer  Ex-  und  Inkursionsf^higkeit  beschränkt,  indem 
er  den  hintern  untern  Theil  der  Fussplatte  medial- 
wärts  fixirt  erhält. 

IV.  Luftdruckschwankungen,  direkt  in  dem  Mittel- 
obiTaum  erzeugt,  biingen  im  Manometer  eine  Maximal- 
bewegung von  15.28  halben  Millimetern  hervor,  nach 
Durehschneidung  des  Ambos-Steigbügelgelenks  von 
20.20. 

V.  Als  Bewegungsmaximum  der  Membr.  tymp. 
secand.  im  isolirten  runden  Fenster  fand  sich  14.60 
(8.0  In-  und  6.60  Exkursionsbewegung),  fast  gleich 
der  sub  FV.  gefundenen  Bewegungsgrösse ,  woraus 
zw  sebliessen ,  dass  dort  die  Manometerbewegung 
last  nur  durch  die  Exkursionen  der  Membran  des 
runden  Fensters  bedingt  seien,  während  der  auf 
ovales  Fenster  und  Trommelfell  wirkende  Luftdruck 
sich  nahezu  aufhebt. 

VL  Beweglichkeit  der  Steigbügelfussplatte  bei  er- 
haltener Stapediussehne  im  isolirten  ovalen  Fenster  = 
3.81,  und  zwar  mit  positivem  Antheil  von  1.96  und 
negativem  von  1.85,  was  einer  mittlem  Bewegungs- 
fäbigkeitvon  Vis  nana  entspricht;  bei  durchschnittener 
Stapt'dinssehne  =  i/s  Millimeter. 

Schon  Mach  u.  Kessel  haben  nachgewiesen, 
dass  ein  geringes  Gleiten  der  Gelenkflächen  zwischen 


Ambos-Steigbügel  u.  Hammer-Ambos  stattfindet.  Da 
diese  Erscheinungen  jedoch  mit  der  exakten  Ueber- 
leitnng  kleinster  Bewegungen  durch  den  Schalllei- 
tungsapparat, wie  sie  thatsächlich  stattfindet ,  nicht 
vereinbar  sind,  so  müssen  während  des  Hörens  beim 
Lebenden  noch  Vorrichtungen  wirksam  sein,  welche 
der  Schlaffheit  in  den  Gelenken  entgegenwirken. 
Diess  sind  die  Binnenmuskeln  des  Ohres ,  welche  in 
einem  gegenseitigen  Gleichgewicht,  und  zwar  einem 
ausserordentlich  labilen,  stehen  müssen,  damit  die 
schwächsten  Schallwellen  noch  Bewegungen  hervor- 
zubringen vermögen.  Trotz  der  verschiedenen  Grösse 
der  beiden  Antagonisten,  des  M.  tensor  u.  stapedius, 
sind  sie  doch  in  Folge  der  verschiedenen  Insertions- 
weise ,  die  fttr  den  Stapedius  zu  Auswärtsbewegung 
des  Hammers  und  Amboses  günstiger  ist  als  der 
Ansatz  des  Tensor  zur  Einwärtsziehung,  im  Stande, 
sich  zu  äquilibriren.  Dieses  Gleichgewichtsverhältniss 
bedingt  eine  gleichzeitige  Aktion  der  Binnenmuskeln, 
so  dass  der  eine  derselben  nicht  in  Aktion  treten 
kann  ohne  eine  gleichzeitige  correspondirende  Be- 
wegung des  Antagonisten ;  B.  vermuthet,  dass  diese 
Erregung  des  einen  durch  den  andern  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  zu  Stande  komme.  —  Die  Untersuchun- 
gen B.'s  machen  femer  die  bisher  herrschende  An- 
nahme unhaltbar,  wonach  Luftverdünnung  in  der 
Pauke  Steigerung  des  intralabyrintharen  Drucks,  Luft- 
verdichtnng Herabsetzung  desselben  bewirke;  sie  be- 
weisen gerade  das  Gegentheil,  dass  nämlich  Luftdruck - 
Verminderung  im  Mittelohr  von  einer  kurz  dauernden 
Herabsetzung  des  intralabyrintharen  Drucks,  Luft- 
druckvermehrung von  einer  kurz  dauernden  Steige- 
rung begleitet  ist.  —  Als  Schutzapparat  gegen  direkte 
Einwirkungen  von  starken  Luftdruckdifferenzen  die- 
nen dem  ovalen  Fenster  einmal  die  Dicke  u.  Schmal- 
heit des  Ligam.  annnlare  an  sich ,  sowie  der  M.  sta- 
pedius ,  der  die  vordere  obere  Hälfte  der  Fussplatte 
nach  aussen  zieht,  andererseits  der  M.  fixator  baseos 
(Rfidinger),  der  im  Winkel  zwischen  Fussplatte 
und  hinterem  Schenkel  sich  inserirt.  —  Die  Membran 
des  runden  Fensters  ist  in  Folge  der  Lage  semer 
Nische  gegen  direkten  Anprall  des  Luftstroms  ge- 
schützt, sodann  aber  ist  sie  durch  ein  System  von 
Bindegewebsbalken  (Verstärkungs-  oder  Spannfasern 
nach  W  e  b  e  r  -  L  i  e  1)  noch  weiter  gefestigt. 

Bewegungen  des  M.  teneor  tympani.  —  Die 
mühevollen  Untersuchungen  A.  BockendahTs 
(Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  p.  241)  an  curarisirten  Hun- 
den, die  als  Fortsetzung  oder  Ergänzung  der  Hen  - 
s  e  n  *8chen  Experimente  zu  betrachten  sind,  wodurch 
die  physiologische  Thätigkeit  des  M.  tens.  tymp.  als 
eines  durch  Spannung  des  Trommelfells  aktiv  beim 
Hören  sich  betheiligenden  Faktors  erwiesen  war,  er- 
gaben folgende  Resultate.  Die  Zuckungen,  durch 
welche  der  Muskel  bei  Zuführung  von  Tönen  reagirt, 
waren  bei  den  höchsten  Tönen  am  grössten,  während 
im  Allgemeinen  mit  Abnahme  der  Schwingungs- 
zahlen die  Ausschläge  kleiner  wurden ;  grössere  In- 
tensität der  Töne  vermehrte  cet.  par.  den  Ausschlag ; 
Töne  sowohl  als  Geräusche  mussten  eine   gewisse 
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Inteosität  haben,  um  flberhanpt  Zackungen  anazu- 
lösen  (Hensen  erhielt  ansnahmlos  auf  leise  Ge- 
räasche  Antworten  desMnskels) ;  mehr  oder  weniger 
tiefe  Narkose  schien  keinen  Einfloss  zu  haben;  die 
Verkürzungen  des  Muskels  waren  im  Allgemeinen 
kleiner,  als  man  erwarten  sollte  (die  grösste  betrug 
0.03  mm),  was  B.  vom  anatomischen  Bau  und  den 
Insertionspunkten  beim  Hunde  abhängig  glaubt;  bei 
anhaltendem  Ton  verblieb  der  Muskel  in  C!ontraktion, 
erhielt  also  während  der  Dauer  des  Tons  das  Trom- 
melfell in  derselben  Spannung ,  während  Hensen 
unter  gleichen  Verhältnissen  Nachlass  der  Gontrak- 
tion  beobachtete. 

Funktion  der  Tuba  Eustaehiu  —  Ausser  den 
bereits  von  Job.  Müller  angegebenen  Funktionen 
der  Tuba,  die  Luft  der  Pauke  mit  der  äussern  Luft 
in  das  Gleichgewicht  zu  setzen  und  den  Sekreten  in 
der  Pauke  Abfluss  zu  gewähren,  hat  nach  Edouard 
Fourni6  (Gaz.  des  Hdp.  30.  31.  32.  108)  dieser 
Kanal  noch  die  Bestimmung,  durch  seinen  unmittel- 
baren Zusammenhang  einerseits  mit  der  äussern, 
andererseits  mit  der  Luft  der  Pauke  die  Resonanz 
der  innem  und  äussern  Geräusche  zu  verhindern, 
welche  durch  die  soliden  Theile  auf  die  Pauke  über- 
tragen werden.  Zu  diesem  Zwecke  muss  eine  per- 
manente Communikation  der  Luft  zwischen  Pauke 
und  Nasenrachenraum  durch  die  Tuba  bestehen ;  da 
jedoch  in  dem  engen  Kanal  die  Luft  nur  schwierig 
cirkuliren  würde,  so  inseriren  sich  Muskehi  längs 
des  Kanals,  welche  durch  einen  intermittirenden 
Verschluss  desselben  die  Fortbewegung  der  Luft  be- 
wirken. Die  Tubenmuskeln  sind  also  nicht  Dilata- 
toren,  sondeni  Constriktoren ,  resp.  Obturatoren. 
Wurde  durch  diese  Constriktoren  die  Tuba  ge- 
schlossen, so  öfinet  sie  sich  bei  Nachlass  der  Muskel- 
aktion durch  ihre  Elasticität  (Knorpelhaken)  von 
selbst,  wodurch  eine  Bewegung  der  Luft  entsteht. 
Dieser  Process  wiederholt  sich  beim  Schlucken, 
Sprechen  u.  s.  w.,  so  dass  die  Paukenluft  fortwäh- 
rend erneuert  wird.  F.  stützt  seine  der  bisherigen 
Annahme  widersprechende  Ansicht  auf  seine  Unter- 
suchungen an  der  Leiche,  sowie  auf  Versuche  an 
frisch  geschlachteten  Thieren,  bei  denen  er  die  betr. 
Muskeln  galvanisch  reizte.  —  In  einer  einige  Monate 
später  veröffentUchten  Arbeit  beweist  F.  experimen- 
tell, dass  Luft  in  einer  an  einem  Ende  geschlossenen 
Röhre,  deren  Durchmesser  1  mm  nicht  überschreitet 
(Tuba  mit  Pauke),  nur  cirkulirt,  wenn  eine  Vis  a  tergo 
(Tubenmuskeln)  einwirkt;  eben  so  wenig  pflanzen 
sich  Luftschallwellen  durch  eine  so  enge  Röhre  fort, 
weshalb  eine  in  den  Rachen  eingeftlhi*te  tönende 
Stimmgabel  durch  die  o£fene  Tuba  nicht  gehöi*t  wer- 
den könne. 

Die  kleinste  Zahl  von  Schunngungen,  die  nötliig 
sind,  um  noch  die  Empfindung  eines  Tons  zu  er- 
regen,  ist  von  verschiedenen  Autoren  verschieden 
angegeben  worden:  nach  Savart  7 — 8,  nach 
Helmholtz  30  Schwingungen.  A.  E.  Dolbear 
(Amer.  Journ.  of  Otol.  IL  p.  1 ;  Jan.)  vermuthet, 
dass  diese  Unterschiede  rein  individuell  sind,  je  nach 


der  Fähigkeit,  Töne  wahrzunehmen,  die  bei  ver- 
schiedenen Personen  verschieden  sei.  D.  vernahm 
bereits  einen  Ton  (von  ca.  100  Schwing,  in  der  Se- 
kunde) bei  3 — 4  Vibrationen,  ja  er  sieht  keinen 
Grund,  warum  nicht  schon  2  Schwingungen  die 
Empfindung  eines  Tons  erregen  sollten. 

Binaurales  Böretu  —  Alex.  Graham  Bell 
(I.e.  p.  169.  July)  stellte  mit  Hülfe  von  Telephonen, 
deren  Anordnung  im  Original  ausftlhrlich  beschrie- 
ben ist,  Versuche  an,  in  wie  weit  durch  das  Gehör 
der  Oi*t  der  Schallquelle  bestimmt  werden  könne. 
Im  Allgemeinen  fand  er,  dass  die  Bestimmung  der 
Richtung  weniger  sicher  durch  ein  Ohr,  als  durch 
beide  erfolgt ;  die  Schallrichtung  wird  um  so  sicherer 
bestimmt,  je  mehr  die  Schallquelle  der  Achsenlinie 
der  Ohren  sich  nähert;  wenn  die  Schallquelle  im 
Nadir  des  Beobachters  sich  befindet,  so  ist  die  Be- 
stimmung absolut  unzuverlässig. 

Pathologie. 

Allgemeines. 

Auf  der  Poliklinik  für  Ohrenkranke  in  Haue  kamen, 
wie  Hugo  Hessler  (Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  p.  68)  be- 
richtet, in  den  8  J.  vom  16.  Oct.  1871  bis  15.  Oct  1879 
2166  Kr.  mit  2394  KrankheitsiSUen  zur  UnterBUchoDg. 
Geheilt  worden  1071,  gebessert  183,  angeheilt  blieben  79, 
ohne  Behandlung  93.  Der  Erfolg  blieb  unbekannt  bei  770, 
gestorben  sind  10.  Hierzu  kommen :  abgelaufene  eiterige 
Prooesse  141,  keine  Diagnose  47  (umfaast  die  Fälle,  bei 
denen  nnr  unzureichende  Jonmal- Notizen  vorhanden, 
oder  die  Ohren  intakt  waren ,  jedoch  in  der  Umgebung 
derselben  yerschiedenartige  Anomalien  sich  fanden).  — 
Im  AnschluBs  an  den  summarischen  Bericht  werden  spe- 
ciellere  Beobachtungen  ans  dem  letzten  Jahre  (389  neue 
Kr.  mit  440  KrankheitsfiUlen)  mitgetheilt,  unter  denen 
von  besonderem  Interesse  7  Fälle  von  nervöser  Taubheit  in 
Folge  von  Trauma  sind,  sowie  1  Fall  von  hochgradiger 
Taubheit  in  Folge  von  Syphilis,  in  dem  durch  eine  anti- 
syphilitische  Kur  ohne  lokale  Behandlung  Heilung  erzielt 
wurde. 

K.  Bnrkner  (a.  a.  O.  p.  56)  untersuchte  in  seiner 
Poliklinik  während  des  J.  1879  328  Kr.  (212  männl., 
116  weibl.  Oeschl.)  mit  359  verschiedenen  Krankheit»- 
formen.  Es  kamen  vor :  Krankheiten  des  äussern  Ohres 
81mal,  des  Trommelfells  17mal,  des  Mittelohres  198nial, 
des  innem  Ohres  17mal,  Diversa  15.  Geheilt  worden 
148,  gebessert  69,  ungeheilt  blieben  18,  ohne  Behand- 
lung 23,  der  Erfolg  blieb  unbekannt  bei  42,  gestorben  ist  1 
(47jähr.  Frau  an  Phlebitis  des  Sinus  in  Folge  von  Otit 
med.  pnrul.),  in  Behandlung  verblieben  27. 

Albert  Burkhardt  -  Merian  (a.  a.  0.  p.  84) 
giebt  eine  statist.  Znsammenstellung  der  in  den  J.  1874 
bis  1879  in  seiner  Poliklinik  und  Privatpraxis  behandelten 
Ohrenkranken.  Die  Gesammtzahl  derselben  belauft  sich 
auf  2350  (1282  männl.,  1068  weibl.  Geschlechts).  Anf 
das  äussere  Ohr,  incl.  das  Trommelfell  kamen  720  Fälle, 
auf  das  mittlere  1459,  auf  das  innere  171. 

In  einer  kleinen  69  S.  umfassenden  Broschüre  «Kran- 
kenbericht der  Heilanstalt  für  Ohrenkranke  von  1877— 79 
und  Mittheilungen  über  die  Fortschritte  der  Ohrenheil- 
kunde*' (Stuttgart)  legt  Hedinger  seine  Heilresnltate 
und  Behandlungsmethoden  unter  Anführung  einzelner, 
besonders  interessanter  Krankheitsfälle  dar.  In  dem  gen. 
Zeitraum  gelangten  2931  Ohrenkranke  zur  Untersnchnng; 
das  äussere  Ohr  war  befallen  65ftmal,  daa  Mittelobr 
2129mal,  das  innere  Ohr  151mal;  geheilt  wurden  882, 
gebessert  870,  ungeheilt  blieben  182,  ohne  Bebandloag 
773,  der  Erfolg  blieb  unbekannt  bei  181,  in  Behandlnng 
Verblieben  43.    Näheres  unter  Therapie. 


Schar  ig  y  Ohrenheilkunde. 
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Innerhalb  der  2  J.  yom  1.  Nov.  1877  bis  snm  1.  Nov. 
1879  besachten  die  Ohren- Abtheilung  der  „Glasgow  Royal 
Infinnaiy*  von  Patterson  Cassells  (Glasgow  med. 
Joarn.  Jan.,  Febr.,  March,  May)  1037  neue Ohrenkranl^e. 
Von  456  FSllen  sind  die  Krankengeschichten  verloren  ge- 
gangen, so  dass  P.  nur  über  491  Fälle  berichten  kann ; 
Ton  diesen  letzteren  wurden  geheilt  230,  dauernd  ge- 
bessert 261,  nngeheilt  blieben  3,  ohne  Behandlung  4,  ge- 
storben sind  3.  —  Die  Er.  gehörten  im  Allgemeinen  der 
guu  armen  Klasse  an  und  zeigten  meist  chron.  Erkran- 
knngsformen.  Die  oft  recht  weitläufigen  Bemerkungen 
C/8  Bind  an  „general  practitioners"  gerichtet  und  behan- 
dehi  meist  Bekanntes. 

W.  Kiesselbaeh  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVII. 
49)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  in  der  ehirurg.  Poli- 
klinik zu  Erlangen  vom  1.  Oet.  1878  bis  zum  1.  Oct.  1880 
behandelten  Fälle  von  Ohren-  und  Nasenkrankheiten.  Es 
stellten  sich  zur  Untersuchung  488  Personen  (289  männl., 
199  weibl.  Geschl.)  mit  537  verschiedenen  Krankheits- 
formen, von  denen  sieh  449  auf  das  Ohr,  88  auf  Nase 
und  Nasenraehenraum  beziehen ;  speciell  auf  das  äussere 
Ohr  kamen  88,  auf  das  Mittelohr,  incl.  Trommelfell  319, 
aaf  das  innere  Ohr  38  Krankheitsfälle ,  Simulation  und 
Zahnschmerzen  wurden  in  Je  2  Fällen  beobachtet.  —  Ge- 
heilt wurden  233,  gebessert  110,  ungeheilt  blieben  62, 
ohne  Behandlang  56,  der  Erfolg  ist  unbekannt  bei  42,  ge- 
storbe  nsind  6,  in  Behandlung  verblieben  28.  —  Von 
Interesse  ist  folgender  Fall. 

Ein  62Jähr.  Mann  verstand  links  noch  laute  Sprache 
dieht  vor  dem  Ohr,  rechts  Jedoch  nicht.  Es  fand  sich 
rechts  totaler  Verlust  des  Trommelfells,  links  ein  Ohren- 
schmalzpfropf ;  nach  Entfernung  desselben  zeigte  sich, 
dass  das  Trommelfell  ebenfalls  fehlte,  und  das  Sprach- 
rerständniss  nun  auch  links  erloschen  war.  Der  Pfropf 
hatte  also  als  künstliehes  Trommelfell  gewirkt;  naohEin- 
fnhnmg  eines  solchen  stellte  sich  hi  der  That  der  Status 
quo  ante  wieder  her. 

Resultate  der  Gehöruniersuchtmg  an  Kindern^ 
—  Weil  (MoD.-8chr.  f.  Ohkde.  XIV.  12)  unter- 
suchte 267  gut  gepflegte  und  gut  beaufsichtigte  Kin- 
der (214  Knaben,  53  Mädchen)  im  Alter  zwischen 
6  u.  15  J.  y  von  denen  145  eine  Kinderkrankheit, 
Scharlach  y  Masern  n.  s.  w.  überstanden  hatten,  in 
Bezog  auf  ihre  Hör&higkeit,  wobei  vorzugsweise  auf 
das  Sprachverständniss  Rücksicht  genommen  wurde. 
Im  Ganzen  hörten  81  Kinder  die  Flüstersprache  nur 
unter  8  m  weit,  und  zwar  58  beiderseitig,  23  ein- 
seitig; 47  von  diesen  Kindern  (==  31.8%)  hatten 
eine  Kinderkrankheit  überstanden,  34  («»  27.8o/o) 
noch  nicht;  femer  fand  sich  ein  vom  7.  bis  zum 
14.  J.  steigender  Procentsatz  der  verminderten  Hör- 
fähigkeit, welcher  Befund  gegen  die  Ansicht  spricht, 
dass  Ohrenkrankheiten  bei  jungen  Kindern  von  selbst 
heilten.  —  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  stellt 
W.  die  Forderung,  dass  jedes  flatterhafte  und  unauf- 
merksame Kind  auf  sem  Gehör  untersucht  werde. 

üeber  Taubheit  im  Allgemeinen ,  ihre  Orade 
vnd  Ursachen  verbreitet  sich  Ladreit  de  La- 
charri^re  (Ann.  des  malad,  de  l'oreille  etc.  Vi. 
P*  1)  in  einem  längern  Aufsatze,  ohne  jedoch  dem 
schon  Bekannten  etwas  Neues  hinzuzufügen.  —  Bei 
Besprechung  der  durch  die  Kunst  gebotenen  Mittel, 
die  Schwerhörigkeit  minder  drückend  zu  machen, 
empOehlt  W.  als  sehr  praktisches  Höhrrohr  das  aus 
einem  becherförmigen  Mundstück  ans  Hom  mit  Hör- 
Bchlaoch  aus  Seide  nnd  Kautschuk  bestehende ;  das 
theore  Audiphon  v<mi  Rhodes  wurde  von  Colladon 


(Genf)  billiger  hergestellt,  nnd  will  Letzterer  in 
manchen  Fällen  ausgezeichnete  Erfolge  davon  ge- 
sehen haben,  was  L.  nach  seinen  Versuchen  jedoch 
nicht  bestätigen  kann.  Schlüsslich  bespncht  er  die 
Verwendung  des  Telephon  für  Schwerhörige  und 
knüpft  daran  einige  Hypothesen,  deren  Realisirung 
im  Interesse  der  Schwerhörigen  zu  wünschen  wäre. 

Rhaehitisehe  Veränderungen  am  Schläfehein, 
—  Nach  W.  Kiesselbach  (Arch.  f.  Ohkde.  XV. 
p.  264)  können  an  allen  Theilen  des  Schläfebeins 
rhachit.  Veränderungen  vorkommen ,  ausgenommen 
an  der  Labyrinth  wand. 

Er  fand  an  20  rhachit.  SchlSfebeinen,  die  von  Kin- 
dern von  Vs  ^is  4  J.  stammten ,  4mal  Dehiscenzen  im 
Antr.  mastoid. ,  Imal  Durchbrach  der  Wand  zwischen 
Snlcus  transvers.  und  Antrum,  4mal  gänzliches  nnd  9mal 
theilweises  Fehlen  des  über  der  Fossa  jognl.  liegenden 
Bodens  der  Paukenhohle,  Smal  Durchbrach  der  Wand  des 
Canalis  carotic.  gegen  die  Tuba  Eustachii,  2mal  gegen 
Tuba  und  Paukenhöhle,  ausserdem  Lücken  in  derAussen- 
wand  des  Sulc.  sigmoid.  n.  Durchldchernng  der  Schuppe. 

Als  Ursache  der  Lückenbildung  nimmt  K.  mit 
Bürkner  den  Druck  der  Gehirnwindungen  an  bei 
geringerer  Widerstandsfiihigkeit  des  rhachit.  Kno- 
chens. —  Infraktionen  der  Lamina  ext.  des  hintern 
Schuppentheils  fand  K.  an  8  rhachitischen  Schläfe- 
beinen, wobei  besonders  der  Knochentheil  zwischen 
den  Schenkeln  der  Linea  temporal,  nnd  der  Fissura 
mastoid. -squam.  betroffen  war ;  häufig  war  hiermit 
ungewöhnlicher  Tiefstand  der  mittlem  Schädelgrube 
verbunden.  • 

Oeteophyten  im  Schläfebein.  —  E.  Zucker- 
kandl  (Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  XIV.  3)  beschreibt 
mehrere  Knochenpräparate  seiner  Sammlung,  von 
denen  das  eine  in  den  Räumen  des  Warzenfortsatzes 
zahlreiche,  neugebildete  osteophytische  Ablagerungen 
zeigte,  die,  von  Lücken  und  Grübchen  durchsetzt, 

ein  schwammartiges  Aussehen  boten. 

Auch  an  der  vordem  Wand  des  äassem  Gehorgangs 
fanden  sich  derartige  Ablagerangen.  —  An  einem  zweiten 
Präparat  sah  man,  neben  Caries  des  Warzen fortsatzes 
mit  Perforation  gegen  die  Schädelhöhle  u.  Fossa  Jugular., 
Osteophytenbildang  in  sämmtlichen  pneumatischen  Räu- 
men mit  Ausnahme  der  Paukenhöhle.  Am  andern  (linken) 
Schläfebeine  desselben  Schädels  fanden  sich  Osteophyten 
am  Proc.  mast. ,  an  der  obem  Gehörgangswand ,  in  der 
Fossa  sigmoid. ;  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  bis  hoch 
in  die  Schuppe  hinauf  und  um  das  Labyrinth  bis  beinahe 
in  die  Spitze  des  Felsenbeins  zeigten  dicke  Osteophyten- 
lager,  ebenso  der  Canalis  earoticas. 

Ueber  patholog.-anatom,  Untersuchungen  des 
Gehörorgans,  insbesondere  des  Labyrinths  sprach 
R.  Voltolini  (a.  a.  0.  11)  auf  dem  2.  internation. 
otolog.  Congress  zu  Mailand.  Er  verlangt  vor  Allem 
ganz  frische  Präparate  zur  Untersuchung  und,  da 
dieselben  ?om  Menschen  nur  selten  zu  erlangen, 
empfiehlt  er  die  Untersuchung  von  Tbierpräpai-aten, 
besonders  von  Pferden,  Schafen,  Hunden,  die  nicht 
selten  schwerhörig  oder  taub  gefunden  werden.  So 
fand  Volt,  öftera  eine  Milbe  (Dermanyssus-Art)  am 
Trommelfell  des  Rindes,  wodurch  dasselbe  in  Ent- 
zündung und  Eitei-ung  versetzt  war.  Er  beschreibt 
eine  einfache  Methode  zur  Untersuchung  der  Schnecke, 
welche  zunächst  einen  Ueberbliok  mit  der  Lupe  er- 
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mdglichty  wonach  man  beliebige  Theile  zur  mikro- 
skop.  Untersuchung  herausnehmen  kann.  Auf  den 
Einwurf  von  Politzer,  dass  hierdurch  nur  gröbere 
Veränderungen  nachweisbar  wären  n.  Manches  zer- 
stört würde,  was  mikroskopisch  untersucht  werden 
müsste,  ftlhrt  Volt,  das  Beispiel  von  Re issner 
an,  der  mittels  der  Lupe  die  nach  ihm  genannte 
Membran  entdeckt  habe,  auch  schliesse  ja  seine 
Methode  die  mikroskop.  Untersuchung  nicht  aus. 
Moos  sprach  sich  gegen  die  Untersuchung  von 
Thierpräparaten,  als  nicht  zum  Ziele  führend  aus, 
da  es  besonders  darauf  ankomme,  erst  bei  Lebzeiten 
die  krankhaften  Erscheinungen  festzustellen. 

Aeiisserea  Ohr, 

KiemenßsUL  —  E.  Mettenheimer  (Memo- 
rabilien  XXV.  3.  p.  100)  behandelte  ein  lOjähr. 
schwächliches ,  scrofulöses  Mädchen  an  einem  mark- 
stückgrossen  Geschwür  vor  dem  linken  Tragus,  das, 
nachdem  es  lange  allen  Heilversuchen  Trotz  geboten, 
endlich  bis  auf  eine  kleine,  im  obern  äussern  Winkel 
befindliche  Stelle ,  aus  der  bei  Druck  ein  Tröpfchen 
einer  rahmartigen  Flüssigkeit  austrat,  vernarbte. 
Hier  fand  sich  ein  haarfeiner  Gang ,  der  nach  oben 
und  aussen  ^/^  cm  weit  führte  und  in  der  Nähe  eines 
kleinen,  weissen  Grübchens  blind  endete;  nach  Spal- 
tung und  wiederholter  Aetzung  Heilung.  Auch  an 
entsprechender  Stelle  des  rechten  Ohres  entdeckte 
M.  ein  weisses  Grübchen  und  hält  dieselben  für  die 
Reste  einer  fötalen  Kiemenspalte,  von  denen  die 
linkerseits  der  Sitz  scrofulöser  Ausscheidungen  ge- 
worden war. 

Primäre  äussere  Warzenfortsatz-Emtzündung, 

Swan  M.  Barnett  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  369) 
beobachtete  diese  Affektion  bei  einem  28jähr.  Zimmer- 
mann ,  welcher  nach  einer  Erkältung  mit  Schmerzen  and 
Schwellang  hinter  dem  Ohr  erkrankt  war.  Gehör,  äusse- 
res nnd  mittleres  Ohr  waren  normal.  Die  Geschwulst 
übersog  allmälig  den  ganzen  Proc.  mastoid.  and  öffnete 
sich  anter  Kataplasmen  nach  8— 10  Tagen  spontan  in  den 
äassem  Gehörgang.  Bis  sar  Elterentleerong  bestand 
Fieber. 

Einen  analogen  Fall  theilt  John  Roosa  (a.  a.  O. 
p.  339)  mit.  Ein  6jähr.  Knabe  zeigte  RÖthe,  Schwellong 
und  Empfindlichkeit  der  Regio  mastoidea.  Nach  Incision 
reichliche  Eiterentleerang.  Aensseres  and  mittleres  Ohr 
normal. 

Einen  dritten  hierher  gehörigen  Fall  beschreibt  F. 
0.  Hotz  (a.  a.  O.  p.  364).  Ein  54Jähr.,  seit  Jahren 
schwerhöriger  Ifann  bekam  heftige  Schmerzen  n.  Schwel- 
lung hinter  dem  linken  Ohr ;  unter  Gebrauch  von  Kata- 
plasmen trat  nach  2  Wochen  Aasfloss  aus  dem  Ohr  mit 
Nachlass  der  Schmerzen  und  Abschwellung  ein.  Als  nach 
einigen  Wochen  der  Ausfluss  aufhörte,  entstand  von 
Neuem  Schmerzhaftigkeit  and  SchweUung ,  bis  wiederum 
Ausfluss  erfolgte,  und  so  fort  6  Monate  lang,  wodurch  der 
Mann  auf  s  Aensserste  herabgekommen  war.  Neben  altem, 
chron.  Katarrh  beider  Mittelohren  fand  sich  im  linken 
Gehörgang  eine  feine  Fistelöffnung,  die  nach  hinten  unten 
(legen  die  Spitze  des  Proc.  mast.,  wo  eine  teigige  Ge- 
><chwul8t  bestand ,  fahrte ;  bei  Druck  aaf  die  Geschwulst 
Eiterentleerang  in  den  Gehörgang ;  oberes  Ende  des  M. 
sternocleidomast.  geschwollen.  Nach  ausgiebiger  Incision, 
wobei  der  Proc.  mast.  intakt  gefunden  wurde ,  Eröffnung 
einer  geräumigen  Abscesshöhle ,  von  der  ein  Fistelgang 
hinter  der  Ohrmuschel  in  die  Tiefe  nach  dem  äassem 
Gehörgang  fahrte.    HeUang  unter  aseptischem  Verband. 


Während  Voltolini  derartige  Äbscesse  aU 
phlegmonöse  betrachtet,  halten  Blake,  Knapp 
nnd  Roosa  dieselben  für  das  Produkt  einer  akuten 
Periostitis.  Letzterer  Ansicht  schliesst  sich  H.  zwar 
für  den  eben  erwähnten  Fall  an ,  glanbt  aber,  dass 
beide  Formen  vorkommen  mögen,  und  schlägt  daftlr 
den  gemeinsamen  Namen  y^Abscess  der  Postauri- 
ctdar-Gegend"  vor. 

Missbildung  des  Ohrs.  —  S.  Moos  nnd  H. 
Steinbrügge  (a.  a.  O^X.p.  15)  fanden  bei  einem 
13  Tage  alt  gewordenen  Mädchen  an  Stelle  der 
rechten  Ohrmuschel  eine  blnmenkohlartige  Exkre- 
scenz ,  die  weiter  nach  vom  nnd  unten  auf  dem  auf- 
steigenden Ast  des  Unterkiefers  sass.  Der  äussere 
Gehörgang  war  obliterirt,  an  Stelle  der  Pauke  zeigte 
sich  eine  kleine  Höhle  mit  2  kleinen  Oeffnnngen  an 
der  medialen  Wand ,  die  verkümmerten  Labyrintfa- 
fenster.  Die  Tuba  war  obliterirt ;  nach  hinten  vom 
Trommelhöhlenraum,  getrennt  durch  eine  schmale 
Rnochenmasse ,  befand  sich  ein  grösserer  Hohlraum, 
erfüllt  von  bindegewebigen  und  elastischen  Fasen, 
in  denen  der  M.  staped.  lag ;  Trommelfell  und  Knö- 
chelchen fehlten ;  das  Labyrinth  war  normal.  Nach 
V£f.  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  fifih- 
zeitigen  irritativen  Vorgang  im  Bereich  des  ersten 
Kiemenbogens,  welcher  zu  abnormer  Knochenbildung 
führte.  Dass  bei  normal  entwickeltem  Labyrinth 
trotz  knöcherner  Obliteration  des  Oehörgangs  die 
Knochenleitnng  ausreicht ,  nm  ein  Kind  vor  Taub- 
stummheit zu  schützen,  konnte  Moos  in  einem  Falle 
von  doppelseitigem  Knochenverschluss  der  Gehdr- 
gänge  beobachten. 

Geschwülste  im  Ohrläppehen. 

H.  Steinbrügge  (Zt8chr.f.Ohkde.IX.p.l40) 
entfernte  einem  ISjähr.  Mädchen  eine  seit  2  Jahren 
nach  dem  Tragen  von  Ohrringen  ans  unechtem  Me- 
tall entstandene  Geschwulst  aus  dem  Ohrläppchen, 
die  aus  einem  Gewirr  von  Fibrillen  durchsetzt  von 
Zellenhaufen,  wodurch  das  Fettgewebe  verdrängt 
worden,  bestand.  Auffallend  ist  dabei,  dass  durch  den 
Reiz  des  unedlen  Metalls  nur  eine  bestimmte  Art  von 
Zellen  zur  Wucherung  angeregt  wurde  nnd  nichteine 
Theilnahme  sämmtlicher  Gewebe  stattfand. 

Eine  ähnliche  Mittheilung  macht  Dr.  F.  M. 
Pierce  (Med.  Times  and  Gaz.Sept.  18.),  der  einen 
durch  Reizung  der  Ohrringe  entstandenen,  aus  Binde- 
gewebe und  Spindelzellen  bestehenden,  olivengroasen 
Tumor  aus  dem  Ohrläppchen  einer  Dame  entfernte. 
Derartige  Tumoren  sollen  bekanntlich  häufig  bei 
Negerinnen  vorkommen,  während  Tnrnbull  sie 
häufiger  bei  Mischblütigen  (weiss  und  schwarz)  als 
bei  reinen  Negerinnen  beobachtete. 

Othaematom,  —  Steinbrügge  (Ztschr.  f. 
Ohkde.  IX.  p.  139)  beobachtete  ein  ohne  bekannte 
Veranlassung  entstandenes  Othaematom  bei  einem 
geistig  und  körperlich  gesunden  25jähr.  Schlosser, 
der  im  10.  Lebensjahre  eine  Verletzung  des  Ohrs 
durch  einen  Stockschlag  erlitten  hatte.  Nach  Spal- 
tung der  Haut  und  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Charpie 
erfolgte  Heilung  mit  etwas  verdickter  Concha.    St. 
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meint,  dass  in  Folge  des  in  der  Jagend  erlittenen 
Schlags  der  Ohrknorpel  pathologisch  verändert  wor- 
den sein  möge ,  wodurch  er  zu  der  später  nach  un- 
erheblicher Gelegenheitsursache  entstehenden  Ge- 
schwulst prädisponirt  worden  [?]. 

Perichondritis  aurieulae,  —  Von  dieser  selte- 
oeo  Erkrankung  kamen  H.  Knapp  (a.  a.  0.  X. 
p.  42)  3  Fälle  zur  Beobachtung  y  besonders  bemer- 
kenswei*th  ist  folgender. 

Ein  lejähr.,  fibrigens  gesunder  Barsche  zeigte  eine 
ohne  bekannte  Ursache  seit  einigen  Tagen  entstandene 
SchweUnng  undRöthe  des  änssem  Gehörgangsabschnittes, 
die,  an  einer  flnktuirenden  Stelle  incidirt,  dünne,  klebrige 
Flfifisigkeit  entleerte.  Nach  einer  Woche  Abnahme  der 
Gehöigangsschwellang,  dagegen  Röthe ,  Schwellung  und 
nndentliche  Flnktoation  in  der  Concha ;  bei  Incision  Ent- 
leemng  wässriger  klebriger  Flüssigkeit;  4  Tage  später 
war  die  ganze  Concha  erfüllt,  doch  blieb  das  Ohrläppchen 
frei.  Durch  die  Incisionsstelle  fühlte  man  mit  der  Sonde 
den  Knorpel  von  Perichondriam  entblösst.  Allmälig  über- 
zog die  Schwellung  die  ganze  vordere  Fläche  der  Ohr- 
moschel  und  erreichte  in  der  6.  Woche  den  höchsten  Grad, 
wo  sie  eine  röthliche,  höckrige ,  unebene  Geschwulst  dar- 
stellte, die  am  Beginn  des  Ohrläppchens  scharf  abschnitt. 
Von  der  7.  Woche  an  allmälige  Abnahme  und  Schluss  der 
Incisionsöffiinogen ;  die  Ohrmuschel  schrumpfte  und  blieb 
ouregelmässig  runzlig  und  verkleinert. 

Aebnllche  Fälle  finden  sich  in  der  Literatur  ver- 
seichnet  von  Chimani  (Arch.  f.  Ohkde.  II.  p.  169)  und 
Pomeroy  (Transact.  of  the  amer.  otol.  Soc.  mitgetheilt 
hnArch.  f.  Ohkde.  XI.  p.  188). 

Bezdglich  der  di£ferentiellen  Diagnose  betont  K. 
das  Freibleiben  des  Ohrläppchens,  weil  dasselbe  kei- 
nen Knorpel  enthält. 

Ohrenschmalzpfropf.  —  D.  B.  St.  JohnRoosa 
md  Edward  T.  Ely  (a.  a.  0.  IX.  p.  339)  be- 
richten über  einen  interessanten  Fall  von  geistiger 
Depression  y  bedingt  durch  Anhäufung  von  Ohren- 
schmalz. 

Ein  18jähr.  Mensch  klagte  über  Schwere  im  Kopf, 
Unvenni^gen  seine  Gedanken  auf  einen  Punkt  zu  concen- 
triren,  glaubte  seine  Studien  aufgeben  zu  müssen,  war 
achwermüthig  und  verzagt.  Nach  Entfernung  eines  Ohren- 
Bchmalzpfropfes  aus  dem  linken  Ohr  sofortige  Erleichte- 
nmg  und  Herstellung  normalen  Befindens. 

Fremdkörper  im  Gehörgange.  Pritchard  (Amer. 
Joom.  of  Otol.  n.  p.  9) :  Einem  l^Jähr.  Knaben  war  vor 
6  J.  heim  Spielen  eine  Bohne  ins  Ohr  gesteckt  worden ; 
bis  vor  6  Wochen  keinerlei  Beschwerden,  seitdem  Schmerz 
and  AusfluBs;  nach  Eztraktionsversnchen  von  anderer 
Hand  hatten  sich  die  Symptome  verschlimmert :  Fieber, 
heftige  Schmerzen  im  Hinterhaupt,  Unbesinnlichkeit. 
Da  durch  Spritzen  der  in  Granulationen  eingebettete 
Fremdkörper  nicht  zu  entfernen  war ,  eztrabirte  ihn  P  r. 
tniter  Narkose  nach  Entfernung  der  Granulationen  mittels 
des  Jifter'schen  Hakens.  Bald  danach  schwand  der  Aus- 
floss,  die  Hlmersoheinungen  besserten  sich  erst,  nachdem 
durch  den  Wilde 'scheu  Schnitt  auf  dem  schmerzhaften 
Proc.  mast.  eine  reichliche  Blutentziehung  bewirkt  wor- 
den war. 

Pr.  nimmt,  da  das  Mittelohr  gesund  war,  eine 
Fortleitung  der  entzflndl.  Reizung  durch  die  Knochen- 
▼euen  des  Qehörgangs  auf  die  Meningen  an. 

PuTvnhel.  —  Loewenberg  in  Paris  (Ztschr. 
f.  Ohkde.  IX.  p.  392)  fand  in  den  Ohrfurunkeln  eine 
grosse  Hasse  Mikroben  und  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  der  Ohrfnrunkel  durch  Invasion  von  Mikroben 
entstehe  und  die  häufigen  Recidive  durch  Autocon- 


tagion  in  Folge  von  Ausbreitung  des  Fiu'unkeleiterä 
auf  die  umgebende  Haut  zu  Stande  komme ;  er  hält 
auch  eine  Ansteckung  von  Individuum  zu  Individuum 
fOr  wahrscheinlich.  Die  allgemeine  Furunkulose  ist 
nach  ihm  zurttckzufähren  auf  verminderte  Resistenz- 
fUhigkeit  gegen  die  Mikrobeneinwanderung.  Er  em- 
pfiehlt frühzeitige  Incision  und  Ohrbäder  von  Thymol- 
oder  Borsänrelösung. 

Eaostosenbildung,  —  Hedinger  (a.  a.  0.  X. 
p.  49),  der  bezQglich  der  Aetiologie  der  Exostosen 
Syphilis  u.  Missbrauch  alkohol.  Getränke  (T  o  y  n  b  e  e, 
V.  Troeltsch)  ausschliesst,  theilt  einen  Fall  von 
Exostosenbildung  bei  einem  Manne  mit,  der  l^/s  J. 
an  rechtseitiger  Otorrhöe  gelitten  hatte. 

Die  halbkugelige  Neubildung  sass  an  der  hintern 
obem  QehCrgangswand  und  verschloss  den  Gehörgang  bis 
auf  eine  für  die  Sonde  durchgängige  Stelle.  Durch  Ein- 
führung von  Laminariastiften  und  wiederholte  Abmeisse- 
lungen  wurde  das  Lumen  des  Qehörgangs ,  nachdem  ein 
intercnrrenter  Abscess  jiaf  dem  Proc.  mast.  durch  den 
Wilde  'sehen  Schnitt  beseitigt  worden,  so  weit  hergestellt, 
dass  dreier  Eiterabfluss  erfolgen  konnte.  Die  mikroskop. 
Untersuchung  der  abgemeisselten  Stücke  liess  entzünd- 
liche Wucherung  der  PapUleu  und  des  Bindegewebes  mit 
osteoider  Umbildung  desselben  erkennen.  Nach  mehre- 
ren Monaten  hörte  der  Ausflnss  auf;  die  etwa  die  Hälfte 
des  Gehörgangslumen  einnehmende  Geschwulst  war  von 
glatter  Haut  überzogen ,  das  Trommelfell  nach  unten  per- 
forirt. 

H.  betont  die  günstige  Wirkung  der  Laininaria- 
Stifte  auf  den  grossen  und  festen  Tumor. 

Otomykosis. 

Bezold  (Bayr.  ärztl.  Intell.  -  El.  XXVIL  1 5. 
16.  1880)  unterscheidet  2  Formen  von  Mykosen 
im  Ohr:  1)  die  Entwicklung  von  Schizomyceten, 
welche  noch  wenig  Berücksichtigung  gefunden  haben, 
und  2)  die  Entwicklung  von  Hyphomyceten ,  welche 
Affektion  als  Otomykosis  im  engern  Sinne  bezeichnet 
wird.  Er  hat  im  Ganzen  48  Fälle  beobachtet ,  nnd 
zwar  kam  auf  65  Fälle  von  Ohrenerkrankung  über- 
haupt 1  Fall  von  Schimmelinvasion;  in  19  von  den 
48  Fällen  verlief  die  Affektion  völlig  symptomlos 
und  wurde  nur  zofUlig  entdeckt;  in  29  Fällen  waren 
Entzflndungserscheinungen  vorhanden. 

Das  wuchernde  Mycel  im  Gehörgang  bedingt 
zunächst  vermehrte  Epidermisproduktion ;  nach  Aus- 
spritzen der  Epidermismassen  findet  man  den  knö- 
chernen Gehörgang  und  das  Trommelfell  von  einer 
verdickten  weisslichen  Epidermisschicht  überzogen 
und  in  den  nächsten  Tagen  tritt  neben  Gehörver- 
schlechterung häufig  Schwellung  des  Gehörgangs 
mit  leichter  Sekretion  und  heftigen  Schmerzen  auf; 
trotz  parasiticiden  Mitteln  dauert  die  Entzündung  nnd 
Schwellung  öfter  noch  einige  Tage  fort  und  es  kommt 
zuweilen  zu  Furunkel-  und  Ekzembildung ;  dauern- 
den Nachtheil  hat  B.  jedoch  nie  gesehen.  Oft  sind 
von  Anfang  an  die  Entzündungserscheinnngen  hef- 
tiger :  Jucken  in  der  Tiefe  des  Gehörgangs ,  seröse 
Sekretion ,  häufig  Nachts  sehr  intensive  Schmerzen, 
GefQhl  von  Vollsein  und  Schwerhörigkeit.  Nach 
Entfernung  der  von  Serum  durchtränkten  Massen 
zeigen  sich  am  Qehörgang  und  Trommelfell  von  Epi- 
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dermis  entblösste  Stellen,  roth  und  glänzend;  hieran 
können  sich  die  obenerwähnte  Schwellung  und  Fu- 
rankelbildung  anschliessen  oder  der  Process  kann  in 
günstigen  Fällen  unter  Epidermis-Abstossung  in  eini- 
gen Tagen  ablaufen.  —  In  13  Fällen  fand  B.  das 
Trommelfell  perforirt ,  jedoch  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  (9)  hatte  der  Defekt  schon  längst  be- 
standen ;  4mal  bestand  akute  Mittelohr-Entzündnng 
mit  sehr  hartnäckigen  Schmerzen  und  es  ist  B.  wahr- 
scheinlich, dass  hier  die  Trommelfellperforation  durch 
die  Pilzvegetation  bewirkt  worden  ist ;  der  Heilungs- 
verlanf  war  ein  langsamerer  als  bei  einfacher  eitriger 
akuter  Mittelohrentzündung. 

Die  Pilzrasen  beschränken  sich  nach  6. 's  Er- 
fahrung auf  den  knöcheiiien  Gehörgang  und  die  Dia- 
gnose ist  auch  ohne  Mikroskop  möglich,  besonders  so 
lange  noch  keine  seröse  Absonderung  im  Qehörgang 
stattgefunden  hat;  man  sieht  gelbe  oder  schwärz- 
liche Rasen  im  Grunde  des  Gehörgangs,  an  denen 
die  Köpfchen  der  Fruktifikation  deutlich  wahrzu- 
nehmen sind ;  bei  Sekretion  wird  der  ganze  Inhalt 
in  eine  weiss  und  schwarz  geförbte  Masse,  ähnlich 
nassem  Zeitnngspapier,  umgewandelt.  —  Die  häufig- 
sten im  Ohre  zur  Entwicklung  kommenden  Hypho- 
myceten  sind  Aspergiilusformen,  von  denen  2  Arten, 
Asp.  nigricans  und  Asp.  flavescens  von  Wreden 
constatii-t  wurden ,  während  B.  als  häufigste  Form 
den  bisher  nicht  erwähnten  Asp,  fumigaius  fand, 
nämlich  ISmal,  und  zwar  lOmal  symptomlos;  3mal 
fand  er  das  von  Steudener  zuerst  gesehene  Tricho- 
theceum  roseum,  niemals  jedoch  mehrere  Schimmel- 
formen gleichzeitig  neben  einander. 

Bezüglich  der  pathogenen  Bedeutung  der  Schim- 
melbildung ist  B.  entschieden  der  Ansicht,  dass  es 
die  in  das  lebende  Gewebe  hineinwachsenden  Myce- 
lien  selbst  sind,  welche  eine  gut  charakterish'te, 
eigenthümliche  Form  von  Otitis  ext.  (Myringomykosis 
aspergillina  Wreden 's)  hervorzurufen  im  Stande 
sind.  In  ätiologischer  Hinsicht  hebt  B.  als  in  hohem 
Grade  die  Pilzentwickelung  begünstigend  das  Oel 
hervor,  das  so  häufig  in  den  Gehörgang  gegossen 
wird  (in  34  von  seinen  48  Fällen),  ferner  die  An- 
wesenheit von  Pflanzenbestandtheilen  im  Gehörgang 
(Knoblauchstücke ,  BaumwollpfrÖpfchen ,  Gei'anium- 
blätter  u.  s.  w.),  oder  von  eingetrocknetem  Sekret 
aus  der  Pauke,  während  —  wie  schon  von  Wreden 
bemerkt  —  das  Vorhandensein  frischer  Eiterung  der 
l^ntwicklnng  ungünstig  ist. 

Robert  Torrance  (Brit,  med.  Jonrn.  Oct. 9) 
erwähnt  einen  Fall  von  Otitis  ext.  parasitica,  in  dem 
schon  längere  Zeit,  ehe  er  in  seine  Behandlung  kam, 
leichte  Sekretion  bestanden  hatte.  Die  Pilzwuche- 
rungen (Asp.  nigr.)  fanden  sich  als  schwärzliche 
Klampen  an  den  Gebörgangswänden  u.  am  Trommel- 
fell und  mussten,  da  sie  durch  Spritzen  nicht  zu  ent- 
fernen waren,  mit  der  Pincette  abgenommen  werden. 
Als  bestes  Antiparasitikum  bewälirte  sich  der  unter- 
chlorsaure  Kalk  (12 :  30  Aq.).  Obschon  durch  das 
Mikroskop  keine  Pilze  mehr  nachgewiesen  werden 
konnten,  dauerte  doch  die  entzündliche  Reizung  noch 


längere  Zeit  bis  zu  völliger  Wiederherstellung  des 
Hörvermögens  fort. 

TrommelfeU. 

Entzündung.  —  Während  idiopathische  Entzfln- 
düngen  als  akute  oder  chronische  Myringitis  meist 
das  ganze  Trommelfell  befallen ,  sind  amschriebene 
Entzündungen  dieser  Art  (Blasen-  oder  Abscess- 
bildnngen)  ziemlich  selten,  besonders  die  chronische 
Form.  Am  häufigsten  findet  sich  letztere  Form  nach 
Politzer  am  hintern  obem  Trommelfellabschiiitt 
und  demnächst  an  der  Membr.  Shrapnelli.  Albert 
Bing  (Wien.  med.  Blätter  Nr.  38  u.  39)  theilt  einige 
Fälle  mit,  in  denen  die  Entzündung  an  andern  SteUen 

des  Trommelfells  lokalisirt  war. 

1)  Bei  einer  seit  Monaten  ohrleidenden  Pat.  fend  sieh 
der  vordere  untere  Trommelfellqnadrant  gerSthet,  uf- 
gelockert  und  grannlirend ;  das  übrige  Trommelfell  matt. 
Mehrmaliges  Einträufeln  concentrirter  Lösong  von  kxg. 
nitr.  nnd  später  Einblasen  von  Alannpalyer  brachte  rasche 
Heilnng.  Bei  starker  Vorbnchtang  der  nntem  GehSr- 
gangswand,  wo  der  vordere  untere  Trommelfellabsofanltt 
gar  Dicht  oder  nnr  nnvollständig  zu  fibersehen  ist,  kam 
die  Diagnose,  resp.  Behandlang  Schwierigkeiten  macheo. 
—  2)  Ein  lljähr.  Knabe  Utt  seit  6—7  W.  an  linkseitiger 
massiger  OtorrhSe  mit  sehr  nnangenehmem  Gerach.  B. 
fand  eine  dem  Hammergriff  entsprechende,  von  gerötheter 
and  entblSsster  Catis  bedeckte  Geschwnlst,  die  nach 
der  obem  Oehörgangswand  verlief;  Übriges  TronmielfeO 
matt,  doch  ohne  Entzfindnng.  HeUang  unter  Tonchirang 
mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  nnd  EinbUsnng  von  Alans- 
pnlver  in  3 — 4  Wochen. 

B.  hält  diesen  Fall  fflr  besonders  beachtenswerdi^ 
da  nicht  das  Trommelfell  aliein,  sondern  speoiell  das 
Knorpelgebilde  (0  r  u  b  e  r)  von  der  Entzündung  er- 
griffen war  j  was  er  besonders  ans  dem  Oange  der 
Rückbildung  des  Processes  schliesst,  indem  merst 
die  unt«m  beiden  Drittel  des  Griffis  in  ihren  nitflr- 
liehen  Contouren  sichtbar  wurden,  das  obere  Drittel 
mit  dem  Proc.  brevis  aber,  wo  das  Enorpelgebilde 
am  mächtigsten  entwickelt  ist,  erst  viel  später,  nach- 
dem es  hier  zu  Granulationsbildung  gekommen  war. 
Dass  Polypenbildung  am  kurzen  Fortsatz,  wie  sie 
von  B.  und  Andern  beobachtet  worden ,  von  solchen 
umschriebenen,  das  Rnorpelgebilde  mit  betreffenden 
Entzündungen  ausgehen  möge,  ist  zu  vermnüien. 

Pulsation.  —  Küpper  (Arch.  f.  Ohkde.  XV. 
p.  271)  erklärt  die  öfters  beobachtete  Pulsation  von 
Flfissigkeitstropfen ,  wdche  kleine  Oeffhungen  von 
Höhlen,  z.B.  am  perforirten Trommelfell,  verschlies- 
sen,  dadurch,  dass  bei  Systole  des  Herzens  ein  stir- 
keiner  Andrang  von  Blut  nach  der  Höhle  stattfindet, 
der  bei  der  Diastole  nachlässt,  wodurch  der  Flflsag* 
keitstropfen  an  der  Oeffhung  seine  Lage,  wenn  aneh 
nur  um  ein  Minimum,  ändeiii  mnss.  Nothwendig 
ist,  dass  die  Höhle  starre  Wände  mit  blntreicber 
Auskleidung  habe  u.  dass  die  Oeffiiung  nur  klein  sei. 

Ruptur. 

Thos.  J.  Dills  (Ztschr.  f.  Ohkde.  K.  p.  OT 
wnrde  ein  16jähr.  Bursche  vorgestellt,  der  einen  heßg» 
Schlag  auf  das  Unke  Ohr  erlitten  hatte ;  sofort  wsr» 
momentane  Bewnsstlosigkeit,  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Ohres,  lärmende  Geräusche,  Uebelkeitnnd  schwankcndff 
Gang  aufgetreten.  D.  fand  einen  6  mm  langen,  Sidi> 
unter  dem  Umbo  gelegenen  Einriss  des  Tronunelfelb' 
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Nach  8  T.  war  die  Fissur  geheilt  nnd  die  normale  H5r- 
ShiglLeit  wieder  hergestellt. 

Weil  (Memorabilien  XXV.  11)  berichtet  über 
4  Fälle  von  Tromnielfellrnptar :  Die  beiden  ersten 
Fllle  betrafen  vorher  gesunde  Trommelfelle  und 
waren  die  Raptnren  entstanden  im  1.  darch  Ein- 
fliessen  von  Wasser  in  den  GehGrgang  und  folgenden 
Druck  mit  dem  Finger,  im  2.  durch  Detonation  einer 
auf  das  Ohr  geworfenen  Knallerbse.  Im  3.  und 
4.  Falle  war  die  Ruptur  der  schon  vorher  kranken 
Trommelfelle  (Paukenkatarrh)  bewirkt  worden  durch 
Niessen  und  durch  Applikation  der  Luftdusche.  W. 
liess  die  Oehörgänge  mit  Salicylwatte  verstopfen. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  war  nach  14  Tagen  der 
Verschluss  der  Einrisse  noch  nicht  erfolgt ;  doch  be- 
standen weder  Eiterung ,  noch  subjektive  Beschwer- 
den ;  die  beiden  letzten  Pat.  waren  rasch  genesen.  W. 
warnt  vor  zu  geschäftiger  Behandlung  (Einspritzun- 
gen u.  s.  w.).  Die  in  gerichtsärztlicher  Beziehung 
beigeftlgten  Bemerkungen  bringen  nichts  Neues. 

Wiederersatz  der  Membrana  tympani  beob- 
achtete S.  0.  Riebe y  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc. 
N.  S.  CLVII.  p.  144)  bei  einem  37jähr.  Arzt,  der 
im  5.  Lebensjahre  nach  Scharlach  linkseitige  Otorrhöe 

bekommen  hatte. 

R.  fand  das  Trommelfell  bis  auf  einen  sichelfSrmigen 
Rand  zerstört,  den  kurzen  Fortsatz  am  obem  Rande  des 
Paokenringfs  adhSrent,  den  Griff  zerstört,  die  Pauken- 
sehlehnhant  granulös,  einen  Polypen  auf  derselben.  Nach 
Eotfemnng  des  Pol3rpen  täglich  Auswaschung  des  Mittel- 
ohrs  mit  einer  alkalinischen  Solution  von  der  Tuba  aus 
nnd  Applikation  einer  Höllensteinlösung  (1:8).  Unter 
dieser  später  nach  Bedarf  mit  Luftdusehe  abwechselnd 
ireQbten  Behandlung  bildete  sich  binnen  3  Mon.  ein  neues 
Trommelfell,  welches  bei  der  Luftdusche  naoh  aussen 
sich  yorbuchtete,  also  nicht  verwachsen  war.  Die  Hör- 
weite war  von  7  auf  84  Zoll  gestiegen. 

In  6  andern  Fällen  hat  R.  nnter  analoger  Be- 
handlung Neubildung  der  Membran  erreicht;  in 
keinem  dieser  Fälle  hatte  die  Eiterung  kürzer  als 
2  Jahre  y  in  zweien  sogar  20  Jahre  gedauert.  Die 
bei  Anwendung  starker  Höllensteinlösnngen  anfangs 
heftigen  Schmerzen  vermindern  sich  bei  den  folgen- 
den Applikationen. 

Mitielohr. 

Ohreehmerz  der  Kinder^  der  häufig  nur  zu  sehr 
▼emachlässigt  wird,  ist  nach  C.  J.  Blake  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CIL  6;  Febr.),  abgesehen 
Ton  reflektirten  Zahnschmerzen  und  Furunkeln  im 
Ohr,  gewöhnlich  durch  akute  Entzündung  des  Mittel- 
ohrs bedingt.  Der  durdi  die  geschwollene  Tuben- 
Bchleimhaut  bewirkte  Verschluss  der  Eustachischen 
Röhre  hat  Blutstauungen  und  seröse  Exsudation  in 
die  Pauke  zur  Folge;  der  Druck  dieses  Exsudats 
Yerarsaebt  den  heftigen  Schmerz,  der  besonders 
Nachtsauftritt,  wahrscheinlich  weil  des  Tags  über,  wo 
das  Kind  spricht,  schluckt  u.  s.  w.,  ein  Theil  der 
Flüssigkeit  durch  die  Tuba  entweichen  kann ;  spon- 
tane Perforation  beseitigt  endlich  die  Sohmerzanfklle. 
Gewöhnlich  gehen  Erkältungen  des  Kopfes  oder 
Hasten,  Halsentzflndungen  voraus;  die  hauptsäch- 
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liehen  objektiven  Symptome  sind :  Röthe,  Schwellung, 
Vorbuchtung  des  Trommelfells.  Als  erste  therapeu- 
tische Maassnahme  wird  Verminderung  des  Dnicks 
durch  Oeffnen  der  Tuba  (vorsichtiger  Gebrauch  des 
Politzer^schen Ballons)  empfohlen,  in  vorgeschrit- 
tenen Fällen  jedoch  erfolgt  dauernde  Erleichterung 
erst  durch.  Punktion  des  Trommelfells.  In  diesem 
Stadium  darf  das  Ohr  nicht  ausgespritzt,  sondern  nur 
trocken  ausgewischt  weiden ;  erst  wenn  der  Ausfiuss 
schien  serösen  Charakter  verloren  hat  und  eitrig  ge- 
worden ist,  kann  man  zu  vorsichtigem  Ausspritzen 
und  Eingiessen  von  Adstringentien  übergehen.  In 
ernstem  Fällen  ist  trockne  Wärme  auf  das  Ohr  zu 
appliciren,  feuchte  Wärme  jedoch  zu  vermeiden. 

Eine  traumatische  Affektion  des  Mittelohres 
wurde  von  K.  Bürkner  (Arch.  f.  Ohkde.  XV. 
p.  219)  beobachtet. 

Ein  87Jähr.  Mann  wurde  durch  einen  Fauatschlag 
auf  das  linke  Ohr  niedergestreckt ;  2atünd.  Bewaaetlosig- 
keit,  starkes  Sausen,  Schwerhörigkeit,  taumelnder  Gang, 
Schmerz  bei  Kopfbewegungen  und  bei  Fehltritten.  Hör- 
weite links  »>oy, 50  fflr  die  Uhr,  Knochenleitung  erhalten, 
Stimmgabel  vom  Scheitel  nach  links  vernommen ;  Trom- 
melfell glänzend,  tief  eingezogen,  Luftdusche  dureh  Ka- 
theter sehr  schmerzhaft,  dabei  ein  lautes  knackendes  Ge- 
räusch (durch  reflektorischen  Krampf  des  M.  tens.  tymp. 
bedingt)  zn  hören,  bei  dem  Po litz er *schen  Verfahren 
kein  Schmerz  und  kein  Knacken.  —  Jod-  undBromkaUum 
(ana  5  g :  150 g  Aq.)  innerlich ,  Ruhe ,  V  a  1  s  a  1  v  a 'scher 
Versuch  mehrmals  täglich  brachten  bald  Besserung  aller 
Erscheinungen,  Rauschen  und  Schwindel  blieben  allmalii; 
aus  nnd  die  Stellung  des  Trommelfells,  sowie  die  Hörweite 
worden  normal. 

Die  schweren  Symptome  worden  nach  B.  her- 
vorgebracht durch  starkes  Einpressen  des  Trommel- 
fells und  der  Gehörknöchelchenkette  und  dadurch  er- 
höhten labjrlnthalen  Drack ;  primäre  Labyrinthver- 
letznng  war  durch  die  normale  Knochenleitung  aus- 
geschlossen. 

Akute  Mittelohrentzündung   neben  Hämatom 

des  TrotnmelfeUs  fand  6.  bei   einem  25jähr.;  im 

5.  Mon.  schwangern  Mädchen. 

Pat.  hatte  kurz  vorher  an  Gelenkrheumatismus  und 
Laryngitis  gelitten  nnd  war  plötzlich  nnter  Schmerzen  und 
Sausen  auf  dem  linken  Ohr  hochgradig  schwerhörig  ge- 
worden, nachdem  vor  8  J.  nach  Typhus  das  Gehör  des 
rechten  Ohrs  erloschen  war.  Das  Trommelfell  war  blau- 
roth,  blasig  vorgebuchtet  und  stellenweise  von  Epithel 
entblöBst.  Naoh  einigen  Tagen  trat  Ansfluss  eines  hellen 
Sekrets  mit  Naehlass  der  Schmerzen  ein.  Es  fand  sich 
eine  Perforation  nach  vorn  und  unten,  die  sich  nach  wei- 
tem 8  T.  schloss.     Heilung  binnen  14  Tagen. 

Dass  es  sich  um  ein  Hämatom  des  Trommelfells 
und  nicht  um  ein  Hämotympanum  handelte,  schliesst 
B.  aus  dem  Abfluss  heller  Flüssigkeit ,  während  das 
Trommelfell  noch  Blut  enthielt ;  ätiologisch  ist  die 
zu  Congestionen  dii^ponirende  Schwangerschaft  zu 
beachten. 

Objektiv  wahrnehmbare  Geräusche  in  beiden 
Ohren  in  Folge  von  mllkürlicher  Coniraktion  der 
Tubenmuskeln  beobachtete  Swan  M.  Burnett 
(Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  1)  bei  einem  44  J.  alten 
Herrn. 
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Die  Geräusche,  welche  durch  willkürliche  Cootrak- 
tion  der  Rachenrnnsknlatnr  hervorgebracht  wurden,  waren 
rechts,  am  besten  in  derVerlängerang  desOhrkanals  oder 
vor  dem  geöffneten  Mand,  60cm  weit,  linlLs  nicht  ganz 
so  weit  hörbar.  Sie  traten  auf  beiden  Seiten  meist  gleich- 
zeitig anf,  Ja  das  Geräusch  konnte  nicht  anf  einer  Seite 
allein  hervorgebracht  werden;  Bewegungen  des  Trommel- 
fells oder  Hammers  waren  dabei  nicht  wahrzunehmen, 
weshalb  eine  Betheiligung  desM.  tens.  tymp.  anszuschlies- 
sen  war.  Die  vordere  Wand  der  pharyngealen  Tuben- 
mündung blieb  während  derContraktion  unverändert,  die 
hintere  Jedoch  sog  sich  schräg  nach  vom  und  oben  hinüber 
und  scUoss  dadurch  die  Tubenmündung  zu  zwei  Dritt- 
theilen. 

B.  glaubt,  dass  der  Ton  doroh  Trenniuig  der 
fenchten  Flächen  der  Tabenmflndnng  hervorgebracht 
wurde.  Die  Beobachtung  spricht  dafür,  dass  durch 
Contraktion  des  Levator  palati  die  Tubenmündung 
mehr  oder  weniger  geschlossen  wird« 

Akute  Entzündung  des  mittUm  Ohres,  com" 

binirt  mit  Entzündung  der  Nackenmuskeln  und 

Lahmung  der   Gesiehtsmuskeln  &nd   St.   John 

Roosa  (a.  a.  0.  p.  5)  bei  einem  anämischen  und 

nervös  überreizten  Wnndarzte^  welcher  über  heftige 

Schmerzen  längs  der  Eustachischen  Bdhre,  die  nach 

dem  Trommelfell  sich  ansbreiteten,  klagte. 

Es  bestand  IiUektlon  des  rechten  Trommelfells  und 
die  Diagnose  wurde  auf  nicht-eitrige  Entzündung  des 
Mittelohrs  mit  Neuralgie  des  Trigeminus  gestellt.  Blut- 
egel, heisse  Dusche  [I].  Nach  dieser  Verordnung  folgte 
keine  Erleichterang,  sondern  es  traten  sehr  beunruhigende 
Erscheinungen  anf.  Eiterung  in  der  Pauke  mit  Schwellung 
des  Gehörgangs,  abendliches  Fieber,  geringes  Oedem  des 
Proc.  mast,  Schmerzen  im  Nacken  und  Schwellung  der 
Weiehtheile,  Bötbung  des  rechten  Auges  u.  Unvermögen, 
dasselbe  zu  schliessen,  bei  negativem  Augenspiegelbeftmd, 
Drüsenschwellung  in  der  Gegend  des  rechten  Unterkiefer- 
wbikels  mit  heftigen  Schmerzen,  Uebergang  der  Schwel- 
lung auf  den  Proc.  mastoideus.  Nach  8  T.  trat  unter 
tonisirender  Behandlung  aümäliger  Nachlass  der  Erschei- 
nungen ein,  so  dass  der  Kr.  am  16.  T.  (der  Behandlung) 
das  Bett  verlassen  und  2  W.  später  ausgehen  konnte. 
Das  Hörvermögen  war  wie  vor  der  Erkrankung,  di<B  Läh- 
mung des  Facialis  war  verschwunden. 

R.  gkubt  nicht;  dass  m  irgend  einem  Theile 
des  Felsenbeins  eine  latente  Eiterung  bestanden 
habe.  Er  hält  viehnehr  die  anfilnglich  gestellte 
Diagnose  im  Wesentlichen  für  richtig,  glaubt  aber, 
dass  die  Complikationen  zmn  Theil  durch  die  thera- 
pent.  Eingriffe  bedingt  seien  (wiederholte  Incision 
des  Trommelfells,  Wilde  'scher  Schnitt).  Referent 
kann  sich  der  Vermnthung  nicht  erwehren,  dass  die 
zu  Beginn  der  Krankheit,  als  nur  Injektion  des 
Trommelfells  ohne  Aosflnss,  ohne  Schwellung  des 
Oehörgangs  bestand,  verordnete  und  nach  resnltat- 
loser  Indsion  des  Trommelfells  trotz  Verschlim- 
merung aller  Erscheinungen  in  verstärkter  Welse 
fortgesetzte  „heisse  Dnsche^'  nicht  nnerheblieh  zu 
den  Folgezuständen  beigetragen  habe. 

Ohrgeschwülste.  —  Cholesteatom  des  linken 
Schläfebeins  mit  Durchbruch  nach  aussen  wurde 
von  H.  Steinbragge  (a.  a.  0.  IX.  p.  137)  bei 
einem  19jähr.  Mädchen  beobachtet,  die  schon  im 
6.  Lebenqahr  einen  Absoess  auf  dem  linken  Proc. 
maat.  nnd  seitdem  linksdtige  OtorrhOe,  und  in  den 


letzten  10  Mon.  2mal  recidivirende  Abscesse  eben 
daselbst  gehabt  hatte. 

Es  zeigte  sich  von  Neuem  Fluktuation  hinter  der 
linken  Ohrmuschel  nnd  ein  aus  dem  G^ehÖrgang  hervor- 
ragender Polyp.  Nach  Entfernung  desselben  wnrde  mit- 
tels einer  Incision  hinter  der  Ohrmuschel  viel  eingedickter 
Eiter  und  am  folgenden  Tage  durch  Einspritsen  aos  der 
Incisionswunde  eine  zusammenhängende  ,  weisse,  ans 
lameüösen  Schichten  bestehende  Ifasse  entleert,  die  einen 
halbkugeligen,  perlmntterglänzenden  Anhang  hatte  (Ab- 
gnss  des  ausgehöhlten  Proc.  mast.),  worauf  eine  grosse, 
mit  weisslicher  Membran  ausgekleidete  Höhle  sichtbar 
wurde,  welche  durch  eine  kleinere  Oeffnung  mit  dem 
äussern  Gehörgang  nnd  durch  dne  grössere,  spaltförmige, 
mit  dem  Antr.  mastoid.  eommonioirte.  Sofortiger  Nach* 
lass  der  Schmerzen;  beinahe  gänzliche  SIstimng  desAos- 
flusses  unter  antiseptischer  Behandlung  mit  Borsäure. 

Obschon  die  Heilung  nur  eine  relative  war,  so 
waren  doch  die  Verhältnisse  insofern  gtlnstiger  ge- 
worden, als  durch  die  Oeffonng  auf  dem  Proc.  mast 
eine  etwaige  Wiederansammlung  von  Epidermis- 
schuppen  durch  Ausspritzen  leicht  zu  entfernen  war. 

üeber  eine  bösartige  Parotis-  und  Trommel- 
höhlengeschwulst  macht  H.  Knapp  (a.  a.  0.  p.  17) 

Mittheilung. 

Ein  37Jähr.  Herr  wnrde  plötzlich  anf  dem  rechten 
Ohre  taub.    E.  fand  eine  hfihnerelgroese,  wenig  bewe^ 
liehe  Geschwulst  vor  und  unter  dem  rechten  Ohr,  die  seit 
6—7  J.  entstanden  war;  das  Trommelfell  erschien  rötk- 
lich,  nach  Tom  gewölbt ;  nach  Incision  desselben  wurde 
eine  röthlicbe  Fieischmasse,  die  den  ganzen  Baum  hinter 
dem  TOige wölbten  Trommelfell  erf uUte,  sichtbar.  K.  stellte 
die  Diagnose  anf   primäre  Parotis -Geschwulst,  wlh^ 
scheinlich  adeno-chondro-sarkomatöser  Art,  die  dorch  die 
Glaser'sche  Spalte  oder  in  deren  Nachbarschaft  nach  der 
Paukenhöhle  yorgedmngen  war.  —  Nachdem  seit  Anfang 
Mai  die  Geschwulst  im  Gehöigang  weiter  vorgewaobert 
war,  wurde  die  Parotisgeschwulst  Ende  Juni   exstirpirt 
und  aus  dem  Gehörgang  soviel  als  möglich  entfernt.    Eis 
Zusammenhang  beider  Geschwülste,  yon  denen  die  ersten 
mehr  unter  der  Parotis  lag,   war  nicht  nachznweiseD. 
Ende  Juli,  wo  die  äussere  Wunde  fast  geheilt  war,  wnrde 
von  der  wiederum  yorgewachsen^n   Ohi^geschwnlst  du 
grosser  Theil  ausgeschnitten  und  der  Rest  mit  dem  scha^ 
fen  Löffel  angegriffen,  wovon  man  jedoch  wegen  starker 
Blutung  abstehen  musste.     Von  Mitte  August  an  ent- 
wickelte sich ,   nachdem  ein  Abscess  an  der  Spitze  d» 
Proc.  mast.  abgelaufen  war,  eine  harte,  umschriebene 
Geschwulst  unter  der  Ohrmuschel,  der  Kr.  war  dabei  sehr 
erschöpft  und  litt  an  Schmeraen  u.  Schlaflosigkeit.  Ende 
October  war  die  Geschwulst,   anf  der  die  abgehobene 
Ohrmuschel  sass,  faustgross,  härtUch,  uneben,  und  iei<rte 
einige,  dflnnen  Eiter  secemirende  Fistelgänge ;  FM»aIi0- 
Paralyse.    Die  krankhafte  Neubildung  wuchs  nach  tuen 
Richtungen  weiter,  die  Haut  brach  anf  und  es  entstanden 
indolente  Geschwfire,  aus  denen  öfters  reichliche  Blutongen 
eintraten.  Desinflcirende  u.  adstringirende  Applikationen. 
—  Die  Schmerzen  waren  im  Allgemdnen  gering,  Jedoch 
schritt  die  Erschöpfung  fort  und  der  Tod  erfolgte  am 
lö.  Sept.,  15  Mon.  nach  der  ersten  Vorstellung  des  Kran- 
ken.   Sektion  nicht  gestattet.    Die  Geschwulst  reichte 
nach  yom  bis  nahe  an  die  Augenhöhle,  nach  hfaiten  Ui 
fast  an  den  Hinterhauptahöcker,  nach  unten  bis  an  den 
Kieferwinkel,  nach  oben  bis  an  den  Vorsprang  des  Schei- 
telbeins.   Die  mikroskop.  Untersuchung  derselben  ergab 
ein  Chondro-Adenom. 

Obschon  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen 
der  äussern  und  der  Ohrgesohwnlst  nicht  nachge- 
wiesen werden  konnte,  so  hält  doch  E.  einen  m1- 
chen,  nach  Analogie  anderer  Fälle,  fttr  wahrscbeb- 
lieh.    Nach  saner  Ansicht  wäre  die  radikale  Snt- 
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ferocmg  derartiger  Waoherangen ,  wenn  dieselbe 
aaeh  mit  grdesem  Schwiengkeiten  verbanden  sein 
sollte,  dorch  Abmeisselang  des  äassem  OehOrgangs 
und  der  ftassem  Wand  des  Proc.  mast.  anzostreben, 
wodarch  Raam  geschafft  wflrde. 

H  e  d  i  n  g  e  r  (Krankenber.  d.  Heilanst.  f.  Ohrenkr. 
io  Stuttgart  1877—79)  beobachtete  ein  Epithelial- 
eardnom  im  äussern  Gebörgang  bei  einem  54jfthr., 
8008t  gesunden  Bauer.  Die  Galvanokaustik  brachte 
statt  Verkleinerong  eher  schnelleres  Wachstham. 
Mitteis  Aetzpaste  (Chlorzink  n.  Chlorantimon)  wurde 
die  Geschwulst  anscheinend  ganz  entfernt,  doch 
zeigten  sich  bald  neue  Wucherungen  und  erst,  nach- 
dem dieselben  mittels  scharfen  Löffels  bis  auf  das 
Periost  ausgekratzt  worden,  erfolgte  langsam  Hei- 
Inng,  wobei  Verengerung  des  Gebörgangs  durch  in 
Oarbolöl  getauchten  Pressschwamm  vermieden  wurde. 
Nach  4  J.  noch  kein  Becidiv. 

Inneres  Ohr, 
Pat/tologtseh '  anatom,  Lahyrinthbefunde.  — 
Politzer  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  389)  hält  die 
TOD  V  0 1 1 0 1  i  n  i  beschriebene  Entzündung  des  Laby- 
rinths bei  Kindern,  deren  anatomischer  Nachweis 
noch  fehle,  für  eine  Central-Erkrankung  leichtem 
Orades,  wobei  nur  der  Nerv,  acustic,  dessen  beson- 
dere Impressionabilität  gegenüber  den  andern  Sinnes- 
nerven auch  bei  andern  Allgemeinerkrankungen  sich 
zeige,  aflßcirt,  resp.  gelähmt  sei.  Dass  jedoch  bei 
Kindern  eine  akute  Labyrinthentzündong  vorkom- 
men könne,  beweist  P.  durch  folgende  Befunde. 

1)  Ein  2*/s]ähr.  Knabe  erkrankte  anter  Fieber- 
symptomen  and  eklamptischen  AnfSUen  an  doppelseitiger 
(Horrhöe;  nach  14tag.  Daaer  konnte  er  das  Bett  ver- 
lasien,  dock  hatte  er  Gehör  nnd  Sprache  verloren  und  es 
bestand  taumelnder  Gang.  Tod  im  13.  Lebensjahr  an 
Peritonitis.  Sektion.  Steigbügel  beiderseits  nnbe weglich, 
Nischen  der  randen  Fenster  von  Knochenmasse  erfQllt, 
ebenso  der  Schneckenranm.  Der  normale  H&merv  Uess 
rieh  bis  zur  Spindel  verfolgen,  wo  er  sich  in  der  nenge- 
bildeten  Knochenmasse  verlor;  der  Vorhof  war  durch 
den  hyperplastischen  Process  bis  auf  ein  schmales  Dreieck 
verengt;  die  Bogengänge,  völlig  dnrch  Knochenmasse 
erfällt,  waren  nicht  erkennbar.  —  Als  Ursache  der  Ver- 
Sudernngen  nimmt  P.  eine  eitrige  Entzündung  des  Laby- 
rinths and  Durchbrach  des  Eiters  durch  das  nmde  Fenster 
in  die  Paukenhöhle  nnd  nach  aussen  an. 

2)  Labyrintbbefand  bei  einem  9j&hr.  taubstummen 
Knaben,  der  im  3.  Lebensjahr  während  einer  akuten, 
mit  eklamptischen  AnflUlen  verbundenen  Krankheit  das 
Gehör  verloren  hatte.  Rechts:  Trommelfell  und  Pauke 
normal ;  Unke :  Defekt  im  Trommelfell ,  Residuen  einer 
abgelaufenen  £«ntzfindang ;  Stapes  beiderseits  beweglich ; 
io  den  Schneckenspindeln,  besonders  dem  untern  und 
mitflem  Theil,  Hänfen  von  Kundzellen,  Htachke's  Zähne 
nicht  sichtbar ,  an  der  änssem  Wand  des  Vorhofs,  zum 
Th^  mit  der  Stapesplatte  zosaamienhangend,  eine  ver^ 
dickte  Membran.  —  Striae  aoastioae  schwach  entwickelt. 

3)  Femer  demonstrirte  Politzer  Präparate  von 
omylcider  Degeneration  der  Schneckenachse,  welche  nach 
ihmbäaflgbeiStapesankylose,  Marasmos,  Caroinom  u.  s.  w. 
gefunden  wird.  In  allen  Fällen  empfiehlt  er  genaueste 
Untersuchung  der  Schneckenspindel,  da  hier  die  Nerven 
passlren. 

Einen  wichtigen  Befund  machten  Moosn.  Stein- 
l>rfigge  (a.  a.  O.  X.  p.  1.  1881)  bei  einem  63Jähr.  an 
Ctreinom  des  Magens  und  der  rechten  vordem  Central- 
wmdong  gestorbenen  Mann,  der  an  Schwerhörigkeit,  vor- 


züglich rechterseits,  und  continuirlichem  Sausen  gelitten, 
nnd  bei  dem  besonders  eine  Veraiehtung,  resp.  Vermin- 
derung der  Perception  hoher  Töne  nachgewiesen  worden 
war.  Sektion,  Dehiscenzen  an  der  Basis  des  rechten 
Felsenbeins  nnd  Aber  dem  Antr.  mastoid. ;  erschwerte 
Beweglichkeit  des  Stapes ;  im  Labyrinth  atheromatöse 
Entartung  der  Zweige  der  Art.  andit.  int.,  gttantitatioe 
Atrophie  der  NerveitfojMm  in  der  Lamina  spir.  ossea  der 
ersten  Schneckenwindung;  die  Reste  der  Nervenfasern 
zeigten  auffallende  Varikositäten,  bedingt  durch  spindel- 
oder  kolbenförmige  Anschwellung  des  AchseneyUnders. 

Als  Ursache  der  verminderten  HOrschärfe  und 
des  continuirlichen  Sausens  ist  die  mangelhafte  Be- 
weglichkeit des  Stapes  anzusehen.  Durch  die  Ner- 
venatrophie in  der  ersten  Schneckenwindung  wird 
ein  patholog.-histolog.  Beleg  fUr  die  Richtigkeit  der 
H  e  1  m  h  0 1 1 2  'sehen  Theorie  der  Tonempfindung  bei- 
gebracht, wonach  die  Nervenfasern  in  der  Nähe  des 
runden  Fensters  —  entsprechend  den  Messungen 
Hensen'Sy  der  eine  Längenzunahme  der  radiären 
Fasern  der  Membr.  basii.  vom  runden  Fenster  nach 
der  Kuppe!  zu  constatirte  —  zur  Perception  hoher 
Töne,  die  weiter  nach  oben  gelegenen  zur  Wahr- 
nehmung tiefer  Töne  bestimmt  seien. 

Unter  dem  Titel  „Ueber  die  histologUehen  Ver^ 
änderungen  des  Labyrinths  bei  der  hämorrhagi^ 
sehen  Pachymeningiüs*''  (Haematoma  durae  matris) 
hat  S.  Moos  (a.  a.  0.  IX.  p.  97)  eine  höchst  sorg- 
fältige Arbeit  veröffentlicht ,  deren  Studium  um  so 
dringender  empfohlen  wird,  als  M.  ein  bisher  völlig 
unbekanntes  Gebiet  betritt  und  eine  auszugsweise 
Wiedergabe  des  vielseitigen,  auf  eingehende  litera- 
rische und  mikroskopische  Studien  gestutzten  Inhalts 
nnthunlich  ist.  Die  beiden  Felsenbeine  eines  an 
Pachjmeningitis  haemorrhagica  Gestorbenen ,  sowie 
die  dazu  gehörige  Krankengeschichte  lieferten  M. 
das  weiibvolle  Material,  das  er  in  ausgiebigster 
Weise  auszunutzen  verstanden  hat.  Er  fasst  das 
Resultat  seiner  Untersuchungen  folgendermaassen 
zusammen. 

Die  Oehörstörungen  bei  der  hämorrhagischen 
Pachymeningitis  basiren  auf  Blutungen  per  diape- 
desin  in  das  Labyrinth,  welche  die  meningealen 
Blutungen  begleiten  und  welche  bei  wiederholten 
Anfällen  zur  völligen  Vernichtung  der  Funktion 
ffthren  können.  Die  letztere  ist  bedingt  durch  de- 
generative und  atrophische  Vorgänge  im  Labyrinth, 
an  welchen  sowohl  der  Stamm  des  Gehörnerven, 
wie  seine  Endausbreitungen  in  hervorragender  Weise 
betheiligt  sind  und  bei  deren  Zustandekommen  die 
Störungen  in  der  Cirknlation  des  Blutes  und  in  der 
Ernährung  der  Gewebe  einen  wichtigen  vermitteln- 
den Faktor  bilden. 

Ldbyrinih'Erkranhingen . 

Erschütterung    des  Labyrinths,    —    Louis 

Blau  (Arch.  f.  Ohkde.  XV.  p.  226)  theüt  folgende 

hierher  gehörige  Fälle  mit 

Ein  20JShr.  Oberprimaner  bekam  plötalieh  beim 
Schiessen  mit  einem  Teschin  (befahl  von  Dumpfheit  nnd 
starkes  Klingen  im  linken  Ohr.  Abnormer  BeiUang  beim 
Sprechen  oder  Spreohenhören,  sowie  bei  Musik;  Hörweite 
links  BB  >/i5;  Knochenleitung  vermindert.  Unter  Ge- 
brauch von  Jodkalinm ,  später  mit  Bromkalium  vermin- 
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derte  sich  allm&Ug  dM  KUngen  nnd  die  Hörweite  nahm 
ZU;  subcutane Strychnin-Ii^ektioDen,  der constante Strom, 
Blntentsiehungen  nfitzten  wenig.  Pat.  gewöhnte  sich  an 
das  Klingen,  doch  blieb  das  Hören  yon  Musik,  des  Bei- 
klangs wegen,  unerträglich. 

Bl.  nimmt  eineLabyriDtherschatterung  an,  doch 
ohne  BluterguBs,  da  bei  letzterem  die  Störungen 
von  grösserer  Intensität  zn  sein  pflegen.  Die  Er- 
fahrangen  Bl/s  mit  dem  constanten  Strom  waren, 
einen  Fall,  wo  auch  nur  vorübergehend  Besserung 
eintrat,  abgerechnet,  negativer  Ai-t. 

Ein  55jähr.  Mann,  dem  als  Knabe  ein  Pistol  dicht 
vor  dem  rechten  Ohr  abgeschossen  worden  war,  wonach 
Blutung  aus  beiden  Ohren,  starke  Schwerhörigkeit  und 
Sausen  sich  eingestellt  hatten,  welche  Erscheinungen  sich 
links  wieder  gebessert  hatten,  rechts  jedoch,  abgesehen 
von  der  Blutung  und  geringer  Verminderung  des  Sausens 
persistent  geblieben  waren,  hatte  seit  einiger  Zeit  auch 
links  wieder  siedendes  Geräusch  bemerkt  in  Folge  eines 
chron.  Mittelohr-Katarrhs,  der  jedenfalls  später  erst,  un- 
abhängig von  der  in  der  Jugend  erlittenen  Labyrinth- 
erschütterung eingetreten  war.  —  Hörweite  rechts  vom 
Ohr  und  dem  Knochen  •-»  0 ;  Stimmgabel  vom  Scheitel 
aus  links  vernommen. 

In  einem  von  GustavBrnnner  (Ztsehr.  f.  Ohkde. 
IX.  p.  142)  mitgetheilten  Falle  waren  bei  einem  36jähr. 
Mädchen,  dem  ein  Büehsenschnss  vor  dem  linken  Ohr  ab- 
gefeuert worden  war,  Schwirren  und  Sausen,  Taubheit 
und  Schwindel  aufß:etreten.  Nach  einiger  Zeit  wurde  die 
Stimme  der  Redenden  wieder  vernommen,  jedoch  gans 
klanglos,  ebenso  wurde  das  dumpfe  Anschlagen  der  Saiten 
des  Claviers  gehört,  jedoch  kein  Ton ;  die  eigene  Sprache 
klang  schmerzhaft  im  Ohr  wieder ;  es  bestand  fieberhafte 
Aufregung,  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit;  erst  in  der 
2.  Woche  trat  einige  Besserung  ein.  Als  Br.  Anfang 
der  6.  Krankheitswoohe  das  Mädchen  sah,  wardasSpraeh- 
verständniss  noch  sehr  gestört,  die  Knochenleitung  mangel- 
haft; die  Trommelfelle  waren  normal.  Ruhe,  lokale 
Bkitentziehungen,  Abführungen  brachten  langsam  Besse- 
rung, doch  trat  oft  Kopfweh  und  Schwindel  auf ;  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  starke  Oeräusche,  besonders  links, 
die  Stimmgabel  tönte  Unks  etwas  höher  als  rechts ;  all- 
mälig  Abnahme  der  subjektiven  Geräusche  u.  Besserung 
des  Sprachverständnisses.  —  Nach  2  J.  war  rechts  die 
Hörweite  normal,  links  etwa  Vs  der  normalen;  Stimm- 
gabeln wurden  von  den  Ohren  stärker  als  vom  Knochen 
aus  gehört. 

B  r.  diagnosticirte  eine  starke  Erschfltterung  des 
Labyrinths  mit  Hyperästhesie  der  akustischen  Cen- 
ti*alorgane,  letzteres  besonders  wegen  eines  eigen- 
tliümlichen,  mit  jeder  Schallwahmehmung  verbunde- 
nen Beiklangs.  Der  Ausfall  jeglicher  Tonempfindung 
deutet  auf  Funktionsstörung  der  Schnecke ;  analoge 
Fälle  sind  mehrfach  bekannt,  während  B  r.  sich  kei- 
nes Falles  erinnert,  in  welchem  die  Fähigkeit,  Ge- 
räusche zu  percipiren,  aufgehoben  gewesen  wäre. 
Heachtenswei-th  ist  das  Verhältniss  der  Luftleitung 
zur  Enochenleitung,  welche  letztere  selbst  nach  Jah- 
ren noch  gegen  die  Luftleitung  in  Nachtheil  blieb. 

Blutung  in  das  innere  Ohr  nahm  Louis  Blau 
(Arch.  f.  Ohkde.  XV.  p.  231)  in  folgendem  Falle  an. 

Ein  27Jähr.  Schlosser,  rechts  seit  19  J.  nach  den 
Masern  taub,  wurde  in  Folge  eines  starken  Stosses  gegen 
den  Scheitel  links  schwerhörig,  welcher  Zustand  in  den 
nächsten  2  Std.  aeu  vöUiger  Taubheit  sich  steigerte.  Da- 
bei permanentes  Klingen ;  weder  Kopfschmers,  noch  Er- 
brechen, noch  Schmerz  im  Ohr,  Jedoch  taumelnder  Gang. 
Knochenleitung  fßr  die  Uhr  beiderseits  ^^  0 ;  Stimmgabel 
vom  Knochen  nach  beiden  Seiten  gleich  stark  gehört ; 
beide  Trommelfelle  leicht  getrübt,  links  Griffgefässe  inji- 


drt.  Buhe,  Bittersals,  Blutegel  links,  später  Jodkafiam. 
Nach  und  nach  trat  Besserung  ein  ond  nach  14  Tigen 
war  links  das  Gehör  wie  vor  demUnfaU,  das  Küngea  ver- 
schwunden. 

Auf  eine  Blutung  in  das  linke  Labyrinth  schlieflst 
B 1.  besonders  wegen  der  allmäligen  Zunahme  der 
Störungen,  die  erst  nach  2  Std.  ihren  Höhepunkt  er- 
reichten. • 

Doppelthören  bei  Otitis  med.  purul.  acuta  be- 
obachtete B 1  a  u  (a.  a.  0.  p.  233)  als  vorflbergehende 
Erscheinnng  bei  einem  nach  Diphtheritis  an  linkseiti- 
ger  eitriger  Hittelohrentsflndung  erkrankten  27jähr. 
Herrn.  Pat  hörte  die  Stimmgabel  anf  dem  kranken 
Ohr  dnen  halben  Ton  tiefer  als  rechts  in  Folge  hö- 
herer Spannung  der  Membr.  basil.  auf  dem  kranken 
Ohre,  wie  B 1.  vermuthet  Eigenthttmliches  Verhal- 
ten zeigte  in  diesem  Falle  anch  die  Knochenleitimg, 
indem  auch  nach  vollendeter  Heilung  die  Uhr  von 
der  linken  Schläfe  nur  rechts ,  von  der  Gegend  vix 
dem  Tragus  und  dem  Proc.  mast  dagegen  links  ge- 
hört wurde. 

Eine  folgende  Mittheilung  BL's  betrifft  einen 
Fall  von  Hittelohr-Katarrh  bei  einem  Sjähr.  Mäd- 
chen ,  welcher  rechterseits ,  wie  aus  dem  Verhalten 
der  Enochenleitung  sich  ergab ,  mit  einer  Affektion 
des  Labyrinthes  complicirt  war. 

Der  nächste  Fall  behandelt  eine  erworbene 
Taubetummheit  bei  einem  1^4  J.  alten  Knaben, 
der  bis  vor  3  Mon.  gut  gehört ,  nach  Keuchhusten, 
zu  dem  sich  schwere  Hunsymptome  gesellt  hatten, 
taub  geworden  war.  Diagnose :  Taubheit  in  Folge 
von  Meningitis  oder  Otitis  interna. 

Wie  lange  einseitige  Taubheit  Übersehen  werden 
kann ,  beweist  folgende  Beobachtung.  ZuftlUg  ent- 
deckte eine  Frau ,  dass  ihr  9jähr.  Töchterchen  auf 
dem  linken  Ohre  nichts  höre ;  weder  Schmerzen,  noeh 
subjektive  Geräusche  waren  vorhanden.  Vor  6  J. 
hatte  das  Mädchen  ehie  Gehim-Entzttndung  tlberstio- 
den,  welche  wohl  die  Ursache  der  nervösen  Taubheit 
(äusseres  u.  mittleres  Ohr  normal ;  Stimmgabel  vom 
Scheitel  nur  rechts  gehört)  war. 

Akute  Affektion  des  Hömerven  diagnosticirte 
Dr.  Albert  Bing  (Wien.  med.  Wchnsdur.  XXX. 
11)  hl  folgendem  Falle. 

Eine  47jähr.  Frau  wurde,  nachdem  sie  sich  stari 
erhitzt  längere  Zeit  einem  kalten  Luftang  ausgesetit  hatte, 
unter  Sausen  und  stechenden  Schmerzen  im  reohtea  Ohr 
schwerhörig  nnd  binnen  2  Tagen  taub  t  weder  S<dtwtBdel, 
noch  Brechreiz,  noeh  taumelnder  Gang.  Das  Sansen  ver- 
lor sich  zwar  in  den  näehsten  Tagen,  jedoch  die  hoch- 
gradige Funktionsstörung  blieb  bestehen.  B.  fand  ausser 
etwas  Einziehung  des  Trommelfells  nnd  massiger  lajek- 
tion  der  GrUfgeßsse  nichts  Abnormes;  die  Stimmgabel 
wurde  vom  Scheitel  nur  links,  Uhr  und  laute  Spraohe 
links  gar  nicht,  rechts  nnr  auf  kurze  Entfernung  gehört 
Unter  Gebrauch  von  Jodkalinm  (lg  pro  die) ,  das  ea. 
1  Hon.  lang  genommen  wurde,  völlige  Wiederherstelling. 

Aus  dem  akuten  Auftreten  der  hochgradigen 
Schwerhörigkeit  bei  völligem  Fehlen  von  Schwindel 
od.  Bewegungsstörungen  schloss  B  i  n  g  anf  eine  rfaen- 
matische  Erkrankung  des  Hömerven  (ähnlicb  des 
rheumatischen  Lähmungen  des  N.  facialis),  wofür 
auch  der  Ausgang  in  Genesung  su  sprechen  schieo. 
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Centrale  Aetuticus^ Affektionen, 

Victor  UrbantBcbitsch  (Arch.  f.  Ohkde. 

XVL  3.  p.  171)  theilt  eine  interessante  Beobachtung 

über  das  funktionelle  Verhalten  beider  Gehörorgane 

in  einem  Falle  von  Trdnefert  mit 

Ein  86Jihr.  hytteriBohes  Mädchen  wnrde  fai  Folge 
einer  heftigen  Oemüthsbewegung  von  Parese  des  rechten 
Armes,  Hemianäathesie  der  linken  Körperhälfte  nnd  Am- 
bijopie  des  linken  Anges  befallen.  Einwirkung  eines 
kleinen  Hnfeisenmagnets  an  der  sensiblen  Kdrperseitever- 
tnlasüte  die  Erscheinnngen  des  Transfert,  indem  mecha- 
nische nnd  galvanische  Unerregbarkeit  der  rechten  Kör- 
perbilfte  anfbrat,  während  links  Empfindung  und  elek- 
trifche  Erregbarkeit  wiederkehrten.  Als  U.  die  Kr.  sah, 
bestanden  Kopfschmerz,  Schwindel,  subjektive  Ohrge- 
riusche,  links  complete  Taubheit,  rechts ^  trotz  herab- 
gesetzter Hörfähigkeit,  Hyperästhesie  gegen  Stimmgabei- 
tSne  und  Sprache.  Bei  Annäherung  eines  kleinen  Magne- 
ten an  den  Proc.  mast.  der  anästhetischen  linken,  oder 
hyperästhetisehen  rechten  Seite  bis  auf  einige  Millimeter 
~  direkte  Berfihrung  war  nicht  nöthig  —  trat  nach  einigen 
Minuten  auf  dem  hörenden  rechten  Ohr  Taubheit  u.  links 
die  HörfShigkeit  des  rechten  Ohres  auf;  ebenso  verhielt 
es  sieh  mit  dem  Gesichtssinn  u.  der  Sensibilität  der  Haut ; 
nach  einigen  Minuten  verschwanden  sämmtUche  Symptome 
in  derBeihenfolge,  wie  sie  aufgetreten  waren.  Nach  vor- 
rangigem Brammen  im  rechten  Ohr  wurden  zuerst  die 
hohen  Töne  und  später  erst  die  tiefem  wahrgenommen, 
während  auf  dem  andern  Ohr  zuerst  die  Wahrnehmung 
fiir  die  hohen  und  dann  fßr  die  tiefen  Töne  schwand.  — 
Entsprechende  Versuche  liessen  Simulation  ausschliessen. 

Einen  analogen  Fall  berichtet  in  ausführlicher  Weise 
Dr.  Habermann  (Prag. med.  Wehnschr.  V.  22.  23.24). 
Er  betrifft  einen  löjähr.  Stadenten,  bei  dem  ausser  dem 
GehSr,  auch  der  Gesichtssinn  und  die  Hautsensibilität  be- 
fallen waren ;  vorfibergehend  zeigte  der  Geruchssinn  ab- 
norme Schärfe.  Die  Diagnose  dieses  Falles  bot  um  so 
mehr  Schwierigkeiten,  als  Hysterie  beim  männl.  Ge- 
icblecht  bekanntlich  zu  den  seltenen  Erkrankungen  ge- 
hört.   Es  erfolgte  schlfisslich  Heilung. 

In  einer  weitem  IHttheilung  H.'s  handelt  es  sich  um 
ein  lÖJähr.  Mädchen,  bei  der  nach  gfinstigem  Verlauf 
einer  eitrigen  Mittelohrentzfindung  neben  hysterischen 
Symptomen  Abnahme  der  Hörfähigkeit,  subjektive  Ge- 
riosche  steh  einstellten,  ohne  dass  diese  Erscheinungen 
fai  dem  objektiven  Ohrl)eAind  ihre  Erklärung  fanden. 

Die  Metalloiherapie  t  welche  im  ersten  Falle 
einen  günstigen  Einfloss  zu  haben  schien,  zeigte  sich 
hier  wirkungslos,  doch  war  längere  Beobachtung 
unthnnlich,  da  die  Kr.  Prag  verliess.  H.  macht  auf 
do  in  beiden  Fällen  beobachtetes  Missverhiltniss  der 
Hörschärfe  fär  Flflstersprache  zur  lauten  aufmerk- 
sam, das  sich  wie  1 : 2  verhielt,  während  es  normal 
etwa  wie  1 :  10  sein  soll. 

Büaterale  Taubheit  anlässlich  einer  gering- 
fügigen  traumatischen  Einwirkung  beobachtete  Ur- 
bantschitsch  (Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  p.  183) 
bei  einem  9jälir.  Knaben,  der  vor  Vj^  J.  einen 
schwachen  Schlag  mit  einem  Löffel  auf  das  rechte 
Stirnbein  erhalten  hatte.  Unmittelbar  darauf  heftige 
Blutung  ans  der  Nase  und  Störung  des  Gleich- 
gewichts, die  nach  8  Tagen  verschwanden;  am 
9.T.  trat  plötzlich  hochgradige  Schwerhörigkeit  ein, 
die  persistent  geblieben  war.  Da  die  Taubheit  beide 
Ohren  betraf,  so  hält  U.  eine  lokale  Affektion  des 
Labyrintiis  nicht  für  wahrscheinlich,  sondern  nimmt 
ein  centrales  Leiden  an  (vielleicht  ein  kleiner  Blnt- 


ergnss  in  die  Gegend  des  4.  Ventrikels  oder  in  die 
Mednlla  oblongata). 

Nach  wiederholtem  profusen  Nasenbluten  ent- 
wickelte sich  nach  U.  (a.  a.  0.  p.  185)  bei  einer 
67jähr.  Frau  plötzlich  complete  Taubheit,  die  bis  zu 
ihrem  5  Wochen  später  erfolgen  Tode  anhielt.  Die 
Sektion  der  Ohren  und  des  Gehirns  ergab  ein  nega- 
tives Resultat.  Während  Fälle  von  plötzlicher  Er- 
blindung nach  Blutungen  öfters  beobachtet  wurden, 
sind  U.  solche  von  plötzlicher  Taubheit  nicht  be- 
kannt. 

Ohrgeräusche. 

Nachdem  W.  Dougl.  Hemming  (Brit.  med. 
Joum.  Sept  25)  die  von  Woakes  aufgestellten, 
in  unserem  frühem  Bericht  schon  mitgetheilten  For- 
men der  Ohrgeräusche  angeftlhrt,  geht  er  zu  ge- 
nauerer Behandlung  der  Ursachen  derselben  Aber 
und  unterscheidet  hier  extra-anrale  und  intra-aurale, 
letztere  wiederum  nach  den  3  Abtheilungen  des  Ge- 
hörorgans besprechend.  Die  extra -auralen  Ur- 
sachen hängen  entweder  von  Störungen  irgend  eines 
Körpertheils  in  der  Nachbarschaft  des  Gehörorgans 
(z.  B.  Verengerung  der  Temporal-Arterie  oder  der 
Carotis,  oder  Aneurysma  dieser  Arterien)  ab  oder  von 
constitutionellen  Alterationen  (z.  B.  Anämie,  Ueber- 
reizung  des  Gehums,  Verdauungsstörungen,  Hypo- 
chondrie, Schwangerschaft,  Laktation,  Menopause, 
Abusus  von  Tabak  oder  Chinin,  bei  Kindern  Mumps, 
Keuchhusten,  akute  Exantheme  u.  s.  w.).  Intra- 
aurale  Ursachen  können  liegen  im  äussern  Ohr 
(Gehörgangsentztlndung ,  Fremdkörper,  Parasiten 
u.  s.  w.)  oder  im  Mittelohr  (Katarrhe,  akute  und 
chronische,  Fltlssigkeitsanhänfungen ,  Adhäsionen, 
Contrakturen  der  Binnenmuskeln)  oder  im  Innern 
Ohr.  Letztere  sind  noch  wenig  bekannt  und  vor 
der  Hand  ist  unsere  Kenntniss  auf  venöse  (constantes 
Rauschen)  oder  arterielle  (pulsirende  Geräusche) 
Labyrinth-Congestion  beschränkt.  In  vielen  Fällen 
wirken  mehrere  Ursachen  zusammen  und  es  ist 
therapeutisch  wichtig,  die  einzelnen  Faktoren  aus- 
einander zu  halten.  —  Bezüglich  der  Therapie  legt 
H.  das  Hauptgewicht  auf  geeignete  Behandlung  der 
zu  Gnmde  liegenden  Ursachen  und  bringt  hierin 
nichts  Neues.  Das  von  Woakes  empfohlene  Acid. 
hydro^^bromicum  gegen  pulsirende  Geräusche  (arte- 
rielle Labyrinth-Congestion)  wird  auch  von  H.  ge- 
rühmt. 

Nach  Samuel  Sexton  (Amer.  Joum.  of  Otol. 
II.  p.  193.  July)  entsteht  „Tinnitus  aurium'^  in 
Folge  abnormer  Blutbewegung  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft des  schallleitenden  Apparates,  in  den  Capil- 
laren  sowohl,  als  in  den  grossem  Blutgefässen,  z.  B. 
bei  Hyperämien,  bei  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Pauke.  Es  werden  dann  Töne  noch  vernommen, 
die  im  normalen  Zustand  unhörbar  sind.  Die  Ge- 
räusche können  verschwinden,  so  lange  der  Leitungs- 
apparat nicht  patholog.  Veränderangen  erlitten  hat, 
welche  dessen  Funktion  dauernd  beeinträchtigen; 
ist  letzteres  jedoch  der  Fall,  so  werden  die  Ohr- 
geräusche dauernd.    Sie  fehlen  daher  selten  bei 
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chronischen  Ohrleiden  und  kaum  jemals  bei  akaten 

Entzflndongen. 

Von  den  sogen,  entotischen  Qeräuschen  sind  die 

durch  Krampf  des  M.  tensor  tymp.   entstehenden 

häafig  beobachtet  worden,  seltener  nnd  schwieriger 

erkennbar  sind  die  darch  Contraktar  des  M.  Btape^" 

diuB  bewirkten.     Dass  jedoch  der  M.  staped«,  wie 

es  vom   M.  tens.  tymp.   feststeht,  vom  direkten 

Willenseinflnss  abhftngig   ist,   dass  er  z.  B.  beim 

scharfen  Aufhorchen  contraUrt  wird,  schliesst  J. 

Gottstein  (Arch.  f.  Ohkde.  XVL  p.  61)  aus  an 

sich  selbst  beobachteter  Mitbewegnng  einiger  vom 

Facialis  versorgter  Gesichtsmuskeln.   Folgender  Fall 

scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  der  M.  staped.  auch 

von  spastischen  Contraktionen  befallen  werden  kann. 
Ein  Fräulein  litt  seit  2  J.  an  anfallBweise  aoftreten- 
dem  Blepharospasmus,  dem  ein  Rauschen  in  beiden  Ohren 
voranging.  Unter  entsprechender  Behandlung  wurden  die 
AnföUe  seltener ,  Jedoch  das  Bauschen  wurde  continair- 
lieh  und  fast  unerträglich.  Negativer  Ohrbeftmd.  Das 
Sausen  verlor  sich  bei  Druck  auf  einen  Punkt  am  vordem 
untern  Winkel  des  Proc.  mastoideus.  Bei  täglicher  An- 
wendung des  Induktionsstroms  wurde  allmälige  Yermtn- 
derung  und  endlich  Wegbleiben  des  Sausens  errielt.  Der 
Blepharospasmus  war  bereits  10  T.  froher  weggeblieben. 

Nach  G.  bestand  primftr  ein  Krampf  des  M.  sta- 
ped. und  erst  sekund&r  wurde  der  M«  orbicul.  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  da  das  Sausen  dem  Ble- 
pharospasmus vorausging.  —  Die  zuerst  von  T  (1  r  k 
gemachte  Beobachtung  Aber  den  güfuügen  Einfluss 
eines  Drucks  auf  den  Proe.  masL  auf  die  sub" 
jektiven  Oehärsempßndungen,  giebt  der  Annahme, 
dass  manche  Fälle  von  Ohrensausen  auf  Bewegungs- 
störungen der  Binnenmuskeln,  speciell  des  M.  staped. 
zurückzufahren  seien,  erhöhte  Berechtigung,  indem 
man  annimmt,  dass  durch  die  in  Folge  des  Drucks 
entstehende  Reizung  sensibler  Nervenfasern  die  vor- 
handene Bewegungsanomalie  reflektorisch  aufgeho- 
ben werde,  oder  dass  durch  Druck  auf  ein  Blut- 
gefäss und  dadurch  bewirkte  Girkulationsftnderung 
im  Mittelohr  der  günstige  Effekt  hervorgebracht 
wurde. 

Ohr' Schwindel,  —  Menüre*sche  Krankheit. 

Weber-Liel  (Mon.-Schr.  f. Ohkde.  XIV.  1  u. 
11)  erzeugte  experimentell  durch  stArkem  n.  plötz- 
lichen Druck  auf  das  Stapesköpfchen  bei  Kr.,  bei 
denen  das  Trommelfell  verloren  gegangen  war, 
Schwindelanfiüle ;  besonders  leicht  gelang  das  Ex- 
periment bei  anämischen  oder  auch  hyperämischen 
Zuständen  des  Ohres.  Dass  auch  SchwindelanHllle 
durch  Druckschwankungen  vom  runden  Fenster  her 
ausgelöst  werden  können,  whrd  Weber-Liel 
wahrschemlich  aus  Beobachtungen,  wo  durch  Eün- 
wärtspressen  polypöser  Wucherungen  oder  von  Gra- 
nulationsgewebe ,  welches  den  Ehigang  zur  Nische 
des  runden  Fensters  deckte ,  sofort  Schwindel  ein- 
trat. Ans  diesen  Thatsachen  lässt  sich  das  Ent- 
stehen von  Schwindel  bei  forcirter  Luftdusche  (durch 
positive  Druckschwankung)  und  bei  Luftverdünnung 
im  äussern  Ohr  (durch  negative  Druckschwankung) 
erklären.  —  Wenn  nun  auch  Klingen  und  Rauschen 
im  Ohr,  sowie  Gleichgewichtsstörungen  auf  den  auf 


das  Labyrinth  ausgeübten  Shock  bezogen  werden 
können,  so  lassen  sich  doch  hieraus  Wflrgbewegan- 
gen,  profuse  Schweissausbrüche,  Ohnmächten,  selbst 
epileptische  Anfälle,  wie  sie  zuweilen  nach  starken 
Injektionen  bei  zerstörtem  Trommelfell  beobachtet 
worden  sind,  nicht  hinreichend  erklären,  nnd  mnas 
zu  diesem  Zweck  der  Aquaeductus  Cochleae  heran- 
gezogen werden,  durch  den  ein  Abflussventil  nach 
dem  Subarachnoideal-Ranm  gegeben  ist 

Ueber  die  Meniire^srhe  Krankheit  sprach  L 
G  u  y  e  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  26)  auf  dem  6.  inter- 
nationalen Congress  zu  Amsterdam.  Er  unterscheidet 
zwischen  Meni^re'scher  Krankheit  im  allgemeinen 
Sinne,  die  Fälle  begreifend,  wo  Schwindelgefttiil 
durch  irgend  welche  (abnorm  starke  adäquate  oder 
nicht-adäquate)  Reizung  der  nervösen  Endorgane  der 
Halbzirkelkanäle  entsteht,  nnd  im  engern  Sinne,  wo 
durch  entzündliche  Vorgänge  in  den  Halbzirkelkanl- 
len  selbst  oder  im  Mittelohr  Schwindel  verarsaeht 
wird,  der  entweder  fortwährend  besteht  oder  nur 
anfallsweise  in  Zwischenzeiten  von  Wochen  oder 
Monaten  auftritt.  Von  den  nicht  adäqnaten  Reizen, 
welche  ätiologisch  wichtig  sind ,  hebt  er  besonders 
die  Kälte  hervor.  Die  meisten,  wenn  nicht  slle 
Fälle  von  Meni^re'bcher  Krankheit  sind  naeh  ihm 
sekundärer  Natur ,  d.  h.  verursacht  durch  katarrha- 
lische oder  entzündliche  Vorgänge  in  der  Pauke  oder 
dem  Antr.  mastoideum.  In  typischen  Fällen  gehen 
dem  Schwindel  Drehungsempfindungen  in  bestimmter 
Reihenfolge  voraus:  zuerst  um  eine  vertikale  Achse 
und  constant  nach  der  kranken  Seite  (letztere  von 
G.  zuerst  heiTorgehobene  Drehimgsriohtung  wird 
durch  einige  Krankengeschichten  belegt),  dann  am 
eine  horizontale  Achse  von  vom  nach  hinten,  woranf 
der  Schwindel  allgemein  wird ;  es  kann  Ohnmacht 
eintreten  mit  oder  ohne  Verlust  des  Bewnsstseins, 
mit  oder  ohne  Erbrechen;  der  Anfall  geht  in  10  bis 
30  Min.  vorüber  oder  die  Empfindlichkeit  gegen  jede 
Bewegung  danert  längere  Zeit  (1 — 2  Tage)  fort, 
während  welcher  Zeit  der  Kranke  liegen  muss.  In 
eim'gen  Fällen  wird  durch  therapentisohe  Eingriffe 
auf  ein  krankes  Ohr  (Luftdusche,  WasserinjektioneD] 
Drehungsempfindung,  und  zwar  constant  um  die  ver- 
tikale Achse  nach  der  kranken  Seite  hervorgenifeiL, 
welche  Angaben  ebenfalls  von  G.  durch  Kranken- 
geschichten illustrirt  werden.  Die  Anfiüle  sind  eo- 
weilen  von  sehr  starken  subjektiven  Gehörsempfio- 
düngen  begleitet,  in  manchen  Fällen  bestehen  die- 
selben in  geringem  Grade  fortwährend ,  selten  nur 
fehlen  sie  ganz;  in  länger  anhaltenden  Fällen  dauert 
auch  zwischen  den  AnftlUen  ein  geringes  Schwindel 
gefühl  fort.  Im  Verlauf  können  sich,  abgesehen  von 
häufiger  Gomplikation  mit  Hysterie  und  choreaartigeo 
Zuständen,  klonische  Zuckungen  der  Muskeln  des 
Gesichts  und  der  obem  Extremitäten  entwickeln,  die 
nach  lokaler  Behandlung  des  Ohrenleideos  ganz  ver- 
schwinden, wie  G.  durch  einen  Fall  von  mit  kloni- 
schen Krämpfen  complidrter  Erkrankung  nachweist, 
in  welchem  durch  lokale  Behandlung,  resp.  Besei^ 
gung  eines  chronischen  Nasenkatarrhs  und  adenoider 
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VegetationeD  im  NaseDrachenraume  vollständige  Hei- 
lang  erzielt  wurde.  Die  Krankheit  kann  mit  oder 
ohne  Verlast  des  Gehörs  vorübergehen.  Die  lokale 
Behandlung  gewährt  in  nicht  zu  alten,  zuweilen  selbst 
io  verzweifelten  Fällen  sehr  befriedigende  Erfolge ; 
dasvonCharcot  empfohlene  Chinin  verdient  inso- 
fern Vertrauen  y  als  die  freien  Intervalle  während 
deBGebranehs  desselben  zuweilen  verlängert  werden. 

Victor  Bevillont  (Qaz.  des  Hdp.  88.  94)  be- 
riehtetkurz  über  einen  Fall,  betreffend  eine  40Jähr.  taber- 
knlQse  Fran ,  die,  an  chron.  Otitis  med.  pnrol.  leidend, 
pl5tElich  nach  starkem  Schnauben,  von  heftigem  Schwindel 
mit  OhnmachtsanfSlIen  und  starken  Ohi^eranschen  be- 
fiUen  worden  war.  Ganz  spontan  trat  nach  einigen  Ta- 
gen Bessenmg  der  letztgenannten  Symptome  ein.  Ge- 
Btneres  über  den  Ohrbeftind  ist  nicht  mitgetheilt. 

Heni^re  (vgl.  Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  53) 
wünscht,  dass  man- den  Namen  ^Meni^re'sche  Krank- 
heit** ausschliesslich  für  solche  FäUe  reservire ,  wie 
sie  von  seinem  Vater  beschrieben  sind ,  und  Fälle 
von  Mittelohrerkrankung;  complicirt  mit  Schwindel 
und  Drehungsempfindungen,  ausschliessen  möge. 

J.  Gottstein  (a.  a.  0.  IK.  p.37)  beabsichtigt 
durch  seine  schätzenswertheii  Mittheilnngen  haupt- 
siehlich,  in  einer  Anzahl  von  Fällen^  die  scheinbar 
das  Bild  einer  Otitis  labyrintb.  boten ,  die  Wahr- 
whemlkhkeit  ihrer  sekundären  Natur  nachzuweisen. 
Er  unterscheidet  in  der  sogen,  neuropathischen  Form 
der  Meni^re'schen  Krankheit ,  bei  welcher  Erkran- 
kungen des  schaiUeitenden  Apparates  ausgeschlossen 
dnd  und  nur  die  Annahme  einer  Erkrankung  des  HOr- 
Derren  in  seinem  centralen  Ursprung,  in  seinem  Ver- 
hmf  od.  seiner  peripheren  Endigung  bleibt,  2  Gruppen : 
1)  solche,  bei  denen  die  Betroffenen  —  meist  Kinder 
—  unter  d^i  Erscheinungen  meningealer  Beizung 
längere  oder  kllrzere  Zeit  erkranken  und  Taubheit, 
sowie  taumelnden  Gang  zurückbehalten  (Voltolini's 
Otitis  labyrinth.)  und  2)  solche,  bei  denen  plötzlich 
ohne  Aenderung  des  Ailgemeinbefindens  Taubheit 
ond  Schwindel  auftreten. 

Bezflglich  der  1.  Gruppe  ist  es  G.  wahrschein- 
lich, dass  es  sich  nicht  um  eine  genuine  Erkrankung 
dqi  Labyrinths  handelt,  sondern  dass  die  Ohrerkran- 
kung  —  wie  schon  Knapp  hervorgehoben  hat  — 
mit  einer  Meningitis  simpl.  oder  cerebrospinalis  ver- 
bunden sei.  Er  grflndet  seine  Auffassung  auf  eine 
Keihe  von  25  emschlägigen  Fällen ,  die  ihm  in  der 
kurzen  Zeit  vom  22.  März  bis  28.  Oct.  1879  zur 
Beobachtung  gekommen  sind  und  die  zum  grössten 
Theil  aus  Breslau  selbst  oder  dessen  nächster  Um- 
gebung stammten.  Sechs  von  den  25  Fällen,  deren 
Beginn  länger  als  1  Jahr  zurück  datirt,  lässt  G.  ausser 
nftherem  Betracht,  von  den  19  übrigen  waren  6 
thdls  mit  Bestimmtheit,  theils  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Meningitis  zurückzu- 
fthren;  auch  in  den  13  übrigen  Fällen  waren  im 
Begmn  der  Erkrankung  Fieber,  Kopfschmerzen,  Be- 
iK)mmensein  des  Sensorium  vorhanden.  Da  zu  der- 
Belben  Zeit  in  BresUu  und  Umgebung  eine  Epidemie 
▼on  Menhigitis  cerebrospinalis  herrschte,  so  hat  die 
^iiiuduue,  dass  die  genannten  ErkrankungsfUle  mit 


derselben  in  Verbindung  zu  bringen  seien,  grosse 
Wahrscheinlichkeit.  G.  ist  überzeugt,  dass  auch 
mancher  sporadisch  auftretende  Fall  bei  genauerem 
Nachforschen  sich  einer  Epidemie  wird  einreihen 
lassen.  Die  bei  diesen  ErkrankungsfäUen  beobachtete 
Taubheit  war  stets  doppelseitig  u.  permanent,  wäh- 
rend die  Gleichgewichtsstörungen  nach  und  nach  ab- 
nahmen. 

Die  zweite,  wegen  der  Plötzlichkeit  ihres  Auf- 
tretens sogen,  apoplektische  Form  der  neuropathischen 
Meni^re'schen  ELrankheit  kommt  nach  G. 's  Erfahrung 
weit  seltener  vor;  er  hat  nur  3  ausgesprochene 
Fälle  dieser  Gruppe,  und  zwar  nur  bei  Erwachsenen 
beobachtet.  Der  1.  Fall  betraf  einen  52jähr.  Pfarrer, 
der  plötzlich  auf  der  Kanzel  taub  wurde ;  daneben 
bestand  Ohrensausen  und  unsicherer  Gang ;  ine  die 
genauere  Untersuchung  herausstellte,  litt  der  Kranke, 
ohne  es  zu  wissen,  an  Tabes.  Im  2.  und  3.  Falle 
litten  die  Befallenen  gleichzeitig  an  hochgradiger 
Leukämie  mit  enormer  Schwellung  der  Milz.  Auf- 
fallend ist  es ,  dass  auch  in  dieser  Gruppe  die  Er- 
krankungen des  Gehörorgans  sekundärer  Natur  waren, 
und  es  erscheint  G.  zweifelhaft,  ob  die  genuine  Er- 
krankung des  Gehörnerven  in  seinem  Verlauf  und 
seiner  Endausbreitnng  wirklich  so  häufig  vorkomme, 
wie  bis  jetzt  angenommen  wird. 

J.  Hughlings  Jackson  (Lancet  IL  14; 
Oct.)  behandelt  in  einem  klinischen  Vortrage  den 
Schwindel ,  speciell  den  Ohrschwindel ,  und  schärft 
seinen  Zuhörern  besonders  ein ,  in  allen  Fällen  von 
wiederholten  Schwindelanfällen  die  Ohren  sorgfältig 
zu  examiniren ,  da  in  ihnen  häufiger ,  als  er  bis  vor 
Kurzem  selbst  geglaubt  habe,  der  Ausgangspunkt 
derartiger  Zustände  zu  finden  sei. 

Nach  Roosa  und  Ely  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX. 
p.  338)  bekam  eine  Sängerin ,  die  an  rechtseitiger 
Otit.  med.  purul.  litt,  Schwindel  beim  Singen  hoher 
Töne. 

Nekrose. 

Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  nekrotUcher 

AuMtOMung  fast   des  ganzen   Schläfebeins,   der 

günstig  verlief,  berichtet  Dr.  J.  Gottstein  (Arch. 

f.  Ohkde.  XVI.  p.  öl). 

Ein  IVsJähr.  Mädchen  litt  seit  dem  6.  Lebensmonat 
an  rechtseitiger  Otorrhöe  und  hatte  schon  wiederholt  Ab- 
Bcesse  auf  dem  rechten  Proc.  mast.  gehabt.  Bei  der 
Aufnahme  bestand  rechtseitige  Facialislähmnng,  Otorrhöe 
mit  Verengerung  des  Gtobörgangs,  Abscess  auf  dem  Proc. 
mast«,  ans  dessen  kleiner  Oeffhung  ein  harter  Körper  her- 
vorragte. Nach  Erweiterung  der  OeAinng  wurde  mit 
Leichtigkeit  ein  Sequester  von  3.3  cm  Breite,  1.8  cm  Höhe 
und  1.4  cm  Dicke  ausgesogen.  Schnelle  Heilung  der  Ab- 
soesshöhle  unter  antiseptischem  Verband.  Als  Q.  nach 
einigen  Monaten  das  Kind  wiedersah ;  hatte  es  sich  auf- 
fallend erholt ;  der  Ohrenflnss  hatte  aufgehört,  doch  be- 
stand neben  Abflachong  des  Proc.  mast.  Vensermng  des 
Gesichts.  Der  ausgezogene  Sequester  bestand  ans  der 
Pars  mast.,  einem  Theil  der  Schuppe,  dem  PaukenriDg, 
dem  Paukendach  und  dem  ganzen  vordem,  untern  und 
hintern  Stacke  der  Pyramide  nebst  Sehneckenkapsel  und 
den  Halbzirkelkanälen. 

G.  nimmt  an,  dass  bei  der  Langsamkeit  des 
nekrotischen  Ptoeesses  eine  Hpi^üktive  Periostitis*' 
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Zeit  gewonnen  liabe,  durch  Neabildnng  von  Knochen- 
gewebe den  benachbarten  Theilen  (Sinus  sigmoid. ; 
Diira-mater  ttber  dem  Paukendach}  Schutz  zu  ge- 
währen. Auffallend  ist,  dass  die  Grenzen  des  Se- 
questers nicht  mit  den  im  kindlichen  Alter  noch  durch 
Nähte  angedeuteten  anatomischen  Grenzen  zusammen- 
fielen. 
Okrafektionen  im  Zusammenhang  mit  andere 
weiten  Erkrankungen, 

a)  OeJAmaffehtionen. 

Thomas  Bnrr  (Qlasgow  med.  Joarn.  XIV.  p.  82. 
Jalj)  theilt  3  Fälle  von  Himabgcees  nach  Otitis  med.  purul. 
mit,  von  denen  der  1.  Fall  bereits  früher  (vgl.  Bericht 
von  1878)  YerSireDtlicht  worden  ist. 

Fall  2.  Ein  ITjähr.  Barsche  fing  mit  dem  11.  Lebens- 
jahre an,  anf  dem  linken  Ohr,  wo  zuweilen  Schmerz  und 
übelriechender  Ausflass  bestand,  schlechter  za  hören; 
vor  2Mon.  begann  er  fiber  öftem  Kopfschmers  n.  Mattig- 
keit zn  klagen  und  wurde  bettlägerig ;  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz in  der  linken  Stirnseite  worden  permanent, 
grosse  Abgeschlagenheit,  Symptome  von  Aphasie,  tau- 
melnder Gang  kamen  hinzu,  nach  einem  2stfindigen  An- 
falle von  Koma  auch  Paralyse  der  rechten  Seite ,  stete 
Benommenheit.  Tod  im  Koma.  —  Sektion.  Absoess  Im 
linken  Temporallappen  des  Gehirns ;  nach  Entfernung  der 
verdickten,  stellenweise  missfarbigen  Dura  fanden  sich 
cariöse  Zerstörungen  im  squamösen  Tbeil  des  Schläfe- 
beins,  zwei  caridse  Oeffnnngen,  die  nach  dem  Antr. 
mastoid.  führten ,  und  eine  cariöse  Perforation  der  hin- 
tern obem  Gehörgangswand,  die  nach  den  Warzenzellen 
führte ;  die  obere  Hälfte  des  Trommelfells  war  zerstört. 

Fall  3.  Ein  12Jftbr.  tCnabe  mit  linkseitiger  Otor- 
rhöe,  seit  6  Jahren  nach  Masern,  bekam  plötzUch  heftige 
Schmerzen  im  kranken  Ohr  und  über  dem  Proc.  roast. ; 
Fieber,  Erbrechen,  Frostschauer  mit  folgender  Hitze  und 
Seh  weiss.  Die  Untersuchung  ergab  Zerstörung  des  Trom- 
melfells, Granulationsbildung  in  der  Pauke,  öderoatöse 
Schwellung  oberhalb  des  Proc.  mast.,  welche  Jedoch  bin- 
nen einigen  Tagen  verschwand.  Die  Frostschauer  wieder- 
holten sich  immer  öfter,  später  Bewusstlosigkeit  und  ster- 
toröses  Athmen.  Tod.  —  Sektion,  Abscess  unter  der 
Dura-mater  über  der  Dedce  des  Antr.  mastoid.  und  an 
der  hintern  Fläche  des  Felsenbeins;  Gehirn  selbst  ge- 
sund ;  in  den  Warzenzellen  käsige ,  fötide  Massen ,  nir- 
gends Caries ;  Trommelfell  zerstört ,  Paukenschleimhant 
verdickt. 

Während  Ohrenkrankheiten  von  Gullu.Sutton 
in  Vi)  vo^  Lebert  in  */,  der  Fälle  von  Him- 
abscess  als  Entstehungsursache  angenommen  werden, 
i8t  B.  mit  v.  Troeltsch  der  Ansicht,  dass  die 
Hälfte  aller  Fälle  dieser  Entstehnngsursache  zuzu- 
schreiben sei. 

In  seinem  ^  Beitrage  zur  Pathologie  des  Gehör- 
organs" berichtet  Thom.  R.  Pöoley  (Ztschr.  f. 
Ohkde.  IX.  p.  333)  Aber  folgenden  Fall  von  Him- 

abscess. 

Ein  45Jähr.  Mann  hatte  vor  3  Wochen  einen  heftigen 
Schlag  anf  die  linke  Kopfseite  bekommen  u.  war  1  Woche 
danach  unter  Eiterentleerung  ans  dem  Gehörgang  auf  dem 
linken  Ohr  taub  geworden.  P.  fand  eine  grosse  Perfora- 
tion des  Trommelfells ,  starke  Schwellung  nnd  Schmerz- 
haftigkeit  des  Proc.  mastoideus.  Wegen  Widerstrebens 
des  Kr.  war  die  Eröffnung  des  Proc.  mast.  erst  4  Tage 
später  möglich ;  es  erfolgte  unter  reichlicher  Elterentlee- 
nmg  aus  dem  Antrnm  wesentliche  Besserung  während  der 
folgenden  beiden  Wochen.  Dann  traten  Jedoch  Kopf- 
schmerzenein, die,  anfiingsintermittirend.  später  dauernd 
wurden ;  Benommenheit  des  Sensorinm,  Koma  nnd  Tod. 
—  Sektion.    Abscess  Im  mittlem  Hirnlappen ,  der  nach 


dem  rechten  Seitenyentrikel  durchgebrochen  war;  bisale 
Pachymeningitis  der  linken  Hemisphäre;    ausgedehnte. 
Caries  des  Felsenbeins. 

Im  folgenden  Falle  diagnosticirte  F  r  a  n  k  A 1 1  - 
port  (Amer.  Joum.  of  Otol.  p.  189.  Jnly)  einen 
frontalen  Himabscesa  mit  Durchbrach  nach  der 

Nase. 

Ein  24Jähr.  kräftiger  Mann  bekam  nach  einer  starken 
Erkältung  nnter  hohem  Fieber  eine  llnksdtige  eitrige 
Mittelohrentzfindnng;  nachdem  das  Gehör  fast  völlig 
wieder  normal  geworden  war,  traten  in  Folge  einer  neuen 
Erkältung  neuralgische  Schmerzen  im  Ober-  und  Unter- 
kiefer auf,  die  sich  bis  nach  dem  Hinterkopfe  erstreckten, 
während  das  Ohr  selbst  bis  anf  leichte  Trommelfell-IiUek- 
tion,  die  Jedoch  bald  Toräberging,  unberührt  blieb.  Der 
Kr.  schonte  sich  in  keiner  Weise,  bis  er  nach  einem  Falle 
in  kaltes  Wasser  mit  Fieber  nnd  heftigen  Schmerzen  in 
der  ganzen  linken  Kopfseite  bettlägerig  wurde ;  Delirien 
wechselten  mit  ruhigen  Perioden ;  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit, linkseltige  Facialparalyse,  Koma  n.  Tod,  nach- 
dem kurz  zuvor  ein  reichlicher  Ansflnss  gelblichen  Eiten 
ans  der  Nase  stattgehabt  hatte. 

Meningitis  wurde  von  Pooley   (a.  a.  0.  IX. 

p.  330)  beobachtet. 

Ein  SOjähr.  Biann,  seit  Jahren  an  rechtseitiger  Otor- 
rhöe  leidend,  bekam  Schmerz  Im  Ohr  mit  Schwellung  des 
Proc.  mastoideus.  Bei  Indsion  fand  rieh  cariöser  Kno- 
chen. Erst  nachdem  bereits  SchftttelArost  nnd  meningi- 
tische  Symptome  aufgetreten  waren,  wurde  die  Eröffoang 
des  Proc.  mast.  gestattet,  wobei  fibelriechender,  jauchi- 
ger Eiter  entleert  wurde.  Tod  im  Koma  48  Std.  nich 
der  Operation.  —  SekHon,  Eitrige  ConvexItäts-MenIngi- 
tis ;  Caries  des  Warzenfortsatzes ;  ohron.  eitrige  Mittel- 
ohrentzfindung,  von  wo  durch  die  das  Paukendach  dnreli- 
dringenden  Gefässe  die  Entzfindung  auf  die  Meningfo 
fibergeleitet  worden  war. 

Von  Sinus  -  Thrombose   berichtet  P.  (a.  a.  0. 

p.  325)  folgenden  interessanten  Fall. 

Ein  21Jähr.  Mädchen  erkrankte  vor  6  Mon.  an  hefli- 
gen  Kopfschmerzen  u.  Schwellnng  der  rechten  KopMte; 
aUmälig  wurden  die  Kopfschmerzen  permanent  nnd  aadi 
die  linke  Kopfseite  schwoll  unter  zunehmender  Schwer- 
hörigkeit an,  die  endlich  in  Taubheit  überging.  Die  Ohr- 
Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat,  die  Augee- 
spiegeluntersuchung  zeigte  beiderseits  Stauungspapille. 
Die  Kr.  magerte  mehr  nnd  mehr  ab,  hustete  viel,  es  en^ 
wickelte  sich  linkseltige  FaciaUsparalyse  und  7  Mon.  nach 
Beginn  der  Erkrankung  trat  der  Tod  ein.  —  Sektion. 
Schädel  in  frontaler  Richtung  verbreitert  durch  zahlreiche 
Exostosen,  welche  das  Schädeldach  besetsten ;  Nähte  0- 
lockert ;  der  linke  Sinus  lateral,  petros.  Infer.  nnd  beide 
Sinus  cavemosi  thrombosirt;  6.,  7.  u.  8.  Himnerv  tn 
Ursprung  erweicht  und  abgeflacht ;  beiderseits  akute  m- 
tarrhal.  Pneumonie ;  negativer  Ohrbefnnd. 

P.  glanbt,  dass  die  ganze  Erkrankung  auf  syp*»'' 
litischcr  Basis  beruht  habe,  obschon  eine  Infektion 
nicht  zugestanden  worden  war,  und  dass  die  Taub- 
heit mit  der  Thrombosirung  der  Sinus  in  Verbindung 
zu  bringen  sei. 

b)  Zahnkrankheiteti. 

Dr.  Sa m.  Sexton  (Amer.  Jonm.  CLVII.  N.S. 
p.  17.  Jan.)  ergeht  sich  in  einer  längern  Abhand- 
lung über  die  Bedeutung ,  welche  der  Znstand  der 
Zähne  ftlr  die  Ohren  hat.  Unter  1500  Fallen  von 
Ohrenerkiankungen  glaubt  er  den  3.  Theil  unlch- 
lioh  kranken  Zähnen  zuachi-eiben  zu  müssen.  ^ 
im  ereten  Kindesalter  so  liÄufig  vorkommenden  Ohr- 
entzttndungen  stehen  nach  ihm  grösstentbeiis  im  Zu- 
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sammenbaDg  mit  der  ersten  Dentition,  indem  der 
dauernde  Reizzustand  des  Mundes  durch  Reflex  auf 
das  Ohr  fibertragen  werde ;  während  der  2.  Zahn- 
periode, etwa  vom  6.  bis  IS.  Jahre,  besteht  wiede- 
ram  eine  Zeit  grösserer  Gefahr  fßr  die  Ohren ,  und 
die  Leiehtigkeit,  mit  welcher  Kinder  an  OhraflPektio- 
nen  während  dieser  Zeit  erkranken ,  ist  hiermit  in 
Verbindung  zu  bringen ;  auch  der  Durchbrach  des 
sogen.  Weisheitszahnes  ist  nicht  selten  Ursache  von 
Ohr-Irritation,  selbst  Ohrentzflndungen.  Von  den 
Zahnkrankheiten  ist  es  besonders  die  Zahncaries, 
welche  fär  das  Ohr  gefährlich  werden  kann ,  indem 
dnrch  die  kranken  Zähne  auf  die  Zunge,  die  Backen- 
schleimhant  u.  s.  w.  ein  steter  Reiz  ausgeübt  und 
endlieh  auf  das  Ohr  übertragen  wird.  So  beobach- 
tete S.  einen  Fall  von  langdauerndem  Ohrschmerz, 
der  erst  verseh  wand,  nachdem  ein  dnrch  einen  schar- 
fen Zahnrand  verarsachtes  Zungengeschwttr  entdeckt 
und  zur  Heilung  gebracht  war;  in  einem  andern  ver- 
lor sich  eine  chronische  Entzündung  des  Trommel- 
fells erst,  nachdem  ein  alter  Zahnrest  aus  der  obem 
Kinnlade  entfernt  worden  war.  Im  Gefolge  der 
Zahncaries  entsteht  häufig  eine  chron.  Entzündung 
des  Zahnfleisches,  die  zu  Hypertrophie  des  Alveolar- 
Fortsatzes  nnd  zu  Exostosenblldung  an  den  Zahn- 
wurzeln ,  besonders  der  Backenzähne,  führen  kann. 
Diese  Zustände  geben  oft  zu  den  schmerzhaftesten 
Neuralgien  Veranlassung ,  an  denen  das  Ohr  Theil 
nimmt.  Ferner  erwähnt  S.  auch  die  Nachtfaeile, 
welche  dnrch  die  Mittel,  die  Zähne  zu  erhalten  oder 
sie  künstlich  zu  ersetzen,  filr  die  Ohren  herbeigeführt 
werden  können.  Ein  sehr  gebräuchliches  Amalgam 
zn  Zahnfüllungen  besteht  aus  Zinn,  Silber  und  Queck- 
silber ;  wenn  auch  die  Quantität  des  letztern  Mittels 
nur  eine  geringe  ist  (auf  0.12  Zinn  und  Silber  0.09 
Qnecks.) ,  so  kann  doch ,  wenn  viele  Zähne  damit 
aoageitillt  sind ,  die  Menge  des  eingeführten  Queck- 
silbers gross  genug  werden ,  dass  toxisehe  Wirkun- 
gen, besonders  2testörnng  des  Zahnschmelzes,  daraus 
resnltlren.  —  Von  den  im  Mund  getragenen  Platten 
zur  Befestigung  kflnstlioher  Zähne  hält  S.  die  aus 
Vtdeanit  ftr  besonders  schädlieh ,  weil  sie  in  Folge 
ihrer  cheniuschen  Beschaffenheit  leicht  chronisohe 
Hyperämien  der  Mundschleimhaut  mit  ihren  Folge* 
zuständen  herbeiführen.  Durch  Metailplatten  (Gold 
und  Platin)  wird ,  wenn  sie  mit  metallischen  Zahn- 
fttUungen  in  Berührung  kommen ,  bei  Anwesenheit 
von  verdünnter  Säure  oder  Salzlösung  ein  elektrischer 
Strom  erzeugt ,  dessen  Harmlosigkeit  S.  bezweifelt. 
Alle  Mundplatten  haben  übrigens  den  Nachtheil,  dass 
sie  die  Reinhaltung  des  Mundes  erschweren  u.  leicht 
durch  Druck  das  Zahnfleisch  irritiren  können.  — 
8.  leugnet  nicht,  dass  alle  diese  krankhaften  Zustände 
des  Mundes  bestehen  können ,  ohne  dass  das  Ohr  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werde,  jedoch  kommen  nach 
•einer  Brbhrmig  besonders  progressiTC  Schwerhörig- 
keit und  sehr  lästiges  constantes  Ohrensingen  häufi- 
ger vor  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Mund-  oder 
Zahnaffektiooen  als  man  gewöhnlich  anraaiiiity  wes- 
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halb  er  schlüsslich  den  Wunsch  ausspricht,  dass  man 
diesem  Punkte  mehr  Berücksichtigung  schenken  möge, 
als  es  bisher  geschehen  ist. 

c)  Scharlach. 
üeber  den  Scharlach  in  seinen  Beziehungen  zum 
Qehörorgan  lieferte  Alb.  Burckhardt-Merian 
{Volkmann'8  Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  182,  Chir. 
Nr.  54)  eine  sehr  lehrreiche  Arbeit.  Dass  gerade 
bei  Scharlach  Ohraffektionen  so  häufig  beobachtet 
werden,  rührt  daher,  dass  die  Entzündung  vom  Halse 
aus  nach  dem  Ohr  fortgepflanzt  wird.  Leider  fehlt 
es  an  statistischem  Material,  um  den  Procentsatz  von 
Ohrerki'ankungen  bei  Scharlach  zu  bestimmen;  in 
zwei  kleinen  Scharlach-Epidemien  erkrankten  in  der 
ersten  33.3«/o ,  in  der  zweiten  22.2%  der  Befalle- 
nen an  Ohraffektionen.  Auffallend  ist  hierbei  die 
Raschheit,  mit  welcher  grössere  Substanzverluste  des 
Trommelfells,  selbst  totale  Zerstörungen  desselben, 
sich  ausbilden,  wie  es  ausserdem  höchstens  noch  bei 
Diphtherie  vorkommen  dfirfte  (unter  154  nach  Schar- 
lach von  B.-M.  untersuchten  Gehörorganen  fand  er 
bei  54  vollständigen  Verlust  des  Trommelfells). 
Auch  in  den  Fällen  von  Scharlach ,  wo  Diphtherie 
im  Halse  nicht  zu  sehen  ist ,  mögen  an  unsichtbaren 
Stellen  diphtheritische  Processe  statthaben,  von  wo 
aus  dann  beim  Schlucken  u.  s.  w.  die  Ohren  inficirt 
werden,  wodurch  die  Malignität  derartiger  Erkran- 
kungen erklärKch  werden  würde.  Die  Ueberleitung 
diphtherit.  Processe  aus  dem  Halse  nach  den  Mittel- 
ohren ist  in  der  Literatur  mehrfach  erwähnt ;  auch 
primär  kann  das  äussere  und  mittlere  Ohr  von  Diph- 
therie befallen  werden,  wie  von  B.-M.  und  Bezold 
beobachtet  worden  ist.  Ausser  diesen  schweren 
Fällen  kommen  bei  Scharlach  auch  leichtere  Affektio- 
nen des  Mittelohrs,  durch  andauernde  Congestion 
der  Rachenorgane  entstanden,  vor,  die  mit  Diphtherie 
nichts  zu  thnn  haben.  —  Bezüglich  der  Prognose 
theilt  B.-M.  mit,  dass  unter  85  von  ihm  beobachte- 
ten Kr.  18  das  Hörvermögen  auf  einem  oder  beiden 
Ohren  verioren  hatten ;  3  wurden  taubstumm.  Die 
Verhältnisse  gestalten  sieh  um  so  günstiger,  je  früh- 
zeitiger eine  rationelle  Behandlung  eingeleitet  wor- 
den ist,  dieselbe  muss  besonders  auch  gegen  die  Af- 
fektion im  Halse  und  der  Nase  gerichtet  sein.  B.-M. 
empfiehlt  Eanterisatlon  der  diphtherit.  Plaques  mit 
lOproc.  Salicylspiritus ,  die  Nasendusche  mit  3proc. 
Kochsalzlösung ,  der  nach  Bedarf  Salicylspiritus  zu- 
zusetzen ist;  grossen  Werth  legt  er  auf  Eis-Umschläge 
um  den  Hals,  Zergehenlassen  von  Eisstückchen  im 
Munde,  nnd  glaubt  damit  sicher  die  Oongestion  der 
Rachenorgane  zu  vermindern.  Die  hydrotherap. 
Methode  der  Scharlachbehandlung  (kalte  Bäder,  Ein- 
Wickelungen)  verwirft  er,  indem  dadurch  das  Ent- 
stehen von  Ohraffektionen  begünstigt  werde.  Gegen 
die  Mittelohrentzündung  selbst  werden  Eisbeutel  und 
Jodtinktur  oder  Jodoformsalbe  um  das  Ohr,  gegen 
die  Schmerzen  Instillationen  von  Opiumtinktnr  u.dest. 
Wasser  (ana)  u.  innerlich  Chinin  angewendet.  Becht- 
zeitige  ausgiebige  Paraoentese  des  Trommelfells -mit 
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folgender  Laftdnsche;  AoaspritaBen  des  Ohres  nur  bei 
sehr  copiöser  Sekretion ,  sonst  trockene  Reinigiing 
mittels  Borwatte.  Diphtheritische  Auf  lageningen, 
die  nicht  mittels  Spritze  oder  Pincette  entfernt  wer- 
den können,  müssen  mit  dem  Schlingenschnflrer  ab- 
getragen nnd  dann  muss  Salicylpnlver  eingeblasen 
werden.  —  B.-M.  schliesst  mit  der  Wamnng  vor  ex- 
spektativem  Zusehen,  fordert  vielmehr  zu  zielbewnss- 
tem,  energischen  Eingreifen  anf.  —  Wir  empfehlen 
die  Lektüre  des  anregend  geschriebenen  Vortrags 
besonders  den  praktischen  Aeneten. 

d)  Syphilis. 

Ravogli  in  Rom  (Ztschr.  f.Ohkde.IX.p.405) 
nntersnchte  144  Fälle  von  Syphilis  bezüglich  des 
Vorhandenseins  von  Ohraffektionen,  von  denen  95 
sekondäre,  49  tertiäre  Formen  zeigten.  Er  fand 
16mal  Erkrankungen  des  Gehörorgans,  llmal  im 
sekundären  und  5mal  im  tertiären  Stadium  der  Sy- 
philis; von  den  16  Ohraffektionen  bestanden  15  in 
akutem  oder  chronischem  Katarrh ;  im  16.  Falle,  der 
einen  Tuberkulösen  betraf,  fand  R.  Tuberkel  im 
äussern  Oehörgang  nnd  auf  dem  Promontorium«  Er 
zieht  folgende  Schlussfolgerungen  ans  seinen  Beob- 
achtungen: 1)  die  Syphilis  beftllt  das  Ohr  häufiger 
als  andere  Organe ,  und  zwar  am  häufigstoi  unter 
der  Form  des  akuten  oder  chronischen  Mittelohr- 
katairhs ;  2)  bei  sekundärer  Syphilis  im  frühen  Sta- 
dium ist  die  Mittelohrentzündung  die  Folge  der  Er- 
krankung der  Nasenrachenschleimhaut ;  3)  in  den 
spätem  Stadien  der  Syphilis  tritt  unter  bestimmten 
Erscheinungen  eine  idiopathische  Entzündung  der 
Paukenhöhle  auf ;  4)  bei  hereditärer  Syphilis  greift 
eine  tuberkulöse  Form  vom  Gehörgang  ans  auf  die 
Paukenschleimhaut  über;  5)  neben  entsprechender 
Allgemeinbehandlung  muss  eine  lokale  Behandlung 
stattfinden. 

Dr.  Laurence  Turnbull  (Philad.  med.  and 
Burg.  Reporter  XLin.  24.  p.  510)  ist  der  Ansicht, 
dass  syphilit.  Ohrerkrankungen  in  den  vereinigten 
Staaten  seltner  vorkommen,  als  in  England  oder  anf 
dem  europäischen  Continent ;  er  schätzt  die  Zahl  der 
syphilit.  Ohrkranken  auf  16  pro  Mille.  Zu  analogen 
Resultaten  führte  auch  die  Durchsicht  der  Berichte 
der  Taubstummen-Anstalten  bezüglich  der  ererbten 
Syphilis ;  weibliche  Individuen  fand  T.  öfter  befallen 
als  männliche.  Während  die  Diagnose  bei  gldch- 
zeitiger  Anwesenheit  anderer  syphilit.  Erkrankungs- 
formen (Papeln  im  äussern  Ohr,  im  Gaumen  u.  s.  w.) 
leicht  ist,  kann  sie  bei  Abwesenheit  solcher  oft  recht 
schwer  sein ;  dne  wichtige  Hülfe  liefert  hierbei  die 
Untersuchung,  resp.  der  negative  Befund  der  Kno- 
chenleitung. Während  von  den  altem  Autoren 
wenig  oder  gar  nichts  über  diese  Affektionen  er^ 
wähnt  wird,  ftUirt  Hinton  an,  dass  fast  Vio  der 
poliklinischen  Ohrkranken  an  hereditärer  Syphilis 
gelitten  nnd  dass  der  Schwerhörigkeit  gewöhnlich 
Verschlechterung  des  Sehvermögens  vorausgegan- 
gen sei. 

Naohdem  Boosa  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.d03) 
gegen  die  ihm  nnterstellte  Ansioht,  dass  ausschliess- 


lich das  Labyrinth  der  Sitz  syphilit.  Eikranfamg 
sei,  Verwahrung  eingelegt,  indem  er  anf  sein  Lehr- 
buch verweist,  in  dem  er  hervorgehoben  hat,  dsas 
Erkrankung^  des  Mittelohrs  (vom  Halse  aus)  viel- 
leicht häufiger  seien,  als  solche  des  Labyrinths, 
widerlegt  er  schlagend  die  Meinung  Sexton's 
(Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  Jnly  1879),  wonach 
syphilit.  Erkrankungen  des  Ohrs  sich  hauptsächlich, 
wenn  nicht  ausschliesslich  im  Mittelohr,  resp.  dem 
Leitnngsapparat  lokalisiren.  Affektionen  des  Laby- 
rinths sind  gewöhnlich  eine  der  spätem  Manifesta- 
tionen der  Syphilis  nnd  erfordern  eine  energische 
Behandlung  (Schmierkur  mit  steigenden  Gkiben  voo 
Jodkalinm).  R.  fasst  seine  Ansichten  in  folgenden 
Sätzen  zusammen :  1)  Bedeutende  Verminderung  der 
Hörschärfe ,  die  plötzlich  auftritt  und  nicht  aus  dem 
Befund  im  äussern  oder  Mittelohr  erklärt  werden 
kann,  die  femer  durch  eine  mechanische  Behandlung 
nicht  beeinflusst  wird ,  beruht ,  gleichviel  ob  sie  im 
Verlauf  der  Syphilis  auftritt  oder  nicht,  anf  einer 
Läsion  des  Labyrinths  oder  desN.  acnsticos.  2)  To- 
tale oder  fast  totale  Taubheit,  sowie  dieUnfthigkeit, 
gewisse  Töne  zu  percipiren,  sind  Symptome  ent- 
weder einer  primären  oder  sekundären  Labyrinth- 
affektion. 3)  Wird  die  Stimmgabel  sehr  schwach 
oder  gar  nicht  vom  Schädel  aus ,  oder  besser  durch 
die  Luftleitung,  als  durch  die  Knochen  vernommen, 
so  liegt  wahrscheinlich  eine  Labyrintherkrankung  so 
Grunde.  4)  Syphilitische  Labyrintherkrankungen, 
welche  bald  nach  ihrem  Beginn  energiadi  mittelfl 
Quecksilber  und  Jodkalium  behandelt  werden ,  kön- 
nen oft  gebessert,  zuweilen  geheilt  werden.  5)  Ani- 
tomische  Untersuchungen  des  Labyrinths,  obschon 
noch  kiicht  zahlreich ,  haben  bereits  das  Vorhanden- 
sein von  Veränderangen  dargethan ,  welche  die  ans 
klinischen  Beobachtungen  gezogenen  Schlnssfolge- 
mngen  bestätigen. 

Den  Befund  am  Labyrinth  eines  durch  Syphilis 
seit  10  J.  taub  gewordenen  5(>jähr.  Mannes  theilt 
Politzer  (a.  a.  0.  p.  391)  mit  Als  wesentiichste 
Veränderung  ergab  sich  eine  dichte  Infiltration  der 
Spindel,  theils  mit  zahbreichen  Bondzellen,  tfadls  mit 
grossem  rundlichen  oder  ovalen ,  audi  eddgen  KOr- 
pem,  wie  solche  von  Moos  audi  an  andern  SteUen 
des  Labyrinths  gesehen  worden  sind  nnd  wie  sie 
anch  in  Syphilomen  gefunden  werden.  Beaohtens- 
werth  ist  die  Beschränkung  des  Processes  anf  die 
Spindel. 

Eine  weitere  Illustration  der  Ansichten  Roosa'fl 
liefert  folgender  Fall  von  Urbantschitsch  (Arch. 
f.  Ohkde.  XVI.  p.  181). 

Ein  81  J.  alter ,  seit  4  J.  syphlUtisoh  iafldrter  Herr 
war  vor  10  T.  in  einen  heftigen  Schneestnrm  gerathea 
nnd  am  andern  Morgen  fut  total  taab  f&r  die  Sprache 
nnd  mit  heftigen  subjektiven  Oer&nacben  erwacht.  Die 
Stimmgabel  wurde  nur  sehr  schwach  von  denKaocheii  aos 
vernommen.  Trommelfell  links  fleckig,  reehts  diihu  ge- 
trabt n.  eingezogen ;  chron.  Nasenrachenkatarrh.  Seit  l 
Monaten  hatten  Stirn-  und  Hinterhaoptsschmeraen ,  Ver 
geasUehkeit,  Schlafimcht,  Abnahme  der  Sehkraft  sich  ge- 
leigt. 


Soharigy  Ohrenhdlkande. 


196 


Neben  den  Zeichen  eines  chroniBchen  Katarrhs 
bestanden  Symptome,  die  anf  eine  A£fektion  des 
Labyrinths,  speciell  —  wegen  Abwesenheit  von 
Sehwindel  nnd  Uebelsein  —  des  Nerv,  eochlear.  be- 
zogen werden  mnssten.  Da  jedoch  nach  galvan. 
Behandlang  Besserang  filr  die  Perception  des  Uhr- 
tickens  nnd  Bfindemng  der  subjektiven  Oerftosche 
bei  unverändert  gebliebener  Sprachtaubheit  eintrat, 
80  scbloss  U,  auf  eine  centrale ,  nnd  zwar  syphilit. 
Erkrankung ,  wof&r  auch  die  Kopfschmerzen ,  Ver- 
gesslichkeit,  Schlafsucht  u.  s.  w.,  sowie  die  verhftlt- 
mssmflssig  geringfllgige  Entstehnngsursache  sprachen. 
Die  Ophthalmoskop.  Untersuchung,  die  eine  Chorioi- 
deitis  syphilit.  ergab,  bestätigte  die  Diagnose.  Unter 
Anoden-Behandlung,  Quecksilber-Einreibungen  und 
innerlicher  Anwendung  von  Jodkalium  trat  binnen  3 
Monaten  Heilung  dn. 

Ueber  AfTektionen  des  Mittelohrs  in  einem  frflhern 
Stadium  der  Syphilis  handelt  die  Mittheilung  von 
Dr.  F.  B.  Sturgis  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CIL  23.  p.  531.  June).  Dieselben  zeigen  sich  ent- 
weder unabhängig  von  andern  syphilit.  Symptomen 
oder  neben  Schleimpapeln ,  Schleimhautinfiltrationen 
n.  8.  w.  des  Pharynx.  Als  ein  sehr  frühes  Symptom 
treten  nächtliche  Schmerzen  auf  mit  beinahe  perio- 
disehem  Charakter ,  so  dass  man  an  Malaria  denken 
könnte.  Diese  Periodicität  kann  auf  die  richtige 
Diagnose  leiten,  wenn  andere  syphilit  Symptome 
fehlen. 

1)  Ein  Ende  April  syphilit.  Angesteckter  (harter 
Schanker)  bekam  IDtte  Mai  ein  syphilit.  Erythem  und 
nichtiiche  halbseitige  EopfBchmerzeii ,  Schwellung  der 
Halsdrfisen  und  Röthang  des  Gaumens.  An&ng  Juni, 
ite  nach  Quecksilberbehandlang  alle  Erscheinnngen  im 
Zorfiekgehen  waren,  trat  Nachts  ezaoerbhrender ,  link- 
sdtiger  Ohrschmerz  auf,  der  fiber  Ober-  nnd  Unterkiefer 
ausstrahlte.  Das  Trommelfell  erschien  eingesunken, 
matt,  durchfeuchtet,  ohne  Liohtfleck ,  Jedoch  ohne  Injek- 
tion der  BlntgefSsse.  Unter  fortgesetzter  Quecksilber- 
behandlnng  besserten  sich  die  objektiven  Symptome,  doch 
zeigte  sich  keine  Besserung  der  Hörweite. 

Als  charakteristisch  fttr  Syphilis  hebt  St.  die 
Infiltration  des  Trommelfells  bei  Abwesenheit  von 
Geftss-Injektion  hervor. 

2)  Primäre  Infektion  Ende  Mai ;  Mitte  Juni,  nachdem 
die  primären  Qeschwfire  fast  geheilt  waren ,  halbseitiger 
Kopfschmerz,  Erythem  am  Eumpf  und  an  den  Faaces.  Als 
diese  Symptome  Ende  Angnst  bis  auf  leichte  Pharyngitis 
Terschwunden  waren,  trat  Qofühl  yon  Empfindlichkeit 
nnd  Völle  mit  Hörverminderung  im  linken  Ohr  auf. 
Trommelfell  anfgeqnoUen,  inflltrirt,  ohneGefäss-Injektlon. 
Unter  fortgesetzter  antisyphilit.  Behandlung  Heilung  bin- 
nen 3  Wochen.  —  Die  Coexistenz  einer  Pharyngitis  macht 
eine  Fortleitong  der  entzündl.  Affektion  durch  die  Tube 
wahrscheinlich. 

3)  Ehi  in  der  Kindheit  mit  doppelseitiger  OtorrhSe 
behaftet  gewesener  Mann ,  der  vor  1  J.  etwa  syphilitisoh 
angesteckt  worden  war  nnd  bereits  sekundäre  Erschei- 
nnngen  (Rachenkatarrh,  Hantansschlag)  gehabt  hatte, 
zeigte  bei  der  Anftiahme  (Mitte  April)  syphilitische  Iritis, 
Schleimpapeln  an  der  Znnge,  RÖthnng  des  Gaumens. 
Ißtte  Mai,  neben  Geschwüren  an  den  Ganmenbdgen, 
Sehmenen  im  rechten  Ohr;  Trommelfell  eingesunken, 
duchfenohtet ,  leichte  Injektion  der  Griffgefässe  und  an 
der  Peripherie,  im  yordern  Segment  eine  halbmondförmige 
Kalkeinlagerung  (wahrscheinlich  von  der  frfibem  Otorrh5e 


herrührend).  Fortgesetiter  Oebranoh  von  MerknrlaUen. 
Besserung  aller  Erscheinungen,  bis  Ende  Mai  Heilung  der 
Baehengeschwfire ,  Ohrsohmerzen  verschwunden,  Kalk- 
ablagerung verkleinert ;  einige  Besserung  der  Hörweite. 

St  nimmt  an,  dass  das  alte  Trommelfellinfiltrat 
dnroh  die  syphilit  Affektion  anfangs  vergrOssert  wor- 
den sei,  bei  fortschreitender  Heilang  aber  wieder  ab- 
genommen habe. 

Ueber  ererbte  syphilitische  Ohrenleiden  gieht 
H.  Knapp  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  349)  sehr  be- 

achtenswerthe  easnistische  Beiträge. 

1)  Ein  6jähr.  blasses  Madchen  mit  sehr  schlechten 
Z&hnen  litt  seit  2  Monaten  an  beiderseitiger  parenchyma- 
töser KeratitiB.  Pat.  hatte  bei  der  Geburt  einen  Aus- 
schlag fiber  den  ganzen  Körper  gehabt;  der  Vater  war 
vor  derVerheirathungoonstitutionell  syphilitisch  gewesen. 
Unter  antisyphilit.  Behandlung  aUmSlige  Auf  klSrung  der 
Homh&ute ,  doch  wiederholte  BfiekfSlle  in  den  nftcdisten 
Jahren ;  l*/t  Jahre  nach  Beginn  des  Augenleidens  rasche 
Abnahme  des  Gehörs  anf  beiden  Seiten ,  so  dass  nach 
einigen  Tagen  lauteste  Sprache  nicht  mehr  verstanden 
wurde ;  kein  Schmerz  oder  Kopfweh.  Trommelfell  bei- 
derseits eingesunken ,  links  geröthet ;  Baehenschleimhaut 
geröthet  und  geschwollen ;  Tuben  offen.  Erst  im  8.  Mon. 
trat  unter  steter  antisyphilit.  Behandlung ,  nachdem  ein 
heftiger  Keratitis-Rfickfall  mit  Kopfweh,  Schwindel  u.  s.  w. 
aufgetreten  war,  einige  Besserung  des  Spraehverständ- 
nisses  ein,  das  Ende  des  4.  Monats  normal  war.  Bei  wie- 
derholter Untersuchung  naeh  JahresfHst  normaler  Ohr- 
befund. 

Die  Plötzlichkeit  des  Anftretens  ^  nnd  zwar  im 
Nachstadinm  der  Keratitis,  ist  charakteristisch  fUr 
syphilit.  Ohraffektionen;  besonders  hervorzuheben 
ist  die  völlige  Heilung. 

2)  Ehi  in  ftrmliohenVerh&ltniBsen  lebendes  MSdohen, 
deren  Vater,  als  Pat.  5  J.  alt  war,  an  ^geheimer  Krank- 
heit'' gestorben  war,  war  im  17.  Lebensjahre  an  Keratitis 
parenchymat.  beider  Augen  erkrankt;  während  dieser 
Zeit  AnflUle  von  Kopfweh ,  Ohrensausen ,  Brechneigung, 
Schwindel,  Yerschleohterung  des  Gehörs.  Hautfarbe  blass, 
Schneidez&hne  ausgebuchtet,  Bachenschleimhaut  geröthet 
und  geschwollen;  Trommelfelle  matt,  eingesunken,  Tuben 
durchgängig.  Hörweite  rechts  «»  beim  Anlegen,  links  <»  0. 
Es  wurden  damals  kleine  Gaben  Calomel  verordnet.  Als 
Kn.  2  Jahre  später  das  Mädchen  wiedersah,  war  das  All- 
gemeinbeflnden  besser ,  das  Gehör  schlechter :  kein  Hör- 
vermögen durch  Knochenleitung,  Trommelfelle  an  der 
Peripherie  milchig  getiübt.  Trotz  monatelanger  Behand- 
lung mit  QuecksUber  und  Jodkalium  trat  keine  Aende- 
rung  ein. 

Dieser  Fall  bestätigt  die  Ansicht  Hinton's  be- 
treffiei  der  Abhängigkeit  der  Prognose  von  äussern 
Verhältmssen.  In  allen  von  Kn.  beobachteten  Fäl- 
len ^  von  denen  er  die  2  vorstehenden  als  typisch 
mitgetheiity  war  das  Labyrinth  nnd  Mittelohr  gleich- 
zeitig ergriffen^  ersteres  stärker. 

Weitere  Mittheilangen  ttber  denselben  Gegen- 
stand macht  Charles  J.  Kipp  (Transact.  of  the 

Amer.  otol.  Soc  n.  p.  390). 

Ein  4Jähr.  Mädchen  von  scheinbar  guter  Gesundheit 
bekam  eine  parenchymatöse  Keratitis  mit  Iritis  auf  bei- 
den Augen.  Die  Mutter  war  sekundär  syphilitisch  ge- 
wesen ,  am  Kind  ausser  merklich  abgeflachter  Nase  und 
unregelmäsaigen ,  schlecht  geformten  Zähnen  nichts  Ver- 
däohtiges  vorhanden.  Zwei  Jahre  später ,  als  das  Kind 
wegen  der  langsam  sich  aufheUenden  Keratitis  noch  in 
Behandlung  war ,  trat  heftiger  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del und  Schwerhörigkeit  auf,  die  binnen  einigen  Tagen 
rasch  zunahm ,  so  dass  nur  laut  in  die  Ohren  Gesproche- 
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nes  noch  verstanden  wurde ;  kein  Schmerz ,  kein  Fieber, 
Knochenleitung  erhalten;  rechts  Trommelfell  collabirt, 
Tuba  durchgängig,  links  ebenso,  nur  mehr  getrübt ;  leich- 
ter Naso-Pharyngealkatarrh.  Lokale  Behandlung,  Jod- 
kalium innerlich  blieben  ohne  Erfolg ;  das  Gehör  wurde 
im  nächsten  Jahre  eher  schlechter,  auch  die  Corneae  blie- 
ben getrübt. 

2)  Ein  Idjähr.  Mädchen  kam  wegen  linkseitiger 
parenchymatöser  Keratitis  in  Behandlung;  grosse  Nar- 
ben an  beiden  Seiten  des  Halses,  obere  Schneidezähne 
konisch,  doch  nicht  gekerbt ;  der  Vater  war  syphilitisch. 
Nachdem  im  März  auch  das  rechte  Auge  in  gldcher  Weise 
erkrankt  war,  bekam  Fat.  im  Mai  Ohrensausen,  Schwindel 
und  Hörverschleohterung ;  letztere  wurde  bis  October  so 
schlimm,  dass  selbst  laute  Sprache  nur  schwer  verstanden 
wurde,  Knochenleitung  erhalten ;  Trommelfelle  getrübt, 
eingezogen,  Tuben  offen ;  Nasenkatarrh,  adenoide  Vege- 
tationen im  Rachen.  Entsprechende  lokale  Behandlung, 
Jodkalium  innerlich  bewirkten  anfangs  einige  Besserung, 
doch  nicht  von  Dauer;  starker  Schwindel  und  Ohren- 
sausen bestand  fort  und  das  Gehör  versehlechterte  sich 
noch  mehr.    Beide  Corneae  blieben  getrübt. 

3)  Ein  17 jähr,  grosses  und  starkes  Mädchen  von 
bleicher  Gesichtsfarbe  wurde  vor  einigen  Monaten  plötz- 
lich schwerhörig.  Ohrenaausen,  Schwindel,  stolpernder 
Gang;  Knochenleitung  erhalten.  Trommelfelle  leicht  ge- 
trübt, eingesunken,  von  normaler  Beweglichkeit ;  leichter 
Nasopharyng. -Katarrh.  —  Dieselbe  Behandlung,  ohne  Er- 
folg ;  4  J.  später  parenchymatöse  Keratitis. 

4)  Ein  ISjähr.  Mädchen,  deren  Vater  syphilitisch  ge- 
wesen, erkrankte  an  beidseitiger  parenchymatöser  Kera- 
titis und  wurde  lange  mit  Jodkalium  und  Eisen  behandelt. 
Fünf  Jahre  später  wurde  Fat.  plötzlich  schwerhörig  mit 
Ohrensausen  und  Schwindel;  so  dass  nur  sehr  laute 
Sprache  noch  verstanden  wurde.  Knochenleitung  erhal- 
ten ;  Trommelfelle  leicht  getrübt  u.  eingesunken,  Tuben 
offen.  Luftdusche,  Aetzen  des  Halses ;  kein  Erfolg  bin- 
nen 6  Monaten. 

5)  Ein  6jähr.  Madchen  mit  beidseitiger  parenchyma- 
töser Keratitis  bekam  Erbrechen,  Stimkopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,  Schwindel  und  wurde  binnen  Kurzem  so 
taub,  dass  sie  kaum  die  lauteste  Sprache  verstand.  Mittel- 
ohren normal,  leichter Nasopharyng. -Katarrh.  Luftdasche, 
Jodkalium,  Eisen,  Leberthran;  nach  15  Mon.  rechts 
leichte,  links  keine  Besserung. 

6)  Ein  8jähr.  Mädchen  wurde  plötzlich,  während  sie 
an  einer  parenchymatösen  Keratitis  litt,  taub.  Sausen, 
Schwindel,  taumelnder  Gang;  Knochenleitung  erhalten; 
Trommelfelle  eingezogen,  leicht  injicirt;  Tuben  offen. 
Die  Mutter  hatte  an  Syphilis  gelitten.  Luftdusche,  inner- 
lieh Jodeisen  und  Jodkalium  brachten  einige  Besserung 
des  Gehörs ;  die  Corneae  hellten  sich  auf. 

Das  Charakteristische  dieser  6  Fälle,  abgesehen 
davon,  dass  alle  Fat.  weiblichen  Geschledits  waren, 
ist  die  rasch ,  ohne  Ohrschmerzen  eintretende  H(^- 
verschlechtemng,  der  meist  parenchymatöse  Kera- 
titis voranging,  seltener  folgte ;  in  allen  Fällen  be- 
standen Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Schwindel  und 
Gleichgewichtsstörungen,  femer  Nasopharyng.-Ka- 
taiTh;  Veränderungen  im  Mittelohr  bestanden  nur 
in  geringem  Grade.  Auffallend  und  nicht  überein- 
stimmend mit  den  Angaben  anderer  Autoren  ist  das 
Erhaltensein  der  Knochenleitung,  jedoch  ist  bezüg- 
lich dieser  Angaben  die  mangelbafte  Intelligenz  der 
Kr.  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  —  Die  geringen 
Symptome  vom  Mittelohr  gegenüber  dem  hohen 
Grad  der  Schwerhörigkeit  und  dem  Vorhandensein 
der  Meniire'sehevL  Symptome  deuten  auf  eine  Affek- 
tion des  Labyrinths  oder  des  Gehörnerven;  das 
gleichzeitige  Auftreten    der  Krankheit   in  beiden 


Ohren  tftsat  den  Sit»  der  Erkrankung  an  einer  Stelle 
vermuthen,  wo  beide  Nerven  getroffen  werden,  etwa 
am  Boden  des  4.  Ventrikels. 

e)  Malairia^lntoaAkaUon. 

ISii  Bezug  auf  die  Mfttheilungen  W  e  b  e  r  -  L  i  e  Tb, 
Voltolini^s  U.A.  auf  die  mit  Malaria-Intoxikation 
in  Verbindung  zu  bringenden  entzündlichen  Zustände 
des  Mittelohrs,  wandte  F.  C.  H  o  t  z  (Ztschr.  f.  Ohkdc. 
IX.  p.  356) ,  der  in  einer  Fiebergegend  (Chicago) 
wohnt,  diesem  Umstand  seine  Aufmerksamkeit  zu 
und  fand,  dass  das  Chinin  in  vielen  Fällen  akuter 
Mittelohrentzündung,  auch  wenn  dieselben  nicht 
einen  deutlich  ausgesprochenen  intermittirenden  Cha- 
rakter zeigten,  ausgezeichnete  Dienste  leistete. 

1)  Ein  39Jähr.  kraftiger  Mann,  seit  2  Wochen  an 
reohtaeitiger  Ohrentzfindnng ,  seit  5  Tagen  an  Ausflose 
leidend,  klagte  über  äusserst  heftige  Schmerzen  In  der 
rechten  Kopfseite,  gegen  die  aUe  bisher  angewendetes 
Mittel  erfolglos  geblieben  waren.  Im  Gehörgang  blutiger 
Eiter;  Gehörgangswände  nach  der  Tiefe  geröth  et,  äusserst 
empflndUch,  Trommelfell  geröthet,  in  der  hintern  Hilfle 
perforirt.  Nach  Anwendung  von  Chinin  mit  Z)a0«r'8cheB 
Pulver,  ohne  lokale  Behandlung,  war  binnen  24  Std.  der 
Kopf  frei  von  Schmerz  and  Druck,  nach  2  Tagen  Bothe  !m 
Gehörgang  yerschwunden.  Nach  2  Wochen  erfolgte  Hei- 
lung mit  Sohluss  der  Perforation. 

2)  Ein  48Jähr.  Mann  litt  seit  3  Wochen  aa  linkseitiger 
Ohrentzundung  mit  Schmerzen  in  der  ganzen  Unken  Obi- 
gegend.  Dräsenschwellnng  imter  dem  Ohr ;  Sekret  im 
Gehörgang,  Schwellung  seiner  Wandungen,  bes.  der 
obem,  bis  auf  schlitzförmige  Verengerung ;  Trommelfeli 
roth  und  perforirt.  Da  der  Kr.  früher  an  syphilitisoheD 
Knochenieiden  behandelt  worden  war,  yermnthote  H.  eine 
Complikation  mit  Syphilis  und  Terordnete  örtlich  Bor- 
sänrelösung,  innerlich  Jodkalium  ohne  jeglichen  Erfolg. 
Da  die  SchmerzanfSlle  nahezu  mit  tertianem  Typus  inf- 
traten  und  da  der  Kr.  wiederholt  an  Wechselfieber  ge- 
litten hatte,  auch  in  einei  Fiebergegend  wohnte,  gab  H. 
Chinin  (12  cg  alle  Stunden),  wonach  sofort  Befiserang  ond 
Heilung  binnen  3  Wochen  erfolgte. 

• 

Die  in  beiden  Fällen  vorhandene  Empfindlleh- 
keit  des  kranken  Ohrs  gegen  lokale  Mittel  hält  H. 
für  ein  beachtenswerthes  Symptom  der  Malaria- 
CompUkation.  Bezüglich  der  Anwendoogsweise  des 
Chinin  empfiehlt  er  (mit  Voltolini)  kleine,  häufig 
wiederholte  Gaben  (2stündl.  12cg  mit  der  gleichen 
Menge  Pulv.  Doveri),  besser  in  Pulver-,  als  Pillen- 
form. 

Anliang. 

Ueber  die  Ohrenkrankheiten  der  Ijokefnotiv- 
führer  und  ^Heizer  hat  Moos  (Ztschr.  f.  Ohkde. 
IX.  p.  370)  sehr  beachtenswerthe  UnterauchttügeD 
angestellt  nnd  die  Ergebnisse  derselben  bei  dem 
Internat,  otiatr.  Congresse  zn  Mailand  mitgetbeilt 
Da  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  noch  mehr- 
fache Untersuchungen  angestellt  worden  sind,  welche 
vom  hygiein. -Statist.  Standpunkte  aus  vorwiegend 
Berücksichtigung  verdienen,  so  beschrftnken  wir  uns 
hier  darauf,  zu  erwähnen,  dass  von  dem  Congresse 
derBeschluss  gefasst worden  ist:  durch  Vermittclaog 
des  italienischen  Ministerium  die  Regierungen  am 
entsprechende  Verordnungen  an  die  Bahnverwahon- 
gen  zu  ersuchen,  dass  die  in  dem  betreffenden  Dienst 
Angestellten  durch  competente  Aerzte  sowohl  vor 
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dem  Emtritt  in  den  Dienst ,  als  anch  nachher  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  nntersncben  seien. 

Die  Begutachtung  des  Hörorgans  in  foren- 
sueher  Beziehung  und  mit  Rücksicht  auf  das 
Vertieherungswesen  wird  von  Urbantschitsch 
(Wiener  Klinik  VI.  2)  ansfährlicb  and  soweit  täun- 
licby  vollständig  behandelt.  Die  vorliegende  Arbeit, 
ein  Wiederabdruck  ans  U.'s  Lehrbuch  der  Obren- 
heilkande,  dem  sie  als  Anhang  beigegeben,  bringt 
nnter  A.  die  Begutachtung  des  Hörorgans  in  foren- 
sischer Beziehung  und  handelt  1)  über  die  Begut- 
aciitung  traumatischer  Affektionen  (durch  Luftdruck- 
Schwankungen,  stampfe  Gewalt,  Stich,  Hieb  u.  s.  w.) 
and  2)  Aber  die  Einflnssnahme  gewisser  Ohrenaffek- 
tionen  auf  ungesetzliche  Handlungen,  ein  Capitel, 
was  in  gerichtsärztl.  Beziehung  unter  Umständen 
von  grösster  Wichtigkeit  sein  kann.  Im  Anhang 
sind  die  wichtigsten  einschlägigen  Gesetze  aus  dem 
österreichischen  und  deutschen  Strafgesetzbuch  bei- 
gegeben. B.  die  Begutachtung  des  Hörorgans  mit 
Rfieksicht  auf  das  Versicherungswesen  unteracheidet 
zwischen  1)  Lebensversicherung  und  2)  Invaliditäts- 
versicherung.  —  Die  Abhandlung  U.'s  ist  um  so 
mehr  zu  empfehlen,  als  eine  zusammenfassende  Dai*- 
stellniig  der  Materie  bisher  nicht  existirte,  wenn 
auch  schätzbare  Vorarbeiten  von  Politzer,  Zau- 
fal,  Moos,  Trautmann  u.  A.  schon  vorhanden 
waren. 

In  seinen  ^^ Beiträgen  zur  Verletzung  des  6«- 
hörorgans**  bespricht  Dr. Wilh.  Kirchner  (Bayr. 
ftrztl.  Intell.-Bl.  XXVII.  30)  eine  Reihe  von  trauma- 
tischen Ohraffektionen,  meist  Tronmielfellrupturen, 
in  ihrer  forensischen  Bedeutung,  ohne  dass  jedoch 
dem  Bekannten  etwas  Neues  hinzugefügt  wäi-e. 

C.   Diagnostik. 

Untersuchung  des  Gehörorgans.  —  Ueber  den 
Werth  des  Niize^Leiter'sehen  Endoskop  zur  Unter- 
suchung des  Gehörorgans  äussert  sich  E.  Zanfal 
(Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  p.  188)  in  folgender  Weise. 
Die  Einführung  des  elektrischen  Lichtes  zur  Unter- 
suchung des  äussern  Gehörgangs,  des  Trommelfells 
und  der  Paukenhöhle  ist  insofern  ein  Fortschritt, 
als  es  dem  Sonnenlicht,  das  jeder  andern  Beleuch- 
tung vorzuziehen  ist,  am  nächsten  kommt.  Die  bei 
eleJctrischer  Beleuchtung  erhaltenen  Bilder  über- 
treffen an  Klarheit  weit  die  bei  der  gewöhnliehen 
Dntersuchungsmethode  mit  zerstreutem  Tageslicht 
erhaltenen ;  besonders  auch  treten  die  Tiefendimen- 
sionen klarer  hervor  und  das  Trommelfell  lässt  die 
Gebilde  der  Paukenhöhle  deatlicher  durchscheinen. 
Der  wünschenswerthen  allgemeinen  Einführung  die- 
ser Beleuchtnngsmethode  steht  die  Kostspieligkeit 
des  Apparats  zur  2jeit  noch  entgegen,  doch  ist  die- 
selbe fbr  Kliniken  und  Polikliniken  als  eine  entschie- 
dene Bereicherung  zu  betrachten ;  auch  für  Presby- 
imd  Hyperopisehe  ist  sie  empfehienswerth,  da  die- 
sdben  der  Brille  hierbei  entbehren  können. 

Knoehenleitung,  —  H.  Knapp  (Transact.  of 
the  Amer.  otol.  Soc.  II.  4.  p.  407)  ist  der  Ansicht, 


dass  durch,  die  sogen.  Knoehenleitung ,  d.  h.  durch 
Schallwellen,  welche  ohne  Vermittelung  des  Leitungs- 
apparates im  Mittelohr  zum  Gehörnei'ven  gelangen, 
nur  eine  unbestimmte  quantitative  Gehörssensation 
erregt  werden  könne ,  während  zur  Wahrnehmung 
sogen,  qualitativer  Gehörsempfindungen,  wie  der  arti- 
kulii-ten  Sprache,  der  Klangfarbe,  musikalischen  Ton- 
folgen n.  s.  w.  die  Vermittelung  des  Leitungsappa- 
rates, speciell  des  Stapes  unentbehrlich  ist.  Er  unter- 
stützt seine  Annahme,  fbr  die  er  einen  evidenten  Be- 
weis zu  liefern  allerdings  nicht  vermag,  durch  fol- 
gende Thatsachen :  1)  Er  fand  nie  einen  Kranken, 
der  die  Taschennlur  von  den  Schädelknochen  hörte, 
wenn  er  sie  nicht  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel 
vernahm.  2)  Patienten  mit  chronischen  oder  akuten 
Mittelohraffektionen ,  welche  die  Uhr  nur  beim  An- 
legen an  die  Ohrmuschel  oder  gar  nioht  hörten,  ver- 
nalimen  nach  Punktion  des  Trommelfells  und  dem 
Politzer  'sehen  Verfahren ,  durch  welche  Manipu- 
lationen ja  nur  der  Leitungsapparat  und  nicht  die 
Beschaffenheit  des  Knochens  beeinflusst  sein  konnte, 
die  Uhr  sowohl  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel, 
als  auch  vom  Knochen.  3)  Er  fand  nie  einen  Schwer- 
hörigen, dem  das  Audiphon  mehr  genützt  hätte 
als  das  Hörrohr.  Kn.  glaubt  daher,  dass  die  Be- 
deutung der  Knochenleitung  vom  physiologischen 
und  praktischen  Standpunkte  aus  sehr  überschätzt 
worden  sei.  ^ 

Telephon  als  Hörmesser.  —  Alb.  Ren ^  (Gaz. 
des  Hop.  81)  empfiehlt  das  durch  Ch.  Maillard 
modificirte  Hughessahe  Audiometer  (besser  Aku- 
meter)  zu  Zwecken  physiologischer  u.  pathologischer 
Untersuchungen  der  Hörschärfe  und  führt  einige  von 
Maillard  mittels  des  genannten  Instruments  ge- 
machte Beobachtungen  an.  Im  Allgemeinen  hören 
die  Frauen  besser  als  die  Männer,  doch  ist  das  Alter 
von  wesentlichem  Emfiuss ;  die  Menstruation  scheint 
die  Hörschärfe  etwas  herabzusetzen.  Perforation  des 
Trommelfells  kann  bei  gutem  Gehör  bestehen,  ebenso 
scheint  die  Anbohrung  des  Proc.  mast.  das  Gehör 
nicht  herabzusetzen.  Während  eines  Wechselfieber- 
anfalls ist  die  Hörschärfe  im  Froststadium  vermin- 
dert; ebenso  fast  immer  bei  Bnght'scher  Nieren- 
erkrankung  und  bei  Typhus.  Salicylsaures  Natron 
bewii'kt  Verminderung  des  Gehörs ,  doch  langsamer 
als  Chinin,  welches  letztere  unmittelbar  nach  der 
Einführung  eine  Steigerung  der  Hörschärfe  mit 
schnell  eintretendem  um  so  tiefem  Fall  bedingt;  Atro- 
pin  scheint  die  Hörschärfe  eheretwas  zu  steigei*n. 

Resonanz^StimmgabeL  —  Um  die  durch  Stimm- 
gabeln erzeugten  Töne  hörbar  zu  machen,  pflegt 
man  jene  auf  Resonanzkästen  zu  setzen.  Edison 
construirte  nun  eine  Stimmgabel ,  bei  der  die  vibri- 
renden  Branchen  einen  Resonanzi'aum  einschliessen. 
Es  besteht  dieselbe  aus  einer  an  einem  Ende  ge- 
schlossenen Röhre  aus  Glockenmetall ,  dui'ch  deren 
Mitte  der  Länge  nach  ein  Schlitz  bis  nahe  an  das 
geschlossene  Ende  herab  eingesägt  ist.  Um  den 
Ton  der  Branchen  mit  dem  Eigenton  der  eingeschlos- 
senen Luftsäule  in  Uebereinstimmung  zu   bringen, 
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mflsBen  sie  auf  einer  Drehbank  abgedreht  werden^ 
bis  die  Uebereinstimmnng  hergestellt  ist.  Blake 
(Amer.  Jonm.  of  Otol.  IL  1)  empfiehlt  das  einen 
sehr  starken  Ton  gebende  Instrament  besonders  für 
solche  Fälle ,  wo  es  auf  vergleichende  Prttfang  der 
Perceptionsdauer  fftr  beide  Ohren  ankommt. 


Sehlund'Tatibheit  Obschon Edward Woakes 
(Amer.  Joum.  of  Otol.  IL  p.  22 ;  Jan.)  seit  seiner 
im  vorigen  Jahr  veröflfentlichten  Arbeit  Aber  ^Throat- 
deafness^  sich  flberzengt  hat  ^  dass  einige  der  von 
ihm  aofgefllhrten  Symptome  bereits  von  Web  er - 
Liel  (progressive  Schwerhörigkeit)  angegeben  wor- 
den,  so  bestehen  dennoch  zwischen  seinen  Fällen 
und  der  Weber- LieTschen  progressiven  Schwer- 
hörigkeit wesentliche  Verschiedenheiten.  In  W.'s 
Fällen  war  Parese  des  Tensor  nndLevator  palati  mit 
charakteristischen  Symptomen  am  Gaumen,  femer 
Parese  des  Tens.  lymp.  und  wahrscheinlich  auch 
des  M.  staped.  vorhanden ,  wodurch  das  Trommel- 
fell bei  fast  normalem  Aussehen  doch  seine  Accom- 
modationsfähigkeit  eingebflsst  hatte.  Von  Anfang 
an  kestand  ausgesprochene  Schwerhörigkeit,  jedoch 
nur  ausnahmsweise  mit  objektiven  Oeränschen ,  nie 
mit  Schwindel ;  Heilung  ist  meist  möglich.  Dieses 
Symptomenbild,  bei  dem  jede  spasmodische  Mnskel- 
contraktion  fehlt,  unterscheidet  sich  so  wesentlich 
von  dem  von  Weber-Liel  für  die  progressive 
Schwerhörigkeit  aufgestellten,  dass  es  als  eine  Krank- 
heitsgruppe fflr  sich  betrachtet  werden  muss.  W. 
vermuthet,  dass  der  besonders  strenge  und  lange 
Winter  von  1878 — 79,  während  dessen  er  seine 
Fälle  beobachtete,  sowie  mannigfach  deprimirende 
Einflösse ,  wodurch  eine  Erschöpfung  der  vasomoto- 
rischen Nerven  eintrat,  ätiologisch  nicht  ohne  Be- 
deutung seien  möchten. 

lieber  die  bei  Schwerhörigen  zu  beobachtende 
gute  Perception  der  tiefen  tnueikaUechen  Töne  lie- 
ferte Prof.  August  Lucae  (Arch.  f.  Ohkde.  XV. 
p.  273)  eine  werthvolle  Abhandlung.  Er  untersuchte 
18  Tage  vor  dem  Tode  einen  seit  dem  6.  Lebens- 
jahre taub  und  blind  gewordenen  Mann  bezüglich 
der  Hörbreite  mit  der  Physharmonika  und  fand,  dass 
die  tiefem  Töne  von  C  abwärts  besser  als  die  hohen 
percipirt  wurden ;  die  Trommelfelle  zeigten  beider- 
seits Randtrflbungen,  die  Tuben  waren  offen,  rechts 
freier  als  links ;  ausserdem  bestand  Rachenkatarrh. 

Sektion,  Rachen-  und  Tnbensohleimhaut  geröthet  und 
geuohwoUen;  PaukensohleimhautblaBs,  gelblich.  Knöchel- 
chen beweglich,  Binnenmuskeln  normal;  am  Dach  des 
VorhofB  beider  Labyrinthe  kleine,  weisse  sklerotische 
SteUen,  innere  Gehörgänge  eng.  Gehörnerven  zart,  doch 
von  normalem  Aussehen  im  (Gegensatz  zu  den  platten, 
grau  degenerirten  Sehnerven;  Striae  acost.  wenig  ent- 
wickelt ;  im  Saccnl.  common,  n.  rotond.  beiderseits  mas- 
senhafte S^alkconkremente ,  an  den  Corti'schen  Fasern 
links  zahlreiche  Otolithen ;  wenig  Labyrinthflfissigkeit. 


Besondem  Werfh  legt  L.  aof  die  im  Vorhof  ge- 
fundenen Ealkconkremente,  die  er  alsBesidnen  einer 
in  den  ersten  Lebensjahren  im  Labyrinth  abgelaa- 
fenen  Entzündung  aufiassi  Hieraus  erklärte  sieh, 
dass  die  Wahrnehmung  schwacher  Geräusche  (der 
Flflstersprache)  gänzlich  verloren  gegangen  war, 
während,  da  in  der  Schnecke  derartige  grobe  Ver- 
änderungen nicht  bestanden^  die  musikalisehen  Töne 
relativ  gut  gehört  wurden,  unerklärt  bleibt,  warum 
die  tiefen  Töne  besser  als  die  hohen  percipirt  wor- 
den, ein  Vorkommniss,  das  L.  auch  an  Taubstummen 
beobachtet  hat,  die  häufig  noch  auf  tiefe,  seltener 
auf  höhe  Töne  reagiren.  In  den  Fällen,  wo  bei 
Herabsetzung  der  Perception  der  höchsten  musika- 
lischen Töne  und  der  Flflstersprache  die  tiefem  Töne 
normal  oder  nahezu  normal  gehört  werden^  erscheint 
von  vornherein  eine  wesentliche  Störung  im  schall- 
leitenden  Apparat  ausgeschlossen  und  die  Diagnoee 
einer  Labyrintherkrankung  gesichert  Häufig  findet 
man  bei  derartigen  Kranken  das  äussere  und  mittlere 
Ohr  intakt ,  nicht  gar  selten  jedoch  Trflbnngen  am 
Trommelfell,  Narben,  Kalkablagemngen,  selbst  stär- 
kere Elinziehungen,  Veränderungen,  aus  denen  nun 
sonst  auf  tiefere  Störungen  im  schallleitenden  Apparat 
zu  schliessen  pflegt.  Dass  es  sich  jedoch  im  Wesent- 
lichen um  eine  Labyrintherkrankung  handdt,  beweist 
folgender  Fall. 

Eine  89JShr.  Frau  wurde  vor  11  J.  fiberfahren  md 
hörte  seitdem  schwer ;  links  wurde  nur  noeh  dieht  vor 
dem  Ohre  laute  Sprache  vernommen,  rechts  die  Flflster- 
sprache auf  0.3  m ;  die  kleine  c'-Gabel  wurde  links  gir 
nicht,  rechts  bis  zum  völligen  Ansklingen  geli5rt. 
Trommelfell  links  schmutzig-weiss,  eingezogen,  im  vor- 
dem Obern  Quadranten  eine  kleine  Perforation;  rechts 
normal.  —  Sektion  6  Wochen  nach  der  Untersachinig: 
Gehim  blutreich,  keine  Striae  acnstioae  zu  sehen.  Rechtes 
Ohr:  Pankenschleimhaut  leieht  gerothet,  Schallleitangs- 
apparat  normal  bewegUch;  im  Labyrinth  nichts  Ab- 
normes, Gehörnerv  grau,  atrophisch  aussehend,  beeon- 
ders  im  Bamus  Cochleae  dfinne ,  atrophische  Fasern  bei 
starkem  Schwund. der  Markscheide,  tdnkes  Ohr:  Trom- 
melfell verdickt,  mit  dem  Promontorium  verwachseo; 
Trommelhöhle  und  Warzenzellen  von  der  verdidEten 
Schleimhaut  völlig  ausgepolstert ;  Labjrrinth  und  Gehör- 
nerv wie  rechts,  doch  vorzugsweise  der  Vorhofsnerv  tob 
Atrophie  befallen. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  bei  hoohgn- 
diger  Herabsetzung  der  Perception  derFlflsterspnohe 
auf  dem  rechten  Ohre  doch  die  Hörfiüiigkeit  Ar 
einen  tiefen  Ton  völlig  erhalten  war,  und  dass  bei 
Intaktheit  des   Leitungsapparates  eine   Labyrinth- 
erkrankung  bestand.     L.  fand,  dass  von  117  genin 
untersuchten   gebildeten  Schwerhörigen   49    (über 
41o/o)  tiefe  Töne  relativ  auffallend  gut  hörten,  wäh- 
rend 19  (über  16<>/o)  diese  Töne  normal  oder  fsBt 
normal  wahrnahmen.     Durch  diese  Untersnchnngen 
tritt  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  der  methodi- 
schen Untersuchung  der  musikalischen  Orenztöne  klir 
hervor  und  andererseits  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
der  natariiche,  in  der  Sprache  selbst  gegebene  Hör- 
messer durch  einzelne ,  und  zwar  tiefere  Töne  oiobt 
zu  ersetzen  ist;  für  die  hohen  Töne  (Ticken  der  Uhr, 
P  0 1  i  t  z  e  r  's  Hörmesser)  stand  diese  schon  lange  fest 
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Eben  bezttglich  der  Diagnose  besonders  inter- 
essanten Fall  von  StiehverUtzung  an  der  linken 
Schädelhälfte  theilt  S.  M  o  o  s  (Ztschr.  f.  Ohkde.  X. 

p.  21)  mit. 

Eiaem  ITJfihr.  Qymnasiasten  war  mittels  eines  Mes- 
sen, dessen  Spitze  vorher  schon  abgebrochen  war,  ein 
Stieh  in  der  Gtegend  der  Naht  der  linken  Schappe  nnd  des 
Eeilbeins  beigebracht  worden.  Sofort  heftiges  Erbrechen, 
Parese  des  linken  Facialis  bei  normaler  SteUnng  des 
Zäpfchens  nnd  des  Ganmensegels,  Oeschmacksl&hmung 
der  linken  Znngenhälfte,  Taubheit  des  linken  Ohres  mit 
starkem  Brausen,  vorfibergehend  Strabismus  diverg.  mit 
Doppeltsehen,  Verlangsamnng  des  Pulses.  Als  H.  4  W. 
nadi  der  Verletzung  den  Kr.  sah,  der  inzwischen  Jod- 
kalium innerUeh  genommen  nnd  bezflglich  der  gelähmten 
Oesiehtsmoskeln  galvanisch  behandelt  worden  war,  war 
die  Wunde  geheilt  nnd  das  Allgemeinbefinden,  das  fiber- 
hanpt  wahrend  des  ganzen  Verlaufs  wenig  gestört  war, 
gut;  die  Facialislähmung  und  Geschmackslähmung  der 
Unken  Zungenhälfte  bestanden  noch.  Das  Gehör  war 
links  yölUg  erloschen  bei  leisem  Rausehen  im  Ohr,  doch 
reagirte  der  Gehörnerv  gegen  den  elektrischen  Strom; 
die  Stimmgabel  wurde  vom  Scheitel  nur  auf  der  gesunden 
Seite  gehört;  Injektion  der  Griffgefässe.  Unter  Fort- 
führung der  bisherigen  Behandlung  besserte  sich  binnen 
ehdgen  Monaten  das  Gehör  sehr  erheblich ,  während  die 
Injektion  der  Grilfge&se  und  das  leise  Rauschen  nicht 
sehwanden;  ebenso  blieb  die  Geschmackslähmung  be- 
stehen, olMchon  die  Erscheinungen  vom  Facialis  sich 
etwas  zum  Bessern  gewendet  hatten. 

M.  stellte  die  Diagnose  auf  Fissur  im  Felsenbein 
mit  dem  mothmaasslichen  Sitz  in  der  Gegend  der 
enten  Umbiegnng  des  Facialis  und  der  angrenzenden 
Beginn  der  Scbieckenkapsel ,  wahrscheinlich  mit 
Extravasat  in  der  Nähe  des  runden  Fensters.  Durcli 
letztere  Annahme  erklärt  M.  die  Reihenfolge  in  der 
Gehörsverbesserung  (zuerst  Air  hohe  Töne  und  später 
filr  tiefe)  nach  der  bekannten  Helmholtz'schen 
Hypothese.  Der  Umstand,  dass  der  weiche  Gau- 
men nnd  das  Zäpfchen  normal  standen,  könnte  (nach 
Erb)  zu  dem  Schlüsse  fähren,  der  Sitz  der  Ver- 
letzung mflsse  unterhalb  der  Abgangsstelle  des  den 
weichen  Oanmen  innervirenden  N.  petros.  superfic' 
major  sein,  also  zwischen  Ganglion  genioul.  und  dem 
oberhalb  der  Steigbflgelregion  verlaufenden  Canalis 
facialis,  jedoch  kennt  M.  einen  Fall  von  Fadalis- 
Ifthmnng  in  Folge  von  Oaries  des  Felsenbeins,  in 
welchem  das  Zäpfchen  und  der  weiche  Gaumen  sich 
nonnal  verhielten ,  obschon ,  wie  die  Sektion  zeigte, 
der  N.  facial.  vom  Ganglion  genicul.  an  centralwärts 
bis  in  den  innem  Gehdrgang  völlig  zerstört  war. 

D.    Therapie. 

Allgemeines, 

Behandlung  gewieeer' Formen  van  Taubheit 
bei  jungen  Kindern»  —  Der  bei  jungen  Kindern  so 
Ido^  Naeaphafyngeal^ Katarrh  kann,  wenn  er 
chronisch  besteht  oder  in  öftem  Nachschflben  sich 
wiederholt,  dadurch  zu  hochgradiger  Schwerhörig- 
kdt,  resp.  Taubstummheit  führen,  dass  nach  Ver- 
sehlnss  der  Tuba  durch  die  katarrhalisch  geschwellte 
Sddeimhant  und  Resorption  der  in  der  Pauke  ein- 
geschlossenen Luft  der  Ueberdruck  der  äussern 
Atmosphäre  das  Trommelfell  und  mit  diesem  die 
Kette  der  Gehörknöchelchen  nach  innen  presst,  wel- 


cher Druck,  auf  das  Labyrinth  und  die  Gehömerven- 
endungen  übertragen,  letztere  bei  längerem  Bestand 
dauernd  funktionsunfkhig  macht.  Die  dagegen  ein- 
zuschlagende Behandlung  besteht  neben  sorgfältiger 
Berücksichtigung  der  Constitution  und  geeigneten 
Applikationen  auf  die  Nasopharjngeal-Schleimhant, 
hauptsächlich  in  der  Anwendung  der  Luftdusche, 
und  zwar,  wie  Boucheron  (Gaz.  de  Par.  19) 
will,  mittels  des  Katheters.  B.  empfiehlt  dazu  die 
Chloroformirung  (nach  der  Methode  von  Saint- 
Germain)  des  Kindes,  die  sehr  schnell  eintritt, 
nur  einige  Minuten  unterhalten  zu  werden  braucht 
und  bei  etwa  3maliger  Wiederholung  in  der  Woche 
unschädlich  für  das  Kind  sein  soll.  Wenn  die 
Schwerhörigkeit  auch  einige  Monate  gedauert  hat, 
fahrt  die  Behandlung  in  der  Regel  noch  zu  einem 
genügenden  Gehör,  selbst  bei  mehrjähriger  Daner 
ist  die  Behandlung  versuchsweise  vorzunehmen,  da 
es  zuweilen  gelingt,  die  Hörfähigkeit  einigermaassen 
wieder  zu  wecken  und  dadurch  das  Kind  dem  wei- 
tem Unterricht  zugänglicher  zu  machen.  B.  glaubt, 
dass  Taubstummheit  in  Folge  von  Nasopharyngeal- 
Katarrh  weit  häufiger  sei,  als  in  Folge  von  menin- 
gitischen oder  encephalitlschen  Afiektionen. 

Ohrpolypen.  —  Der  Grund,  warum  Polypen, 
besonders  die  aus  der  Paukenhöhle  oder  dem  Antr. 
mastoid.  entspringenden,  so  häufig  recidiviren,  liegt 
zumeist  darin,  dass  die  Wurzel  der  Neubildung  mit 
dem  Instrument  nicht  erreicht  werden  kann.  Die 
Versuche,  durch  concentrirte  adstringirende  Solutio- 
nen die  Polypenreste  zu  z^natören,  bleiben  fast  immer 
erfolglos,  sicherer  wirken  Aetzmittel,  wie  Arg.  nitr., 
Liqu.  ferri  mur.,  Cupr.  sulph.,  Chromsäure,  Chlor- 
zinkpasta, noch  wirksamer  sind  galvanokaustische 
Aetzungen.  Da  die  genannten  Mittel  jedoch  vor- 
sichtig unter  Leitung  des  Auges  an  die  Stelle,  wo 
sie  zur  Wirksamkeit  gelangen  sollen,  eingeführt 
werden  müssen,  so  sind  sie  in  der  Regel  nur  an- 
wendbar durch  die  Hand  des  Specialisten. 

Für  den  praktischen  Arzt  empfiehlt  Prof.  Adam 
Politzer  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  31)  als 
das  bei  weitem  wirksamste  Mittel  den  Spiritus  vini 
reeäßcat.,  der,  nach  seinen  Erfahrungen  auch  am 
sichersten  gegen  die  Otitis  knycosa  wirkt.  Die  be- 
sonders bei  Granulationen  nnd  polypösen  Wucherun- 
gen im  äussern  Gehörgang,  in  der  Trommelhöhle 
und  am  Trommelfell  durch  das  gen.  Mittel  erzielten 
Resultate  sind  überraschend.  Nach  gründlicher  Rei- 
nigung des  Ohres  wird  der  Alkohol,  massig  er- 
wärmt, in  den  Gehörgang  eingegossen  und  10  bis 
15  Min.  im  Ohr  belassen;  sollte  danach  heftiges 
Brennen  entstehen,  so  wende  man  den  Alkohol  an- 
fangs mit  Wasser  verdünnt  an ;  die  Eingiessungen 
sind  3mal  täglich  zu  wiederholen  und  erst  bei  weit 
vorgeschrittener  Schrumpfung  der  Wucherungen  auf 
2mal  und  schlüsslich  auf  Imal  zu  reduciren.  Nicht 
blos  die  weichen  Polypen  schrumpfen  hierdurch  ein, 
sondeni  selbst  derbe,  faserige  Fibrome,  wie  P.  an 
mehrem  Beispielen  ausführt.  Die  Behandlungsdauer 
beträgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehrere  Wochen, 
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nicht  selten  sogar  mehrere  Monate.  Besonders  ver- 
wendbar ist  auch  das  Mittel,  welches,  da  es  keine 
nnlöslichen  Niederschläge  bildet^  keine  ungflnstigen 
Nebenwirkungen  zeigt ,  in  der  Kinderpraxis ,  wo 
operative  Eingriffe  oft  auf  grosse  Hindemisse  stossen. 

Hedinger  (Krankenbericht  u.  s.  w.  Stattgart) 
empfiehlt  zu  gleichen  Zwecken  den  von  Burck- 
hardt-Merian  angegebenen  SalicyU Spiritus, 

Oalvanokaustik,  —  Nach  6 ruber  (Mon.-Schr. 
f.  Ohkde.  XIV.  6)  lassen  sich  folgende,  anf  die  Er- 
fahrung gegründete  Principien  für  die  Anwendung 
der  Galvanokaustik  aufstellen.  1)  Grosse  Vorsicht 
bei  den  Operationen  in  der  Tiefe;  2)  klarer  Einblick 
in  die  Verliältnisse ;  3)  Abstehen  von  der  Operation 
bei  empfindlichen  Individuen;  4)  möglichste  Be- 
schränkung des  Operationsfeldes  an  Gebilden  mit 
knöcherner  Unterlage ;  5)  nur  in  dringenden  Fällen 
ii^t  in  der  Gegend  des  nmden  und  ovalen  Fensters 
zu  Operiren;  6)  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen 
sind  Intervalle  von  einigen  Tagen  nöthig.  —  Beson- 
ders verwendbar  ist  die  Galvanokaustik  znr  Zerstö- 
rung vonPoljrpenresten,  zur  Zerstörung  von  Knorpel- 
und  Knochennenbildungen  und  zum  Ausbrennen  von 
Trommelfelllücken.  Auch  zur  künstlichen  Eröff- 
nung des  Proc.  mast.  erwartet  Gr.  viel  von  der 
Methode. 

Hedinger  (Krankenbericht  n.  s.  w.  Stuttgart) 
vindicirt  der  Galvanokaustik  als  Aetzmittel  den 
höchsten  Rang;  oft  gelang  es  ihm  nur  mit  ihrer 
Hülfe,  die  in  Folge  vernachlässigter  Otorrhöen  hoch- 
gradig entartete  Paukenschleimhaut  zur  Heilung  zu 
bringen. 

Aeueseres  Ohr. 

Ohrblutgeschwulst  —  Da  keine  der  bisher 
üblichen  Behandlungsarten  der  Ohrblutgeschwulst 
der  Entstellung  der  Ohrmuschel  mit  Sicherheit  vor- 
zubeugen im  Stande  ist,  so  versuchte  W  i  l  h.  M  e  y  e  r 
(Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  p.  161),  und  zwar  mit  be- 
friedigendem Erfolg,  die  Massage. 

1)  Ein  34 jähr,  geistig  und  körperlich  gesunder  Mann 
hatte  ohne  bekannte  Veranlassung  seit  iVs  Mon.  eine  die 
ganze  Unke  Ohrmuschel,  mit  Ausnahme  des  Läppchens, 
ausfuUende  pralle,  fluktnirende  Geschwulst  bekommen, 
die  bei  sonst  gutem  AUgemeinbefinden,  trotz  wiederholten 
Incisionen  sich  wieder  gefüllt  hatte  und  dadurch  auch 
schmerzhaft  geworden  war.  Nachdem  dorch  Bleiwasser- 
überschlage  nach  einigen  Tagen  die  Schmerzhaftigkeit 
verschwunden  war,  begann  M.  die  Massage,  indem  er  das 
Ohr,  nach  vorgängigem  Bestreichen  mit  Glycerinsalbe, 
4roal  täglich,  je  Vi  Std.  lang,  methodisch  kneten  und 
streichen  iiess ;  in  der  Zwischenzeit  wurde  ein  Verband 
aus  durch  eine  um  den  Kopf  laufende  stramme  Binde 
befestigten  Charpiebäuschchen,  angelegt.  Nach  1  Woche 
war  die  Fluktuation  fast  verschwunden;   als  M.  nach 

2  Mon.  den  Kr.  wiedersah,  war  die  Ohrmuschel  normal, 
bis  anf  einen,  einer  lucisionswnnde  entsprechenden  er^ 
höhten  Streifen. 

2)  Nach  VI2  J.  stellte  sich  derselbe  Mann,  dessen 
Vater  unheilbar  geisteskrank  gewesen  war,  mit  einer 
Blutgeschwulst  am  rechten  Ohr  vor ,  die ,  leicht  nieren- 
förmig,  den  obem  Theii  der  Ohrmuschel  einnahm.  Mas- 
sage wie  bei  der  frfihem  Erkrankung;   Heilung  binnen 

3  Wochen  nach  Angabe  des  Kranken. 

8)  Eine  34Jähr.  Frau  hatte  eine  in  Folge  yon  Miss- 
handhing  entstandene  Blntgeschwulst  am  rechten  Ohr, 


die  schlaff  flnktuirend,  nach  unten  den  Lobnlm,  nach 
oben  eine  schmale  Leiste  frei  Ueas.  Im  Uebrigen  war 
die  Frau,  deren  Mutter  geisteskrank  gewesen,  gesund. 
Trotzdem  dass  die  Massage  anfangs  nur  unregelmasaig 
angewendet  wurde,  war  nach  4  Wochen,  wo  sieh  Fat  der 
Behandlung  entzog,  die  G^eac^wnlst  «nf  ein  Htaimiim 
redncirt. 

Als  besonders  auf&llig  hebtM.  das  doppelseitige 
Auftreten  der  Blutgeschwulst  bei  beiden  Pat.  hervor 
—  denn  auch  die  Frau  hatte  am  linken  Ohr  ein  aller- 
dings nm*  sehr  unbedeutendes  Hämatom  gehabt  •— , 
sowie  den  Umstand,  dass  im  ersten  Fall  der  Vater 
des  Pat.y  im  letzten  die  Mutter  der  Kr.  unheilbar 
geisteskrank  gewesen  waren ,  und  erinnert  an  den 
Ausspruch  H  u  n  *s  (Amer.  Jonm.  of  Inaanity  XXVn. 
1870) ,  dass  das  Auftreten  von  Othämatomen  bei 
geistig  Gesunden  meist  dem  Eintritt  geistiger  Störun- 
gen vorangehe.  In  den  von  Brown-S6quard 
angestellten  Experimenten  hatte  dieDnrchschneidQiig 
eines  Corpus  restiforme  regelmässig  einen  Blntergnn 
in  das  äussere  Ohr  derselben  Seite  zur  Folge. 

Otitis  ext.  dreumscripta.  —  Die  FragCi  ob  bö 
umschriebenen  Entzttndnngen  im  äoasern  Gehörgang 
Incision,  Blutegel  oder  Wärme  am  zweckmässigsten 
anzuwenden  seien,  wird  noch  immer  diskntirt.  Ge- 
wichtige Autoritäten,  v.Tröltsch,  Roosa,  Bar- 
nett, Hinton  u.  A.,  empfehlen  möglichst  baldige 
Incision,  möge  Eiter  da  sein  oder  nicht,  während 
andererseits  ebenfalls  gewichtige  Autoren,  wie  Bod- 
nafont,  Wilde,  die  spontane  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  abzuwarten  rathen,  oder  nur  dann  erst  die 
Incision  gemacht  wissen  wollen,  wenn  mit  Sicherheit 
Eiter  zu  erwarten  ist.  Albert  H.  Bnck  (Am». 
Joum.  of  Otol.  II.  p.  25 ;  Jan.)  gelangte  auf  Gnud 
vielfacher  Erfahrung  zu  folgender  Ansicht  1)  Dt 
durch  die  Incision  dauernde  Erleichterung  der  Schmer- 
zen oder  Abktlrzung  des  ganzen  Verlanfis  nicht  mit 
Sicherheit  erreicht  werden  kann ,  so.  darf  dieselbe 
nur  angewendet  werden,  nachdem  lokale  Blatent- 
ziehung  oder  Applikation  von  Wärme  erfolglos  ver- 
sucht worden  sind,  oder  wenn  das  Vorhandensein 
von  Eiter  angenommen  werden  kann.  2)  Die  An- 
wendung der  Wärme  ist  der  lokalen  Blutentziehoog 
mittels  Blutegel  vorzuziehen.  3)  Im  Allgemeinen  ist 
die  angenehmste  u.  wirksamste  Methode  der  Wärme- 
Applikation  die  heisse  Dusche ;  manchen  Kranken  ist 
jedoch  die  trockene  Wärme  angenehmer. 

TrommelfelL 

Durchschneidung  des  Trommelfells.  —  Die 
Durchschneidung  des  Ti'ommelfells  wird  gemacht: 
1)  um  in  der  Pauke  angesammelte  Exsudate  sa  ent- 
fernen ;  2)  um  Spannungsanomalien  des  Trommel- 
fells zu  beseitigen ;  3)  um  durch  die  Sehnittwaode 
hindurch  die  Sehne  des  M.  tens.  tymp.  zu  dnrA- 
schneiden;  4)  um  den  Schallwellen  bei  Ankjiose 
der  Knöchelchen  direkten  Zugang  zum  Stapes  nnd 
zur  Membr.  tymp.  secund.  zu  versehaffisn. 

Anf  Grund  renher  Ei'&luning  äussert  sieh  Pol - 
lak  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  46 ff.)  Aber  diese 
4  Punkte  in  folgender  Weise.  Ad  1)  Die  Pari' 
centese  des  TrommelfeUs  ist  bcsoodera  ffer  die  Ftf« 
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indicirt,  wenn  das  Exsudat  von  gelatinds-schleimiger, 
klumpiger  Beschaffenheit  ist ;  bei  rein  serösen  Exsu- 
daten reicht  gewöhnlich  die  Loftdusche  znr  Heilang 
ans,  obschon  auch  hier  durch  die  Paracentese  der 
Verlauf  abgekttrzt  wird«  —  Bei  schleimig-eitrigem 
Exsudat  in  Folge  von  Otitis  med.  acuta,  wobei  be- 
sonders der  hintere  obere  Tronmielfellquadrant  vor- 
gewölbt ist  und  die  Membran  das  charakteristische 
Anasehen  der  Myringitis  zeigt,  rftth  P.,  der  Ansicht 
Politser's  sich  anschliessend,  nur  dann  zu  operi- 
ren,  wenn  ein  spontaner  Durchbruch  —  bei  gelb- 
grttner  Verfärbung  der  am  stärksten  vorgewölbten 
Partie  —  zu  erwarten  ist,  oder  wenn  die  hochgiadigen 
Schmerzen  durch  kein  anderes  Mittel  zu  beseitigen 
sind.  Die  Incision  hat  in  solchen  Fällen  fast  immer 
langwierige  ^terung  zur  Folge,  während  ohne  die- 
selbe häufig  vollständige  Restitutio  in  integrum  er- 
folgt —  Ad  2)  Bei  starker  Eiinwärtsspannung  des 
Trommelfells  hat  P.  in  35  Fällen  die  Durchschnei- 
dnng  der  hintern  Falte  mit  günstigem  Erfolg  (Bes- 
serung der  Hörfunktion,  Verminderung  der  subjek- 
tiven Geräusche)  ausgefbhrt,  obschon  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Beobachtungszeit  eine  zu  kurze  war, 
am  Aber  die  Dauer  der  Besserung  ein  Urtheil  zu  ge- 
statten. Jedenfalls  ist  die  Operation  wegen  ihrer 
leichten  Ausführbarkeit  und  üngeflährlichkeit  in  allen 
g;eeigneten  Fällen  zu  versuchen,  in  denen  andere 
Behandlungsmethoden  keinen  Erfolg  gehabt  haben. 
Die  von  Gruber  bei  Relaxation  empfohlene 
moltiple  Durchschneidung  bewährt  sich  nur  gegen 
Udne  eingesunkene  Stellen ;  mit  mehr  Erfolg  wen- 
dete Gruber  in  leUter  Zelt  Alt  galvanokauatiache 
Atubrennung  eines  Theils  der  erschlafften  Membran 
to.  Von  Adhäsionen  eignen  sich  zur  Trennung  nach 
Incision  des  Trommelfells  nur  die  strangförmigen ; 
Verwachsungen  der  Membran  mit  der  Labyrinth- 
wand, re^.  dem  Promontorium  bilden  im  Allgemeinen 
wenig  dankbare  Operationsobjekte.  —  Ad  3)  Be- 
zflglich  der  Tenotomie  des  Tensor  tymp.  mangeln 
eigne  ErEahrungen,  während  in  einem  Falle  von 
Duchsohneidnng  der  St^>edius-Sehne  bei  schon  be- 
stehender grosser  trockner  Perforation  die  Beseh  wer- 
den (Schwindel,  Subjekt.  Geräusche)  sich  erheblich 
verschlimmerten.  —  Ad  4)  Die  zur  Offenhaltung 
einer  kflnstl.  Oeflhung  im  Trommelfell  angegebenen 
Methoden  haben  bisher  nuir  vorttbergehenden  Nutzen 
gewährt,  doch  sind  weitere  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung sehr  wOnschenswerth« 

üeber  den  Wiederersaiz  des  zerstärten  ZVom- 
mtlfdlt  macht  S.  0.  Richey  (Amer.  Journ.  N.  S. 
CLVII.  p.  144.  Jan.)  interessante  Mittheilungen. 

Eän  37Jähr.  Arzt  hatte  seit  35  Jahren  nach  Scharlach 
linkseitlge  Otorrhöe.  Der  linke  Gehörgang  war  geröthet, 
die  Paukenhöhle  an  8  Dritttheilen  durch  ehien  Polypen 
«rAttt,  der  in  den  Gehörgang  vorwaoherte,  das  Trommel« 
feU  war  Ms  auf  ehien  schmalen  Rand  im  hintern  untern 
Quadranten  serstört,  der  Griff  fehlte,  der  kurze  Fortsatz 
haftete  am  obem  Rand.  Nach  Entfernung  des  Polypen 
tSglicbe  Answaschnng  des  Ohres  von  der  Tube  aus  mittels 
einer  alkalinisohen  Lösung,  danach  Applikation  einer 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft  S. 


conoentrirten  Höllenstein-Lösung.  Nach  5  Wochen  waren 
die  Granulationen  zerstört  und  das  Trommelfell  zn  3  Vier- 
theilen bis  auf  eine  sandahrförmige  Perforation  ersetzt ; 
nach  weitem  3  Wochen  war  die  nengebildete  Membran 
geschlossen;  Verwachsaogen  mit  der  Labyrinthwand 
waren  durch  öftere  Luftdnsche  verhütet  worden.  Die 
Hörweite  war  erheblich  gesteigert. 

R.  empfiehlt  von  Anfang  der  Behandlung  an 
starke  Höllenstein-Solutionen,  die  zwar  bei  der  ersten 
Anwendung  heftig  schmerzen,  jedoch  später  ohne 
erhebliche  Beschwerde  ertragen  werden.  Der  Be- 
ginn des  Regenerationsprocesses  erfolgt  gewöhnlich 
ziemlich  rasch,  später  jedoch,  wenn  die  Oeffnung 
nur  noch  klein  ist,  geht  es  langsamer  vorwäii». 
Wenn  Hin  ton  behauptet,  dass  die  Zerstörung  des 
Trommelfells  niemals  eine  absolut  vollständige ,  und 
deshalb  in  keinem  Fall  die  Hoffnung  auf  Wieder- 
ersatz aufzugeben  sei,  so  erwidert  R.,  er  habe  Fälle 
gesehen,  in  denen  keine  Spur  des  Trommelfells  mehr 
vorhanden  war  und  in  denen  doch  eine  Neubildung 
der  Membran  erfolgte.  Alles  kommt  darauf  an,  die 
Paukenhöhle  in  eine  möglichst  gesunde  Beschaffen- 
heit flberzufhhren ,  dann  wird  die  Eiterung  aufhören 
und  die  Perforation  sich  schliessen ;  das  Auffrischen 
vernarbter  Perforationsränder  hält  R.  für  schädlich. 

Künstliches  Trommelfell,  —  Charles  E. 
Hackney  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  3)  empfiehlt, 
bei  Anwendung  des  künstlichen  Trommelfells  von 
Toynbee  die  Rathschläge  Yearsley's  Aber  den 
Gebrauch  des  Wattekugelchens  zu  beachten,  nach 
denen  die  Perforationsöffnung  nur  bei  durchgängiger 
Tuba  ganz  bedeckt  werden  darf  und  man  darauf 
sehen  muss,  dass  das  Wattekttgelchen  feucht  erhalten 
bleibe ,  damit  es  nicht  die  Feuchtigkeit  des  Mittel- 
ohrs  absorbirt,  in  deren  Erhaltung  ein  wesentlicher 
Nutzen  des  kflnstl.  Trommelfells  zu  bestehen  scheint. 
H.  sah  öfters  nach  Vermindeining  des  Ausflusses 
unter  dem  Gebrauch  des  künstl.  Trommelfells  die 
Perforation  heilen  ohne  andere  Hülfsmittel.  Die 
flberhaupt  durch  den  Apparat  erreichbare  Hörver- 
besserung tritt  selten  sofort  ein,  oft  erst  nach  Va 
Stunde ,  ja  zuweilen  erst  nach  einigen  Tagen ,  und 
ist  in  derBegel  günstiger  Air  das  Sprachverständniss 
als  für  die  Uhr ;  am  günstigsten  sind  die  Fälle ,  in 
denen  die  Tuba  offen  ist  und  die  Gehörknöchelchen- 
kette keine  ernstere  Veränderung  erlitten  hat 

Charles  Henry  Burnett  (Amer.  Journ.  of 
Otol.  n.  p.  14 ;  Jan.)  ist  der  Ansicht,  dass  die  einzig 
nutzenbringende  Art  von  künstl.  Trommelfell  das 
YearsUy^sif^t  Wattebäuschchen  sei.  Den  von  Y. 
angegebenen  Regeln  zur  Anwendung  seiner  Methode 
beistimmend ,  fügt  B.  noch  hinzu ,  dass  das  Watte- 
bäuschchen ,  nachdem  der  Ausfluss  völlig  aufgehört 
hat,  von  einem  geschickten  Arzt  eingeführt  und  vom 
ELranken  so  lange  als  möglich  unberührt  gelassen 
werden  solle.  Zu  letzterer  Bestimmung,  die  von  der 
Angabe  Y.'s  abweicht ,  der  tägliche  Erneuerung  des 
Wattebäuschchens  verlangte ,  leitete  B.  seine  Erfah- 
rung, aus  der  einige,  besonders  charakteristische 
Fälle  mitgetheilt  werden. 
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1)  Ein  lejähr.Uadchen  litt  an  Aosflnss  UDd  Perfora- 
tion im  vordem  untern  Quadranten  des  rechten  Trommel- 
fells; nach  Beseitigung  des  AusflusseB  bedeckte  B.  die 
Perforation  mit  einem  die  Rander  derselben  etwas  über- 
ragenden Wattebänschchen ,  worauf  sofort  Hörverbesee- 
mng  eintrat.  Nach  einigen  Wochen  erschien  in  Folge  von 
Schnupfen  wieder  Ausfluss,  der  bald  beseitigt  wurde, 
worauf  wiederum  ein  Wattebäuschchen  eingeführt  wurde ; 
einige  Monate  später,  während  welcher  Zeit  dasselbe  fort- 
während im  Ohr  getragen  worden  war ,  fand  B.  die  Per- 
foration geheilt. 

2)  Bei  einem  in  Folge  doppelseitiger  chron.  Otorrhoe 
fast  tauben  58jähr.  Manne  war  das  rechte  Trommelfell 
bis  auf  einen  schmalen  Rand  in  der  Hammergegend  zer- 
stört. Ein  mit  Glycerin  befeuchtetes  Wattebäuschchen, 
sorgfaltig  eingeführt,  besserte  das  Gehör  sehr  auffällig 
und  wurde  ununterbrochen  vom  30.  Aug.  bis  13.  Oet.  ge- 
tragen.   Das  linke  Ohr  konnte  nicht  gebessert  werden. 

3)  Ein  35jähr.  tuberkulöser  Mann  hatte  rechts  eine 
grosse  Perforation  im  vordem  untern  Quadranten,  ohne 
Ausfluss ;  links  zwei  Perforationen :  eine  im  vordem ,  die 
andere  im  hintern  untem  Quadranten ;  Tuben  durchgängig. 
Einlegen  von  Wattebäuschchen ,  das  rechts  nicht  sofort, 
allein  nach  einigen  Tagen  von  sehr  guter,  Unks  von  weni- 
ger günstiger  Wirkung  war.  Erneuerung  der  Watte- 
bänschchen alle  4  Wochen  bis  zu  Eintritt  warmen  Wet- 
ters, wo  das  Gehör  dauernd  besser  erschien  und  die 
Wattebäuschchen  entfemt  wurden.  Im  Herbst  sah  B.  den 
Kr.  wieder  und  fand  das  Gehör  trotz  Persistenz  der  Per- 
forationen und  Röthung  der  Paukenschleimhaut  fast 
normal. 

B.  hebt  besonders  hervor ,  dass  in  diesem  Falle 

die  Wattebäoschchen ,  abgesehen  von  der  Gehörver- 

besserong,  den  Ohren  während  der  kalten  Jahreszeit 

einen  wirksamen  Schutz  gewährt  hatten. 

4)  Ein  43jähr.  Mann,  seit  Jahren  zeitweilig  mit  Aus- 
fluss aus  dem  rechten  Ohr  behaftet,  zeigte  eine  grosse 
Perforation  in  der  vordem  Hälfte  des  Trommelfells ,  Rö- 
thung der  Schleimhaut ,  doch  keinen  Ausfluss.  Das  mit 
Glycerin  befeuchtete  Wattebäuschchen  brachte  sofort  be- 
deutende Hörverbesserung  und  wurde  20  Tage  getragen, 
wo  wieder  Hörverschlechterang  eintrat.  Es  wurde  eine 
Ansiedlung  von  Aspergill.  nigric.  entdeckt,  nach  deren 
Beseitigung  mittels  Alkohol-Instillationen  das  Bäuschchen 
mit  gleich  gutem  Erfolg  wieder  eingelegt  und  fortwährend 
getragen  wurde ,  obschon  von  Zeit  zu  Zeit  Betupftangen 
neu  entstandener  Pilzrasen  mit  Alkohol  nöthig  wurden. 
Es  schien  B.,  als  ob  durch  das  Wattebänschchen  die 
Einwanderung  des  Pilzes  nach  der  Paukenhöhle  verhin- 
dert würde.  Nach  gänzlicher  Beseitigung  der  Pilze  ver- 
liess  Pat.  die  Stadt ;  als  er  4  Mon.  später  wiederkehrte, 
fand  sich  das  Wattebäuschchen  noch  an  seinem  Platze. 

B.  zieht  aas  seinen  Erfahrangen  den  SchlosSy 
dass  das  Wattekügelchen  günstig  wirkt,  nicht  allein 
dadurch,  dass  es  das  Gehör  verbessert,  sondern  auch 
als  Schatz  des  Ohres,  indem  es  zugleich  die  Heilung 
der  Perforation,  vielleicht  dorch  leichte  Reizung,  be- 
fördert. 

Miüelohr. 

Emphysem  bei  der  Luftdueche  beobachtete  V  o  1  •• 
1 0 1  i  n  i  (Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  XIV.  Nr.  5)  nach  Ein- 
führung von  Bougies  in  die  verengten  Toben.  Das 
Emphysem  bildete  sich  zuerst  aaf  dem  rechten  Ohr 
and,  obschon  V.  nun  besonders  vorsichtig  bei  Ein- 
führang  der  feinen,  geknöpften  Boagie  verfahr ,  trat 
es  doch  später  auch  auf  der  linken  Seite  aaf.  Es 
reichte  herab  bis  zamLarynx  und  bewirkte  im  zwei- 
ten Falle  eine  besonders  starke,  fisohblasenartige 
Anschwellung  der  Uvula,  so  dass  V.  dieselbe  ein- 


schneiden mosste,  woraaf  die  Beschwerden  bald  ver- 
schwanden. Er  nimmt  in  diesem  einen  blonden, 
pastösen ,  jangen  Mann  betreffenden  Falle  eine  un- 
gewöhnliche Schlaffheit  der  Gewebe  an  nnd  hebt 
hervor,  wie  bedenklich  die  Ersdlieinangen  hätten 
werden  können,  wenn  man  sich  statt  des  Ballons  der 
Laftpampe bedient  hätte.  In  den  beiden  von  Tarn- 
ball  mitgetheilten  Fällen  erfolgte  der  plötzliche 
Tod,  wie  V.  annlnmit,  nicht  sowohl  durch  LofteiD- 
tritt  in  eine  verletzte  Vene,  sondern  durch  Emphysem 
der  Glottis. 

Einspritzungen  medikamentöser  FlüseigkeiUn 
durch  die  Tuba  werden  von  Jos.  Graber  (a.a.O. 
Nr.  9)  häufig  gettbt  Nachdem  durch  Seh  wart  ze, 
dann  Gruber  selbst  und   später  durch  Weber- 
Liel  der  experimentelle  Nacliweis  erbracht  worden 
ist,  dass  durch  die  Tuba  eingespritzte  Flflssigkeiten 
wirklich  in  die  Pauke  gelangen,  so  ist  nicht  zu  zwei 
fein ,  dass  dieselben  hier  eben  so  gut  ihre  Wirksam 
keit  entfalten  können  wie  z.B.anderRachen8chlehn 
haut     Deshalb  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  bei 
den  Einspritzungen  das  mechanische  Moment,  wel 
ches  ohne  Zweifel  die  Würkung  mit  bedingt,  der  ein 
zige  wirksame  Faktor  sei.     Wohl  zu  beachten  ist, 
dass  die  Paukenschleimhant  für  gewöhnlich  abge« 
schlössen  und  wenig  von  äussern  Einflössen  beiflhit 
ist ;  es  werden  daher  die  eingespritzten  FlUssigkeiteo 
auf  dieselbe  einen  stftricem  Reiz  ausflben ,  als  auf 
andere,  mehr  exponirte  und  dadurch  abgehärtete 
Schleimhautpartien.    Wenn  nun  schon  diese  Verhält- 
nisse ftir  die  Wahl  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit 
von  Wichtigkeit  sind,  so  legt  Gr.  doch  noch  grössere 
Bedeutung  der  Methode,  nach  welcher  die  Einspritzong 
zu  erfolgen  hat,  bei.     Ek  empfiehlt  von  Neuem  das 
von  ihm  angegebene  Verfahren  (Lehrbuch  u.  s.  w. 
p.  269)  um  so  mehr,  als  neben  der  Qualität  aoeh 
die  Quantität  des  eingespritzten  Medikaments  eine 
Rolle  spielt.     Er  schliesst  mit  den  Worten:  „ieh 
habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  Einspritzung  medi- 
kamentöser Flüssigkeiten  per  tabam  zn  den  aller- 
schätzbarsten  Heilmethoden  in  der  Obrffliheilknnde 
gehöre,  dass  sie  aber  in  sehr  vielen  Fällen  nur  einen 
Theil  des  Heilplans  ausmacht 

Sldercsirende  Mittelohrentzündung.  — -  Für  die 
Therapie  dieser  Krankheit ,  welche  bei  ihrem  pro- 
gressiven Charakter  zu  hochgradiger  Sehwerhäng- 
keit,  ja  völliger  Taubheit  führen  kann,  stellt  Dr. 
Albert  Bing  (Wien.  med.  Blätter  Nr.  15  u.  16) 
folgende  Indikationen  auf:  einmal  durch  Errogong 
emer  leichten  reaktiven  Entzündung  die  starre,  nn* 
ehistische  Schleimhaut  dehnbarer  und  gefügiger  n 
machen  und  sodann  die  Schwingbarkeit  der  Knö- 
chelchen  durch  passive  Bewegungen  wieder  bena- 
stellen.     Diesen  Forderungen  sucht  B.  m  folgender 
Weise  zu  genügen.     Am  1.  Tage  wird  eine  Injek- 
tion einer  medikamentösen  Lösung  (Jodkalium,  Natr. 
bicarb.  nebst  Zusatz  von  Glycerin,  Zinc.  snlph.  o.  s.  w.) 
durch  die  Tuba  gemacht,  und  zwar  muss  dabei  der 
Er.  zur  Erleichterung  des  Eindringens  der  Flflsai^- 
keit  den  Kopf  nach  der  kranken  Seite  neigen,  bis  die 
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seitliche  PharynxwaDd  in  horizontale  Lage  kommt ; 
bei  sehr  enger  Taba  ist  während  des  Einpressens 
«ine  Schlackbewegnng  zn  machen.  Am  2.^  3.  und 
4.  Tage  folgt  die  Luftdasche  y  resp.  ^^gymnastische 
Uebang'^  der  Enöcbeichen  nach  B.'s  Methode ,  die 
darin  besteht^  dass  nach  Entleemng  des  Ballons  in 
den  Katheter  ersterer  zn  einer  Fflllnng  nichts  wie  es 
gewöhnlich  geschieht,  ans  dem  Katheter  entfernt, 
sondern  in  Verbindung  mit  demselben  belassen  und 
die  Luft  in  Folge  der  Elasticität  des  Ballons  ans- 
gesogen  und  sodann  von  Neuem  eingepresst  wird. 
Durch  den  in  dieser  Weise  mehrmals  hintereinander 
erzeugten  Wechsel  der  Druckverhftltnisse  soll  eine 
passive  Bewegung  der  Gehörknöchelchenkette  erzielt 
werden.  Hierauf  lässt  B.  eine  Pause  von  1 — 2  Tagen 
eintreten,  beginnt  dann  den  Turnus  von  Neuem  und 
setzt  ihn  so  lange  fort,  als  noch  Besserung  nach- 
weisbar ist. 

Otorrhöe.  —  Eine  der  wichtigsten  Bedingungen 
ZOT  Heilung  der  chron.  Otorrhöe  ist  nach  Prof.  A. 
Politzer  (Schweiz.  Corr.-Bl.  X.24)  die  gründliche 
Reinigung  des  Mittelohrs  von  Sekretmassen. 

a)  DieEintreibnng  von  Luft  in  das  Mittelohr,  um 
das  Sekret  io  den  6eh5rgang  zu  drängen,  gelingt  am 
besten  bei  mittelgrossen   (1 — 2  mm)  Perforationen 
im  hintern  obem  Quadranten ;  bei  grossen  Oeffnun- 
gen  wird  das  Sekret  in  den  hintern  Trommelhöhlen- 
abschnitten  und  den  Warzenzellen  vom  Luftstrom 
nicht  getroffen,  während  zn  kleine  Oeffnungenmecha- 
niseh  den  Anstritt  desselben  hindern.     Zuweilen  ge- 
lingt es,  durch  Einblasen  in  die  Perforationsöffnnng 
vom  Gehdrgang  aus  mittels  eines  vom  abgerundeten 
and  mit  dem  Ballon  in  Verbindung  gebrachten  Gnm- 
miröhrchens ,  das  bis  in  die  Nähe  der  Perforation 
vorgeschoben  wird,  noch  grössere  Sekretmengen  aus 
der  Pauke  herauszubefördern ;  auch  kann  ein  leicht 
gebogenes  Röhrchen  in  die  Perforationsöffnung  ein- 
gefttbrt  und  durch  dasselbe  bei  zähem  Sekret  ein- 
gespritzt, bei  serösem  eingeblasen  werden.  —  b)  Bei 
der  Ausspritzung  des  Gehörgangs  ist  Vorsicht  nöthig, 
am  nicht,  wie  diess  besonders  leicht  bei  grossen  Per- 
forationen und  unwegsamer  Tuba  geschieht,  heftigen 
Schwindel  zn  eri'egen.     Bisweilen  muss   man   aus 
diesem  Grunde  sogar  von  Einspritzungen  ganz  ab- 
sehen und  sich  auf  trockene  Reinigung  des  Ohrs  be- 
schränken, wozu  derWatteträger  von  Burckhardt- 
Merian  empfohlen  wird.     Bei  sehr  reichlicher  Se- 
kretion ist  3 — 4mal  täglich  auszuspritzen ,  bei  mas- 
siger nur  1 — 2mal,  und  zwar  mit  schwacher  Bor- 
säorelösnng,   bei   ttblem  Geruch  unter  Zusatz  von 
Salieylspiritus  (Burckhardt-Merian)  oder  mit 
2— 3proc.  Gai'bolsäurelösung.     Bei  profuser  blen- 
norrhoischer  Sekretion  bedient  sich  P.  mit  Vortheil 
eines  Zusatzes  von  4 — 5  Tropfen  Ol.  terebinth.  zu 
0.2  Liter  warmen  Wassers.     Nach  dem  Spritzen  ist 
die  znrfickgebliebene  Flüssigkeit  mit  iSrtin^'scher 
Watte  auszutrocknen.  —  c)  Eingedickte  Massen  aus 
dem  Mittelohr  müssen  oft  erst  mit  der  Sonde  ge- 
lockert werden,  ehe  sie  den  Einspritzungen  durch 
das  oben  erwähnte  Gnmmiröhrchen   weichen;  bei 


engem  Gehörgang  wird  ein  kurzes,  5 — 6  cm  langes 
Paukenröhrchen  zwischen  die  verengten  Stellen  ein- 
geführt und  durch  dasselbe  injicirt.     Klumpige,  in 
der  obem  Trommelfellbucht  oder  im  Antrum  mastoid. 
aufgehäufte  Sekrete  müssen  durch  Einführung  eigens 
hierzu  constmirter  gebogener  Röhrchen ,  die  P.  aus 
Hartkautschuk  anfertigen  lässt,   da   sie  besser  als 
metallene  ertragen  werden,  nach  vorgängiger  Er- 
weichung mittels  Lösungen  von  Natr.  bicarb.  etc., 
entfernt  werden.     Die  Benutzung  derartiger  Röhr- 
chen ist  besonders  vortheilhaft  bei  Perforationen  der 
Membr.  Shrapn.  zu  Ausspülung  der  Eiterhöhle  zwi- 
schen Hammer  und   äusserer   Paukenhöhlenwand; 
kleine  Perforationen  müssen  oft  künstlich  erweitert 
werden.     In  Fällen,  wo  wegen  Verengerung  des 
äussern  Gehörgangs  die  fragl.  Manipulationen  nicht 
ausfahrbar  sind,  ist  die  Ausspülung  der  Trommelhöhle 
durch  den  Tubenkanal  zu  bewirken  mittels  eines  Ka- 
theters von  starker  Schnabelkrflmmung ,  event.  mit- 
tels eines  durch  die  Tuba  vorgeschobenen  Pauken- 
röhrchens.    Um  dabei  das  Abfliessen  in  den  untern 
Rachenraum  zu  verhindern ,  lässt  man  während  der 
Injektion  ausgiebig  durch  den  Mund  athmen.   Durch 
schnelles  Aufquellen  der  eingedickten  Massen  in  der 
Pauke  kann  Schwindel  und  Schmerz  entstehen ,  so 
dass  dann  die  Injektionen  unterbrochen  oder  nur  un- 
ter geringerem  Druck  fortgesetzt  werden  mtlssen. 
Die  günstige  Wirkung  derartiger  Ausspülungen  giebt 
sich  häufig  sofort  durch  Nachlass  der  vorher  vorhan- 
denen heftigen  Schmerzen ,  des  Schwindels  und  des 
Dmckgefahls  im  Kopfe  kund ;  selbst  gefahrdrohende 
Symptome,  Erbrechen,   Betäubung,  Schüttelfröste, 
Facialparese,  schwinden  oft  danach. 

Nachdem  M6ni^re  (Du  traitementderOtorrh6e 
purulente  chronique.  Paris.  Germer-Bailli^re)  die 
verschiedenen  gegen  chron.  Otorrhöe  empfohlenen 
Mittel  in  verschiedenen  Epochen  ohne  i*echte  Befrie- 
digung angewendet  hat,  benutzt  er  seit  10  Jahren 
mit  bestem  Erfolg  Lösungen  von  Add,  phenylicum 
in  reinstem  Glycerin  in  der  Stärke  von  1.0 — 10.0 
auf  10.0,  entweder  in  Form  von  Instillationen  (2 — 
4  Tropfen),  oder  häufiger  indem  er  mit  dem  Mittel 
durchtränkte  Wattebäuschchen  in  die  Tiefe  des  Ge- 
hörgangs einführt.  Jeder  Applikation  des  Mittels 
muss  sorgfältigste  Reinigung  des  Ohres  vorhergehen, 
die  sich  besonders  auch  auf  peinlichste  Auswischung 
der  Paukenhöhle  mit  Watte  zu  erstrecken  hat,  welche 
auf  feinen  Fischbeinsonden  durch  die  Perforations- 
öffnung eingeführt  wird.  Die  Behandlung  wird  in 
der  Regel  mit  schwachen  Lösungen,  früh  und  Abends 
vom  Kranken  selbst  anzuwenden ,  begonnen ;  die 
Applikation  der  starkem  Lösungen  (von  5.0 — 10.0 
Acid.  phenyl.  auf  10.0  Glycerin)  muss  der  Arzt  selbst 
besorgen.  Nach  vollendeter  Heilung  lässt  M.  noch 
2 — 3  Mon.  lang  die  Behandlung,  allmälig  die  Stärke 
des  Mittels  und  die  Häufigkeit  der  Anwendung  ver- 
mindernd, fortsetzen.  Seit  1872  sind  ihm  in  seiner 
Privat-  (d.  h.  den  bessern  Ständen  angehörigen) 
Praxis  nur  2  unheilbare  Fälle  vorgekommen.  Treten 
snbakute  Exacerbationen  der  chron.  Entzündung  oder 
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Reizung  der  Haut  des  Gehörgangs  auf ,  so  muas  bis 
zum  Ablauf  dieser  Erscheinungen  die  Anwendung 
des  Mittels  ausgesetzt ,  dann  jedoch  sofort  wieder 
aufgenommen  werden. 

Jodoform  gegen  Otorrhöe  lässt  8.  D.  Polloek 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  10.  May) 
als  Pulver,  bestehend  aus  2  Theilen  Jodoform  und 
ITh.  Acid.  tannic,  alle  3  Tage  oder  öfter  einblasen. 
Wirkt  diese  Mischung  zu  reizend ,  so  ersetzt  P.  das 
Acid.  tannic.  durch  Gummi  arab. ,  in  welcher  Zu- 
sammensetzung das  Mittel  auch  durch  die  Nase  bei 
Pharynx-EataiTh  u.  s.  w.  einzublasen  ist.  Der  Ge- 
ruch des  Jodoform  wird  sehr  erheblich  durch  das 
Tannin  abgeschwAcht. 

Die  trockene  Behandlung  der  Ohreitenmg,  be- 
stehend in  Auswischen  des  Ohres  und  Einftihrung 
eines  Bäuschchens  von  absorbirender  Watte  bis  auf 
die  Perforation  wird  von  H.  N.  Spencer  (Amer. 
Jomn.  of  Otol.  II.  p.  184.  July)  unter  Anführung 
einiger  Fälle  warm  empfohlen. 

1)  lOjähr.  Mädchen  mit  doppelseitiger  Perforation 
nach  Scharlach.  R5the  und  Schwellung  der  Pauken- 
Bchleimhaut  u.  reichliche  Otorrhöe  seit  6  Wochen.  Nach 
vorgängiger  Luftdasche  mittels  des  Ballons  Auswischen 
der  Ohren  nnd  Einfuhren  je  eines  Wattebänschchens  bis 
auf  die  Perforation.  Bis  zum  4.  Tage  täglich  2mallge 
Wiederholung  dieses  Verfahrens.  Am  5.  Tage  Beseiti- 
gung des  Ausflusses,  nach  12  Tagen  Schluss  der  Perfo- 
rationen. 

2)  19monatl.  Kind  mit  rechtseit.  Otorrhöe  seit  6  T. ; 
Perforation  im  vordem  untern  Quadranten.  Luftdnsche 
trockne  Reinigung  und  Einführen  des  Wattebänschchens. 
Heilang  binnen  8  Tagen.  t 

3)  3jähr.  Kind  mit  rechtseit.  Otorrhöe  und  Perfora- 
tion nach  Masern  seit  14  Tagen.  Einmalige  Applikation 
einer  Höllensteinlösung  am  4.  T.,  sonst  Behandlung  wie 
vorher.     Heilung  in  10  Tagen. 

4)  28jähr.  Fräulein  mit  RÖthe  und  Vorbnchtnng  des 
rechten  Trommelfells.  Paracentese  im  hintern  untern  Qua- 
dranten.   Trockne  Behandlung ;  Heilung  in  12  Tagen. 

5)  2V2Jähr.  Kind  mit  linkseitigem  Ohrenfluss.  Bal- 
lonluftduBche,  trockne  Behandlung.    Heilung  in  9  Tagen. 

S  p.  legt  dem  Einführen  des  Wattebänschchens 
bis  auf  die  Perforation  grössere  Wirksamkeit  als  dem 
blos  trocknen  Auswischen  bei  j  indem  dadurch  das 
Mittelohi*  geschfltzt  und  das  Sekret  aus  der  Pauke 
ausgesogen  werde ;  zugleich  möge  die  dadurch  be- 
wirkte leichte  Reizung  die  Heilung  fördern.  Nach 
seiner  Erfahrung  giebt  bei  akuten  Mittelohrentzün- 
dungen die  Betheiligung  des  aussein  Gehörgangs 
die  Indikation  für  Anwendung  des  wai*men  Ohrbades 
ab ;  bei  chron.  Eiterang  will  er  den  Gebrauch  des 
warmen  Wassers  nur  auf  die  Fälle  sehr  profuser 
Eiterung  beschränkt  wissen,  oder  solche,  in  denen  die 
trockene  Reinigung  des  Ohres  in  genügender  Weise 
unmöglich  oder  doch  zu  reizend  ist. 

Processus  mastoideus. 

Die  frü/izeitige  Perforation  des  Warzenfort" 
Satzes  bei  Otitis  media  purulenta  acuta,  eomplicirt 
durch  akute  Entzündung  der  Warzenzellen,  wird 
von  F.  C.  Hotz  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  340)  leb- 
haft empfohlen;  nach  ihm  ist  die  Operation  „kaum 
gefährlicher  als  der  Wilde'sfihe  Schnitf*.     Gestützt 


anraie  Annahme,  dass  in  akuten  Fällen  von  Schwel- 
lung auf  dem  Proc.  mast.  die  Beschaffenheit  des 
Periost  ein  sicheres  Kennzeichen  dafllr  giebt,  ob  man 
es  mit  einer  Periostitis  oder  einer  tiefer  UegODden 
Entzündung  zu  thun  habe,  formulirter  die  Indikation 
zu  operativer  Behandlung  folgendermaasaen :  Wenn 
im  Verlaufe  einer  akuten  Otitis  media  pnml.  die 
Warzengegend  rotii,  geschwollen  und  schmerzhaft 
wird  nnd  diese  Symptome  durch  Blutegel  und  warme 
Umschläge  nicht  rasch  sich  beseitigen  lassen,  so  soll 
eine  Incision  bis  auf  den  Knochen  gemacht  werden. 
Findet  man  das  Periost  in  einem  entschieden  ent- 
zflndlichen  Znstande ,  so  ist  mit  dem  Einschnitt  die 
Operation  beendet;  fehlen  aber  die  2^hen  einer 
akuten  Periostitis,  so  soll  unmittelbar  nach  der  In- 
cision die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  vorge- 
nommen werden.  Dem  Kranken  erwachsen  daraus 
folgende  Vortheile:  1)  Abkürzung  seiner  Lmden; 
2)  die  Enttäuschung  einer  erfolglosen  ersten  (Wilde'^ 
scher  Schnitt)  und  die  Aufregung  einer  zweiten  Ope- 
ration wird  dem  Kranken  erspart;  3)  Abkürznag 
des  Eiterungsprocesses  und  seiner  zerstörenden  Wir- 
kung; 4)  deshalb  günstigere  Aussieht  auf  Wieder- 
herstellung des  Gehörs;  5)  Vorbeugung  der  Liebeiis- 
gefahr.  Zur  Bekräftigung  seiner  Ausfthmngen  theilt 

H.  folgende  Fälle  mit. 

1)  Ein  36Jähr.  kräftiger  Herr  litt  seit  14  Tagen  u 
Schmerz  nnd  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr.  Ohrmosebel 
geröthet  nnd  geschwollen,  ebenso  der  Proc.  mast ;  Trom- 
melfell dankelroth,  hinten  unten  perforirt.  Blutegel, 
Chinin,  Dover'sche  Pulver  brachten  yorfibergehendBeaBe 
rung.  Nach  frischer  Erkältung  trat  yennehrter  Schmerz 
und  Schwellung  hhiter  dem  Ohr  ein;  Blutegel  blieben 
ohne  Erfolg.  Da  nach  DiBcision  der  IVs"  (ca.  3.5em) 
dicken  Weichtheile  das  Periost  dfinn,  ilbrOs,  fest  nx- 
wachsen,  also  nicht  entzfindet  erschien,  wurde  sofort  die 
Anbohrung  des  Knochens  yorgenommen,  wobei  aus  den 
Warzenzellen  sich  viel  Eiter  entleerte.  Aufhören  der 
Schmerzen.  Heilung  binnen  8  W.  bei  täglicher  Aosspi- 
lung  mit  Oarbolwasser  und  Bedecken  der  Wunde  mit 
Carboleharpie. 

2)  Ein  8Jähr.  Knabe  mit  doppelseitiger  Otorrhöe,  seit 
dem  1.  Lebensjahre  nach  Masern,  klagte  seit  3  W.  über 
Schmerz  in  den  Ohren.  Links  grosse  Perforation  fan 
hintern  obem  Trommelfellsegment,  Schleimhaut  roth,  ge- 
schwollen, leicht  blutend;  rechts  noch  grosserer  Snbstus- 
verlust,  sonst  wie  links.  Da  nach  ehiem  Falle  rechte 
Schwellung  auf  dem  Proc.  mast.  eingetreten  war,  die  in 
den  nächsten  Tagen  trotz  Applikation  von  Blutegeln  n- 
nahm,  wnrde  der  fft^'sche  Schnitt  gemacht  and,  da 
hierbei  das  Periost  gesund  erschien,  die  Anbohrang  dei 
Knochens  sofort  ausgeführt  mit  grosser  Erleichtemng 
durch  Entleerung  rahmigen  Eiters.  Heilung  der  Opera- 
tionswande  nach  3  Wochen ;  leichter  Ausfluss  aas  den 
Ohren  noch  längere  Zeit. 

Zur  Casuistik  der  primären  und  sehmdareti 

Periostitis   und  Ostitis   des  Proc.   mast.  lieferte 

Jacoby  (Ai-ch.  f.  Ohkde.  XV.  p.  286)  folgende 

Beiträge:  1)  Primäre  Periostitis, 

1)  Ein  50jähr.  Kann  hatte  heftige  Schmenen  anf 
dem  rechten  Proc.  mast.,  wo  sich  eine  erhebliche  In- 
filtration der  Weichtheile  fand,  keine  Anomalie  im  Ohr. 
Discision.  Heilung  ohne  Eiterung  unter  modifldrteo 
Luter'schen  Verband. 

2)  75Jähr.  Mann,  seit  Jahren  hochgradig  schwer- 
hörig, doch  ohne  Otorrhöe.  Symptome  aknter  F^ostitis 
auf  dem  Unken  Proc,  mast.,  die,  naehdem  örtUebe  filB^ 


Sohnrig,  Ohrenheilkiinde. 
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«BtriehviigeB,  Eis  n.  s.  w,  erfolgloB  yersDoht  worden, 
Dioh  Disoision  der  Welohtheile  schwanden.  Heilang  wie 
oben. 

S)  36JShr.  Mann  mit  rechtoeitiger  IfittelohrentKÜn- 
dang,  die  nncli  Paracentese  des  Trommelfells  binnen 
6  Wochen  geheilt  war.  FünfWoohen  danach  reohtseitiger 
Mastoideal- Abscess.  Indsion;  Heilang  binnen  3  Wochen. 

8)  Sekundäre  PeriosHUs, 

1)  26Jihr.  Mann  mit  Schmerz  and  schleimigem  Aas- 
floss  aas  dem  rechten  Ohr  seit  10  Tagen.  Perforation 
des  Trommelfells,  erschwerte  Darchgftngigkeit  der  Taba. 
Nseh  Smonatl.  Behandlnng  Benommensein  des  Kopfes, 
stechende Schmenentn  der  Mastoidealgegend;  SchweUnng 
der  hintern  obemGehdrgangBwaad.  Ineision.  SchweUnng 
Q.  Dmckempfindlichkeit  anf  demProc.  mast. ;  Schwindel- 
asfidl,  Fieber.  Anfmeisselang  des  Proc.  mastoldens. 
Obsehoa  die  Dnrehspüiong  nnr  nnyollstfindig  gelang,  Bes- 
semng  der  Erseheinangen  and  Heilnng  in  3  Monaten. 

8)  62J&hr.  Mann  mit  linkseltiger  Otorrhöe  seit  4  Wo- 
chen: Trommelfell  yom  nnten  perforirt,  Taba  schwer 
durchgängig.  Nach  einiger  Zeit,  nachdem  scheinbar  Alles 
Sfeheilt  war,  traten  von  Nenem  Otorrhöe  and  Empfindlich- 
keit des  Proc.  mast.  and  Schwellang  der  Weichtheile  anf. 
Diseision  des  Periost  (3.  Nov.)  brachte  keine  wirkliche 
Erleichternng ;  am  5.  Nov.  warde  Caries  am  Proc.  mast. 
geflihlt  and  ein  Fistelkanal  gefunden.  Massiges  Fieber, 
fiel  Schmerzen;  apfelgrosser  Senkungsabscess  in  der 
Fossa  retromazillaris.  Erftffnang  desselben  am  21.  Not.  ; 
Nichlass  des  Fiebers  and  der  Schmerzen.  Am  4.  Dec. 
nsch  wachsende  Schwellang  an  der  linken  Seite  des 
,  Halses,  welche  wegen  Oompression  der  Trachea  die  Tra- 
eheotomie  nOthig  machte.  Tod  an  demselben  Tage.  — 
Weder  Meningitis,  noch  Sinasthrombose,  noch  Himabscess 
wurde  bei  der  Sektion  gefunden.  Das  interstitielle  Binde- 
gewebe an  der  linken  Seite  des  Halses  war,  ebenso  wie 
das  robmakSee  Gewebe  der  Trachea,  reichlich  mit  eitri- 
gem Semm  inliltrirt. 

Jacoby  hält  es  Ar  wahrscheinlich ,  dass  bei 
rechtaseitiger  ErdffiraDg  des  Antrum  durch  Erweite- 
rang  des  yorgefnndeDen  Fistelkanals,  welche  Opera- 
tion J.  wegen  absolat  ongflnstiger  örtlicher  Verhält- 
nisse nicht  in  der  Wohnang  des  Kranken  ausführen 
konnte,  weshalb  Letzterer  dem  Spital  übergeben 
wnrde,  das  Leben  hfttte  erhalten  werden  kOnnen. 

3)  SOJShr.  Herr,  Reconvalescent  von  Typhas,  seit 
14  T.  an  rechtseitiger  Otorrhöe  erkrankt,  mit  Tromm^l- 
fellperforation  Tom  nnten.  Seit  3  T.  Schmerz  fiber  aem 
Proc  mastoidens.  Symptome  constitationeller  Lues  in 
den  letzten  Jahren.  Eröffnung  eines  Abscesses  anf  dem 
Proc.  mast. ;  am  folgenden  Tage,  da  Caries  der  Corticalis 
constatirt  wnrde,  Anfmeisselang  des  Knochens.  Reioh- 
ttehe  Eiterentleerang.  Darohspülang  nach  Gehörgang 
oder  Sehland  gelang  weder  jetzt  noch  später.  Obschon 
die  Otorrhöe  bald  verschwanden  war,  verzögerte  sich  die 
Heilang  der  Operationswnnde  (vielleicht  in  Folge  der 
Lues)  bis  in  den  10.  Mon.  nach  der  Operation. 

4)  7Jähr.  Knabe  mit  doppelseitiger  Otorrhöe  n.  Per- 
foration rechterseits  nach  ScharUch.  Auf  dem  Proc.  mast. 
ein  vor  emlgen  Tagen  geöihieter  Abscess,  darch  den 
Ctfies  des  Knochens  nnd  ein  Fistelkanal  entdeckt  wnrde. 
Erwelterang  der  Fistel  mittels  Melssels  nnd  scharfen  Löf- 
fels; Länge  des  Operationskanals  wegen  hochgradiger 
Verdickong  der  Corticalis  »  2.6  Centimeter.  Darchspfi- 
long  erst  nach  14  T.  möglich.  Drainage ;  modifioirter 
^fer*8Cher  Verband.  Verlauf  günstig;  Heilung  bei  Ab- 
fassang  des  Berichtes  noch  nicht  vollendet. 

5)  56jähr.  Mann  mit  reohts^t.  Otorrhöe  seit  6  W. ; 
vor  3T.  Verschwinden  der  Eiterung;  seitdem  Schmerz 
in  der  Mastoidealgegend.  Kleine  Trommelfellperforation 
bmten  oben,  beginnende  Periostitis  anf  dem  Proc.  mastoi- 
deos.  Da  die  Erseheinangen  zunahmen ,  nach  8  Tagen 
I^^*^>ion  des  Periost,  wobei  ein  Fistelkanal  gefanden 


wnrde.  Erweiterung  desselben  am  folgenden  Tage  mit 
reichlicher  Eiterentleemng.  Durchspfilung  nicht  gelun- 
gen ;  Drainage ;  modif.  lAster^neher  Verband.  Nachdem 
ein  vom  rechten  Ohr  ausgehendes  intercurrentes  Ersrsipel 
gfinstig  verlaufen  war,  erfolgte  Heilung  in  4  Monaten. 

J.  vermathet,  dass  das  Erysipel  nicht  aufgetreten 
sein  würde  y  wenn  die  Durchspülnng  des  Ohres  ge- 
hörig stattgefunden  hätte.  Nach  Schwartze's 
Vorgang  ist  daza  selbst  energischer  Druck  [?]  an- 
zuwenden, obschon  man  die  Möglichkeit  des  Eintritts 
von  Himsymptomen  dabei  nicht  ausser  Acht  lassen 
darf. 

6)  ömonatl.  Mädchen  mit  rechtseitiger  Otorrhöe  seit 

8  Mon. ;  Facialparalyse  n.  hochgradige  Schwellung  hinter, 
unter  und  vor  dem  rechten  Ohr;  Diarrhöe  seit  einigen 
Wochen.  Diseision  der  Weichtheile  nnd  der  morschen 
Corticalis  hinter  dem  Ohr ;  Durchspülnng  sofort  gelungen ; 
Drainage ;  modif.  lAster'BcheT  Verband.  Trotz  ausgebrei- 
teter Nekrose  am  Proc.  mast.  nnd  ungenügender  Pflege 
von  Seiten  der  Mutter  heilte  die  Wunde,  nachdem  ein 
apfelgrosser  Abscess  an  der  rechten  Seite  des  Thorax  ab- 
gelaufen and  nachdem  später  noch  ein  Sequester  aus  dem 
Proc.  mast.  ausgezogen  worden  war,  endlich  zu  und  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  sehr  erheblich.  Die  Fa- 
cialparalyse blieb  Jedoch  unverändert. 

7)  8jähr.  Knabe  mit  Unkselt.  Otorrhöe  seit  3  Jahren ; 
centraler  Defekt  des  Trommelfells,  durch  denselben  rauher 
Knochen  an  der  Labyrinthwand  fühlbar ;  auf  dem  Proc. 
mast.  eine  von  einer  Indsion  herrührende  Narbe.  Anti- 
septisches Verfahren.  Nachdem  seit  einigen  Wochen  schon 
Schmerzen  im  rechten  Ohr  bestanden,  traten  Fieber, 
Stimkopfschmerz,  Erbrechen  auf  und  es  bildete  sich  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  auf  dem  linken  Proc.  mastoi- 
deus.  Durch  Diseision  der  Weichtheile  nnd  der  Corticalis 
wurde  eine  mit  fötidem  Eiter  gefüllte  Knochenhöhle  er- 
öffnet. Trotz  regelmässiger  Durchspülnng  dauerte  der 
Kopfschmerz  fort,  Fieber,  schlüsslich  Tod  unter  Convul- 
sionen.    Keine  Sektion. 

Zur  Caamsük  der  chirurgischen  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  hat  Prof.  H.  Schwartze  ( Arch. 
f.  Ohkde.  XVI.  p.  260)  abermals  einen  werthvoUen 
Beitrag  geliefert.  Mit  wohlverdienter  Oenngthuung 
kann  S.  die  Thatsache  constatireb,  dass  die  von  ihm 
der  Ohrenheilkunde  wiedergewonnene  Operation  sich 
mehr  und  mehr  Bahn  bricht. 

1.  (51.)  26Jähr.,  im  8.  Mon.  schwangere  Frau  mit 
rechtseitiger  Otorrhöe  und  Fistelbildung  hinter  der  Ohr- 
muschel ;  Gehörgang  durch  entzündliche  Schwellung  ver- 
engt ;  Tuba  für  Luft  undurchgängig.  Anhaltende  Kopf- 
schmerzen, Sehwindel,  wiederholter  Fieberfrost.  Ope- 
rative Erweiterung  des  Fistelgangs  bis  zum  Antrum,  Ent- 
leerung eingedickten  Eiters.  Im  Allgemeinen  günstiger, 
aber  protrahirter  Verlauf,  der  schnellere  Fortschritte 
machte,  nachdem  die  Kr.  am  normalen  £!nde  der  Schwan- 
gersdiaft  geboren  hatte.  Heilung  ca.  10  Mon.  nach  der 
Operation. 

2.  (52.)  5jähr.,  an  rechtseitiger  Otorrhöe  und  Ab- 
scessbildnng  auf  dem  Proc.  mast.  leidendes  Mädchen. 
Ineision  des  Abscesses,  Perforation  des  Knochens  bis  zum 
Antrum  mit  der  Hohlsonde;  wiederholte  Entfernung  poly- 
pöser Wucherungen  ans  dem  Gehörgang.    Heilung  nach 

9  Mon. ,  deren  Dauer  12  Jahre  später  constatirt  werden 

konnte. 

8.  (53.)  Schwächliches,  atrophisches  Mädchen  von 
23  W.,  seit  6  W.  an  rechtseit.  Otorrhöe  erkrankt;  vor 
8T.  war  ein  Abscess  auf  dem  Proc.  mast.  incidirt  worden. 
Dih&tation  der  rechten  Papille,  links  Strabism.  converg. ; 
Granulationen  im  Gehörgang  von  der  hintern  obern  Wand 
ausgehend,  hanf  komgrosse  Perforation  im  hintern  obern 
Quadranten,  FistelöiRDung  im  Proc.  mastoidens.    Erwei« 
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Sehnrigy  (Hurenheilkttiide« 


terang  der  Fistel,  DarehsptHmig  des  Ohrs.  Tod  nach  8T. 
unter  aUgemeinen  ConvulBioneii. 

Mit  Bezug  auf  diesen  Fall^  der  durch  Miliar- 
tuberkulose, unabhängig  von  der  Operation,  tödtlich 
endete,  warnt  S.  vor  eingreifender  lokaler  Behand- 
lung ,  wenn  schon  sichere  Zeichen  der  Tuberkulose 

bestehen. 

4.  (54.)  21jähr.  Student  mit  doppelseit.  Otorrhöe 
seit  dem  S.  Lebensjahre  nach  Scharlach.  Seit  18  T. 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit,  Nackenschmerzen, 
Fieber,  in  den  letzten  Tagen  mehrere  onregelmässige 
FrostanföUe.  Rechte  Seite  des  Nackens  geschwollen,  an 
einer  umschriebenen  Stelle  bei  Druck  schmerzhaft,  ebenso 
im  Verlauf  der  V.  jugul.  dextra ;  Proc.  mast.  empfindlich 
gegen  Druck,  nicht  geschwollen;  Trommelfell  zerstört, 
Paukenschleimhaut  geröthet,  Tnba  durchgängig.  Auf- 
meisselnng  des  Proc.  mast. ;  bei  Duichspfilung  des  Antrum 
Entleemng  alten,  verkästen  Eiters.  Während  der  ersten 
14  T.  nach  der  Operation  Erleichterung  und  Nacblass  des 
Fiebers.  Von  da  ab,  nachdem  die  rechte  Halsseite  schon 
seit  einigen  Tagen  stärker  geschwollen  und  schmerzhafter 
geworden  war,  Schmerz  im  linken  Auge  und  Lichtscheu, 
sodann  Doppeltsehen,  Hervortreibung  des  linken  Auges, 
Schwellung  der  Augenlider,  Chemosis  der  Bindehaut, 
Benommenheit,  Koma  und  Tod  ohne  Convulsionen.  — 
Sektion :  Grosse  Abecesshöhle  unter  dem  rechten  M.  sterno- 
cleidomast.,  in  welcher  die  V.  jugul.  vollkommen  unter- 
gegangen war  und  die  sich  nach  oben  durch  das  Foramen 
jagul.  in  den  Sinus  transv.  dexter  fortsetzte.  Phlebitis 
des  Sinus  transv.  dext.  und  beider  Sinus  cavemosi ;  Milz 
sehr  gross,  in  der  Leber  ein  haselnussgrosser  sinoten 
[Adenom?].  Trommelfell,  Hammer  und  Ambos  zerstört, 
käsiger  Eiter  in  der  Pauke  und  dem  durch  Caries  erwei- 
terten Antrum,  deutlich  demarkirte  nekrotische  Stelle  im 
Sulc.  transversus.     Operationskanal  1.8  cm  tief. 

Die  Operation  erfolgte  zu  spät,  der  Fieberverlauf 
war  insofern  auffällig,  als  trotz  metastatischen  In- 
farkten (in  den  Lungen)  jähe  Temperatarwechsel 
nicht  beobachtet  worden.  Deutlich  ausgesprochen 
waren  die  Symptome  der  Sinusphlebitis,  die  sich  bis 
in  die  Venae  ophthalmicae  fortgesetzt  hatte. 

5.  (55.)  50Jähr.  Frau  mit  chron.  Otorrhöe ,  Granu- 
lationsbildung im  Gehörgang,  Fistelbildung  an  der  hintern 
obem  Wand  und  heftigen  Schmerzen  seit  6  Wochen. 
Entzündliche  Schwellung  des  Proc.  mast. ;  Fieber.  Auf- 
meisselung  des  Antrum,  Entfernung  der  Granulationen 
aus  dem  Gehorgang  mit  scharfem  Löffel.  Sofort  Nachlass 
der  Schmerzen ;  Heilung  nach  6  Wochen. 

6.  (56.)  6jähr.  Knabe  mit  doppelseitiger  Otorrhöe, 
rechts  seit  einem  Jahre ,  links  seit  3  Wochen ;  adenoide 
Vegetationen ,  polypöse  Wucherungen  im  rechten  Gehör- 
gang. Nachdem  nach  Entfernung  derselben  die  Otorrhöe 
mehrere  Monate  erfolglos  behandelt  worden  war ,  wurde 
der  rechte  Proc.  mast.  eröffnet,  wobei  man  unter  dem 
normalen  Periost*  eine  feine  Flstelöffbung  fand ,  die  bis 
zum  Antrum  erweitert  wurde.  Kein  Eiter ,  nur  schlaffe 
Granulationen.  Nachdem  in  der  2.  Woche  nach  der 
Operation  eine  diphtherit.  Angina,  ohne  die  Wunde  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen,  abgelaufen  war  und  die  Durch- 
spfilnng  der  Wunde  schwieriger  wurde ,  wurde  statt  des 
Drains  ein  Bleinagel  eingelegt ,  der  fast  8  Mon.  getragen 
wurde,  da  noch  immer  bei  der  Durchspülung  Brocken  ein- 
gedickten Eiters  entleert  wurden.  Nachdem  etwa  10  Mon. 
nach  der  Operation  die  Eiterung  aus  dem  Ohr  gänzlich 
aufgehört  hatte,  schloss  sich  4  Monate  später  auch  die 
Fistel  hinter  dem  Ohr.  Das  fast  ganz  zerstörte  Trommel- 
fell hatte  sich  durch  Narbenbildung  regenerirt ;  die  Hör- 
fähigkeit war  bedeutend  gebessert. 

7.  (57.)  41Jähr.  Mann,  vor  4  Wochen  mit  Frost  und 
Schmerz  hinter  dem  rechten  Ohre  erkrankt.  Proc.  mast. 
bei  Druck  empfindlich,  nicht  geschwollen;  Trommelfell 


injiolrt,  abgeflacht.  Paraoentese ,  danach  soUelmig-ettri- 
ger  Ausfiuss.  Fortdauer  des  Fiebers  in  den  näehstea 
Wochen.  Schwellung  des  Proc.  mast. ;  Eröffnung  dessel- 
ben mit  Entleemng  dicken ,  gelben  Eiters.  Nadhlaas  des 
Fiebers.    Heilung  binnen  2  Monaten. 

Einen  Fall  von  Trepanation  des  Proc,  niatt,, 
der  dnrch  Miliartuberkulose  tddtlich  endete,  thdlt 
H.  Steinbrügge  (Ztschr.  f.Ohkde.  X.p.  33)  aus- 
fOhrlich  mit. 

Ein  5Jähr.  Knabe  litt  seit  5—6  Mon.  aa  reehtseitiger 
Otorrhöe.  Am  23.  April  fond  St.  die  Ohrmuschel  ab- 
stehend und  polypöse  Wncherungea  imGehöigang,  die 
mit  der  Schlinge  und  galvanokaastiseh  entfernt  wurden. 
8.  Mai :  Schmerz  und  Aufbreibung  des  linken  Proc.  mast., 
spontane  Eröffnung  eines  Abseeeses  an  der  hintern  obem 
Qehörgangswand  mit  Nachlass  der  Sohmenen.  84.  Juni: 
erneute  schmerzhafte  Auftreibung ;  Disoirion  der  Weieh- 
theile  und  CorticaUs ,  worauf  die  Durehspulung  dnrch  du 
Ohr  gut  gelang  und  Besserung  eintrat;  am  12.  JuU  war 
Keuchhusten  aufgetreten  und,  als  am  11.  Sept.  der  Knabe 
wieder  vorgestellt  wurde,  hatte  sich  der  Fistelgang  Unter 
dem  Ohr  bedeutend  verengt,  so  dass  er,  da  Fröstebi,  Er- 
brechen ,  Apathie ,  Kopfschmerz ,  Schwindel  a.  s.  w.  sich 
einstellten,  am  25.  Sept.  operativ  erweitert  wurde,  woraif 
die  Durchgängigkeit  wieder  hergestellt  war.  Nach  kuraer 
Besserung  wiederum  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Tempe- 
ratursteigeruag,  OscilUren  der  Bnlbi,  Zoi&angen  im  rech- 
ten Arm,  Zähneknirschen,  Parese  der  rechtseitigen  Extre- 
mitäten, Blindheit,  Koma.    Tod  am  8.  October. 

Sektion.  Tuberkulöse  Basilarmeniagitis,  käsige  De- 
generation der  Lymphdrfisen,  miliare  Tuberkulose  der 
Lungen  und  Nieren.  In  der  Höhle  des  Proc.  mast,  eis 
kleiner,  beweglicher  Sequester;  Trommelfell  aerrtftrt, 
Schleimhaut  verdiokt  und  eitrig  infiltrirt.  An  keiaer 
Stelle  der  Pyramide  oder  der  dieselbe  überziehenden  Dora- 
mater  liess  sich  eine  direkte  Fortleitung  des  Kraakheiti- 
processes  auf  das  Qehim  nachweisen. 

S  t.  hebt  in  der  Epikrise  das  (ans  der  im  Orig.  bei- 
gegebenen Cnrve  ersichtliche)  eigenthtlmliche  Verhal- 
ten der  Temperatur  in  den  ersten  4  Tagen  nach  der 
Operation  hervor ,  indem  die  Nachmittagstemperator 
regelmässig  höher  als  die  Morgen-  nnd  Abendtempe- 
ratnr  war.  Vielleicht  iiesse  sich  dieses  VerhalteD 
als  Anhaltspunkt  fllr  die  Elrkennong  einer  ^ygrana- 
iirten  Basilarmeningitis''  verwerthen.  Ob  die  Infek- 
tion von  käsigen  Produkten  inneiliaib  des  Proc 
mast  oder  von  den  veigrösserten  and  verkästen 
Bronchialdrflsen  aus  erfolgt  war,  Ittsst  sich  nachdem 
Ergebniss  der  Sektion  mit  Sicherheit  nicht  entsohei- 
den.  Es  wäre  möglich,  dass  die  OhriErankheit  sdioo 
nnter  dem  Einflnss  einer  bei  dem  Er.  vorhandeDCD 
hereditären  Diathese  sich  entwickelt  hatte. 

J.  Orne  Green  (Transaot  of  the  Amer.  OtoL 
Soc.  IL  p.  379)  berichtet  über  2  Fälle  von  chran. 
Mittelohrentzündung,  in  denen  ihm  wegen  groffier 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Mastoid.-Oegend  und  be- 
drohlicher Himerscheinungen  dieEröi&iang  des  Proc. 
mast.  angezeigt  erschien.     Obschon  wegen  völliger 
Eburnisation  des  Knochens  in  beiden  Fällen  das  Ad- 
tnim  nicht  erreicht  wurde,  so  folgte  doch  nach  der 
Operation  eine  sehr  erhebliche  Erleichterung  Ar  die 
ELranken,  so  dass  0(.,  besonders  da  ihm  auch  ans 
früherer  Zeit  eben  so  günstige  Erfahrungen  txi  Ge- 
bote stehen,  die  Anbohrung  des  Warzenfortsstses, 
wenn  andere  Mittel  erfolglos  blieben,  ftr  analoge 
Fälle  befürwortet.  —  In  der  sich  anschlieBsendeD  , 
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Diflkiusioo  macht  Agnew  darauf  aufmerksam,  dass 
die  besonden  schmerzbemhigeDde  Wirkmig  der  Ope- 
ration sun  Theil  auch  der  länger  dauernden  Narko- 
tiorang  Kuzusehieiben  sein  dürfte. 

Inneres  Ohr, 

Wirkung  des  constanten  Stroms  auf  gewisse 
Affektionen  des  innem  Ohrs.  —  Dr.  Ladreit  de 
Ltcharri^re  (Ann.  des  mal.  de  ToreiUe  etc.  VI. 
4.  p.  187.  Sept.  1880)  schreibt ,  gestützt  auf  die 
Versache  Claude  Bernard's,  Vulpian's  u.A.y 
dem  Nerv,  sympath,  eine  bedeutende ,  jedenfalls 
grössere  Einwirkung  auf  das  Gehörorgan  zu,  als  man 
im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist.  Er  erklärt 
die  bei  gastrischen  Störungen,  bei  Leber-  undUtems- 
Krankheiten  häufig  auftretenden  Ohrgeräusche  und 
Schwerhörigkeit,  bei  denen  die  objektive  Untersuchung 
des  Ohrs  gewöhnlich  ein  negatives  Resultat  ergiebt, 
aas  Reizungszuständen  dieses  Nerven ,  wodurch  in 
Folge  von  Lähmung  der  vaso-motorischen  Nerven 
dne  passive  Blutüberfttllnng  im  Labyrinth  bewirkt 
werde.  Gegen  diese  passiven  Congestiv  -  Zustände 
wirkt  der  constante  Strom  sehr  gflnstig,  was  L.  durch 
zwei,  kurz  mitgetheilte  Krankengeschichten  zu  be- 
weisen sucht.  Er  bedient  sich  mit  bestem  Erfolge 
der  (ras^tf'schen  Batterie,  indem  er  zwei  angefeuch- 
tete Elektroden ,  welche  das  Lumen  des  Gehörgangs 
gerade  ausftülen ,  gleichzeitig  an  beide  Ohren  appli- 
eirt,  so  dass  der  Strom  durch  die  Basis  des  Gehhms 
geht,  was  fär  vollständige  EUektrisirung  des  innem 
Ohrs  wesentlich  ist.  In  der  Regel  genügen  12 — 14 
Elemente ;  mehr  wie  18  hat  L.  nie  angewendet  und 
niemals  ttble  Folgen  davon  gesehen,  wenn  die  Sitzung 
nicht  über  5  Min.  verlängert  wurde. 

Beding  er  (Krankenbericht  u.  s.  w.  Stuttgart 
1880)  sah  selgr  günstige  Erfolge  vom  constanten 
Strom  bei  manchen  subjektiven  Kopfgeräuschen 
(dem  Bmterkopfsausen)  und  auch  bei  öehärshallu" 
cinationen  in  Folge  von  centraler  Reizung  des  N. 
ttosticus ,  wie  solche  bisweilen  bei  nervösen  und  be- 
sonders hysterischen  Individuen  in  Folge  cerebraler 
OoDgestionen  vorkommen. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Minüre'sohen 
Krankheit  spricht  sich  E.  H6ni^re  (Quelques  oon- 
äd^tions  sur  la  maladie  de  M^^re.  Paris.  Ger- 
mer-Bailli^re)  für  die  Methode  von  Charcot  aus. 
Nach  derselben  wird  dem  Kranken  während  eines 
Monats  Chin.  sulph.,  mit  0.30  g  pro  die  beginnend 
und  auf  0.70  bis  0.80,  selbst  1.0g  steigend,  ge- 
geben. Hierauf  Pause  von  2 — 3  Wochen,  sodann 
wiederum  Darreichung  von  Chin.  während  eines  Mo- 
nats in  Dosen  von  0.40  g  pro  die.  Alsdann  macht 
man  eine  Pause  und  beginnt  die  Kur  wenn  nöUüg 
nochmals.  M.  verwendet  Pillen  aus  gleichen  Theilen 
Chin.  snlph.  undExtr.  cort.  chin.,  um  Reizungen  des 
Dann-IVactus  zu  vermeiden.  Er  hat  mit  diesem 
Verfahren  zweifellose  Erfolge  erzielt,  wennschon 
^«nelbe  nicht  in  allen  Fällen  den  gewünschten 
Nutten  leistete.  Fast  immer  brachte  das  Chinin  die 
SohwindelanfiUle  zum  Verschwinden  oder  verminderte 


sie  wenigstens  erheblich ;  die  subjektiven  Geräusche 
waren  jedoch  immer  verstärkt,  so  lange  der  Kranke 
unter  dem  Einfluss  des  Chinin  sich  befand. 

Neue  Ohrimtrumente, 

Einen  Universalgriff  für  Ohrinstrumente  hat 
Albert  Burckhardt-Merian(Ztschr.f.Ohkde. 
IX.  p.  166)  Gonstrnirt,  dabei  von  dem  Gedanken  aus- 
gehend ,  die  das  Instrument  leitenden  Finger  mög- 
lichst nahe  an  die  Spitze  desselben  zu  bringen ,  um 
so  ein  exaktes  Treffen  der  ins  Auge  gefassten  Stelle 
am  Trommelfell  mit  der  Nadelspitze  zu  erleichtern. 
Der  Griff  ähnelt  etwa  einem  Nadelhalter ,  an  dessen 
beiden  Branchen  Bohröflhungen  sich  befinden,  in 
welchen  das  zu  benutzende  Instrument  durch  Schluss 
der  Branchen  vollständig  fixirt  wird,  wobei  die 
schneidende  Klinge  in  beliebiger  Richtung  eingestellt 
werden  kann.  Zusammen  mit  mehreren  Paracen- 
tesen-Nadeln,  Sonden,  scharfem  Löffel  u.  s.  w.  hand- 
lich in  einem  Etui  vereinigt ,  ist  das  Instrument  zu 
beziehen  durch  Instrumentenmacher  C.  Walter  (Basel, 
Freie  Strasse  73)  ftlr  50  Francs. 

Eine  neue  Ohrdusche  wird  von  B.  St.  John 
Roosa  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  323)  empfohlen. 
Durch  ein  doppelt  durchbohrtes,  in  die  Ohröffhung 
einzusetzendes  Ohrstttck,  das  mit  einem  in  ent- 
sprechender Höhe  aufzuhängenden  Gefllss  mit  war- 
mem Wasser  durch  einen  zuleitenden  Schlauch  und 
andererseits  mit  einem  am  Boden  stehenden  leeren 
Gefäss  durch  einen  ableitenden  Schlauch  verbunden 
ist,  wird  eine  oontinuirliche  Irrigation  des  Ohres  be- 
wirkt, die,  ohne  zu  reizen,  beliebig  lange  fortgesetzt 
werden  kann. 

Die  von  S  e  x  t  o  n  (New  York  med.  Record  XVIII. 
4;  July)  als  neu  beschriebenen  und  abgebildeten 
Instrumente  (2  Ohrpincetten,  1  Mundspatel  aus  ge- 
bogenem Draht,  1  Nasenspiegel  ebenso  aus  Draht, 
1  mit  Baiion  verbundener  Pulverbläser)  können  kei- 
nen Anspruch  auf  Neuheit  machen ;  längst  Bekanntes 
ist  in  der  Grösse  oder  Zusammenstellung  ein  wenig 
modifioirt.  —  Eben  so  wenig  ist  im  Piincip  neu  der 
„modificirte  Einbläser  in  dasMittelohr'^  von  Edgar 
A.  Browne  (Lanoetll.  7;  Aug.).  Bei  kräftiger 
Exspiration  durch  den  Hund  schliesst  der  weiche 
Gaumen  den  Nasenrachenraum  ab,  so  dass  die  Luft 
nicht  durch  die  Nase  entweichen  kann.  Dieses  Ver- 
halten benutzt  B.  ftlr  seinen  „Inflator'^  An  ein 
Hundstttok  ans  Elfenbein  wird  eine  4  Zoll  lange 
ELautschukröhre  angepasst,  welche  in  zwei  oliven- 
förmige,  durchbohrte  Nas^istttcke  endet.  Der  Kr. 
setzt  letztere  in  die  Nasenlöcher  ein  und  bläst  durch 
das  Hnndstäck  kräftig  in  die  Nase  ein.  Dass  hier- 
bei die  Luft  in  die  Paukenhöhlen  gelangt,  davon  will 
sich  B.  durch  Auskultation  wiederholt  aberzeugt 
haben.  Namentlich  wird  das  Instrument  zum  Haus- 
gebrauch fttr  Kinder  empfohlen. 

Pulverbläser.  —  Adam  Politzer  (Wien. 
med.  Wchnschr.  XXX.  17)  liess  durch  Leiter  in 
Wien  einen  Fulverbläser  aus  Hartkautschuk  ver- 
fertigen*   Derselbe  bestdit  ans  doem  eine  grössere 
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Menge  Polver  (Borsäure)  enthaltenden ,  mit  einem 
Deckel  versehenen  Gefässe,  das  dnreh  eine  ovale 
Oeffnung  am  Boden  mit  dem  Lumen  einer  zum  ESn- 
biasen  bestimmten  Röhre  in  Verbindung  steht.  Durch 
Klopfen  an  das  Qefilss  fUlt  ein  Theil  des  Pulvers  in 
die  Röhre ;  darauf  wird  letztere  um  ihre  Längsachse 
gedreht;  wodurch  die  Bodenöffhung  des  Gewisses 
verschlossen  wird,  und  dann  eingeblasen.  Durch 
entsprechende  Verlängerung  und  Biegung  des  vor- 
dem Endes  der  Röhre  kann  man  das  Instrument 
auch  fbr  Kehlkopf  und  Nasenrachenraum  verwend- 
bar machen. 

Mittelohr- Spritze,  —  J.  Blake  (Amer.  Joum. 
of  Otolog.  IL  1.  p.  5 ;  Jan.)  benutzt  seit  5  J.  be- 
hufs gründlicher  Reinigung  der  Paukenhöhle  eine 
aus  Hartkautschuk  gefertigte  Spritze,  auf  deren  vor- 
deres Ende  feine  silberne  Röhrchen  von  0.5 — 1.0  mm 
Durchmesser  und  geeigneter  Länge  aufgeschraubt 
werden.  Das  freie  Ende  der  Röhrchen  wird  zweck- 
entsprechend gebogen,  durch  die  Perforationsöffhung 
des  Trommelfells  eingeführt  und  dann  die  Pauken- 
höhle ausgespritzt.  Auch  medikamentöse  Flüssigkeiten 
können  mit  dieser  Spritze  in  die  Pauke  eingebracht 
werden,  indem  man  einen  kleinen,  mit  dem  Medika- 
ment gefüllten ,  gläsernen  Cylinder  zwischen  Spritze 
und  Röhrchen  einschaltet 

Hörinsirtunente. 

Das  von  der  Dentaphon-Compagnie  zuCincinnati 
construirte  Dentaphon  ist  nach  Ghas.  S.  Turn- 
bull (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  61)  im  Princip  dem 
Audiphon  ähnlich,  d.  h.  auf  die  Ausnutzung  der 
Knochenleitung  gegründet,  der  Form  nach  jedoch 
mehr  dem  Telephon.  Es  besteht  aus  einem  dem 
Telephon-Mundstück  gleichenden  Kästchen,  in  wel- 
chem eine  zarte,  leicht  schwingende  Platte  befestigt 
ist,  die  durch  einen  mit  Seide  ttbersponnenen  Draht 
mit  einem  an  die  Zähne  anzulegenden  Mundstück 
aus  Holz  in  Verbindung  steht  Der  Schwerhörige 
nimmt  das  Mundstück  zwischen  die  Zähne  nnd  hält 
den  Schallfiinger  dem  Sprechenden  zugewendet,  so 
dass  der  Seidendraht  massig  straff  gespannt  ist.  — 
Neuerdings  hat  die  Dentaphon-Gompagnie  (a.  a.  0. 
p.  165)  das  Instrument  derartig  abgeändert,  dass  es, 
wenn  nicht  in  Gebrauch,  zusammengefaltet  und  be- 
quem in  der  Tasche  untergebracht  werden  kann. 

lieber  die  Anwendung  des  Dentaphon  bei 
Taubsttimmen  stellte  Edmund  Treibel  (a.  a.O. 
p.  151)  Versuche  an,  die  ihm,  entgegen  den  Ver- 
öffentlichungen der  Dentaphon  -  Comp. ,  ein  völlig 
negatives  Resultat  ergaben.  Eben  so  wenig  waren 
die  Versuche  mit  Personen,  die  noch  ein  Vokalgehör 
besassen,  irgendwie  befriedigend;  die  noch  mit  Wort- 
gehör Begabten  hörten  mittels  des  Dentaphon  nicht 
besser,  als  bei  lautem  Sprechen  in  das  Ohr.  Tr. 
bezweifelt  daher,  daas  dieses  Instrument  den  Schwer- 
hörigen einen  nennenswerthen  Nutzen  bieten  werde« 

Audiphon.  —  H.  Knapp  (a.  a.  0.  p.  159) 
stellte  vergleichende  Versuche  über  die  Wirkung  des 
Audiphon  und  eines  ffloekenförmigen  Höhrrohrs  in 


14  Fällen  hochgradiger  Schwerhörigkeit  an  und  ge- 
langte zu  dem  Ergebniss,  dass  der  massige  Nutzea 
des  Audiphon  in  allen  Fällen  v<m  dem  Hörrohr,  nnd 
zwar  meist  bedeutend  übertroffen  wurde.  Mit  dem 
Audiphon  wurde  keine  Hörverbesserung  erzielt  in 
20^^/0  aller  Fälle,  eine  geringe  Besserung  in  20®/o, 
eine  massig  grosse  in  SQ^U  1  ^^^  ^^'^  glockenför- 
migen Instrument  wurde  ^e  Hörfthigkeit  in  allen 
Fällen  verbessert,  gering  in  8<^/o,  massig  in  35®/o, 
bedeutend  in  58%. 

James  Samuelson  (Brit  med.  Joom.  Jan. 3] 
will  Fälle  beobachtet  haben  in  denen  das  Andiphon 
mehr  genützt  habe,  als  das  Hörrohr,  ein  Fall  beson- 
ders soll  „very  striking"  gewesen  sein,  ohne  datt 
jedoch  nähere  Angaben  hierüber  gemacht  würden. 

James  Pa tt er sonCassells  (1. c. Febr. 28) 
bezeichnet  diejenigen  Fälle  von  Schwerhörigkeit  alt 
geeignet  für  das  Audiphon,  in  denen  eine  stark 
tickende  Uhr,  an  die  obem  Schneide-  oder  Angen- 
zäbne  gehalten,  lauter  gehört  wird,  als  von  am 
Schläfen  oder  der  Ohrmuschel  aus.  Wird  die  Uhr 
nur  von  den  Zähnen  aus  gehört,  so  wird  die  Wir- 
kung des  Audiphon  um  so  auf^liger  sein ;  wird  die 
Uhr  von  keiner  der  gen.  Stellen  ans  noch  vernom- 
men, so  schafft  auch  das  Audiphon  keinen  Nutzen. 

Hedinger  (Krankenbericht  u.  s.  w.)  fand  bei 
seinen  Versuchen  mit  dem  Mikrophon  (System 
Hnghes),  dass  das  Princip  der  Tonverstärknng 
durch  dasselbe  im  Allgemeinen  richtig  sei,  wenD 
auch  nicht  in  dem  anfangs  angegebenen  Haisse. 
Besonders  wirkte  ein  schwirrendes,  dem  Unter- 
brechen des  elektrischen  Stroms  entsprechendes  Ge- 
räusch, störend  ein,  welches  Unterbrechangsgeribueh 
auszuschliessen  den  Amerikanern  jedoch  gelangen 
sein  soll.  Trotzdem  wird  das  Mikrophon  praktiaeii 
sich  nicht  wie  das  Hörrohr  verwerthen  lassen,  da  die 
Batterie  nebst  Telephon  nicht  leicht  transportabel 
und  ausserhalb  des  Zimmers  verwendbar  ist 

Taubstummheit 

Man  konnte  bisher  nicht  ganz  ohne  Qrund  be- 
haupten ,  dass  der  in  der  Ueberschrift  gekennzeich- 
nete Zweig  der  Otiatrik  etwas  stiefmütterlich  behan- 
delt worden  sei.  Es  ist  daher  höchst  erfreulich, 
dass  wir  in  Dr.  Arthur  Hart  mann 's  Monogrt- 
phie,  „Taubstummheit  und  Tanbstummenbildung' '), 
ein  Werk  erhalten  haben,  welches  über  den  hentigeo 
Stand  des  Taubstummen  Wesens,  specinDeutschland^ 
in  klarer  Weise  berichtet  und  mannigfache  Anregun- 
gungen  enthält,  die  hoffentlich  dazu  beitragen  wer- 
den ,  das  Interesse  an  den  betr.  Unglücklichen  aacfa 
ärztlicherseits  tnehr  wach  zu  rufen.  Wir  empfehlen 
die  Schrift  Allen,  welche  mit  dem  Taubstummen* 
wesen  zu  thun  haben ,  angelegentlich  zum  dgenen 
Studium  und  beschränken  uns  hier  auf  eine  knne 
Uebersicht  des  Inhaltes. 

Nachdem  H.  in  der  Einleitung  sein  Bedanen 
ausgesprochen,  dass  der  von  der  Sektion  Ar  Ohren- 


«)  Stuttgart.   P.  Enke.   8.  XH  u.  21«  S.  mit  19 Ti- 
bellen.    6  Mk. 
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heilkunde  auf  der  Natnrf.-Versammlung  zu  Baden- 
Baden  an  die  Reichsregierung  gestellte  Antrag  y  bei 
der  Volkszählung  am  1.  Dec.  1880  eine  Zählung  der 
ipi  deutschen  Reich  vorhandenen  Taubstummen  vor- 
neiimen  zu  lassen,  abschlägig  beschieden  worden  ist, 
bespricht  er  in  Cap.  I.  die  Taubstummheit  im  Allge- 
meinen und  in  Cap.  II.  die  besondem  Eigenschaften 
der  Taubstammen  in  körperlicher  und  geistiger  Be- 
ziehung, welche  let2^ere  besonders  die  warme  Theil- 
nähme  H.'s  wohl  in  zu  günstigem  Lichte  erscheinen 
Itat.  Cap.  III.  handelt  von  der  Erkenntniss  der 
Taubstummheit,  ihrem  Verhältniss  zum  Idiotismus  und 
zur  Aphasie.  So  wichtig  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  Taubstummheit  mit  Blödsinn  verbunden  ist ,  we- 
gen der  Aufnahme  in  eine  Taubstummenanstalt  sein 
kann,  so  dürfte  sie  doch  mit  Sicherheit  erst  nach 
dem  Ergebniss  von  Bildungsversuchen  beantwortet 
werden  können.  Die  über  Taubstummenstatistik 
(Cap.  IV.)  vorhandenen  Angaben  sind  meistens  un- 
'  genügend ;  nur  die  von  den  Aerzten  de»  Kölner  und 
Magdeburger  Reg.-Bez.  im  J.  1870  aufgenommene 
I  Statistik ,  der  sich  neuerdings  die  von  H.  auszüglich 
I  mitgetheilte  (Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  p.  195),  von  Dr. 
Wilhelmi  mit  ausserordentlichem  Fleiss  zusam- 
;  mengestellte  Statistik  der  Provinz  Pommern  und  des 
:  Reg.-Bez.  Erfurt  anschliesst ,  kann  als  mnstergiltig 
I  bezeichnet  werden.  Aus  den  Ergebnissen  der  allgem. 
Statistik  (Cap.  V.)  mögen  folgende,  die  Verbreitung 
der  Taubstummheit  betreffende  Data  Platz  finden. 
Aas  den  Volkszählungen  in  den  verschiedenen  Län- 
dern geht  hervor ,  dass  unter  246  Mill.  Menschen 
191000  Taubstumme  sich  befinden ,  d.  i.  im  Mittel 
7.77  auf  10000;  dieses  Mittel  wird  nicht  erreicht 
indenNiederlanden(3.35),  m Belgien  (4.39),  Gross- 
britannien (5.74),  Dänemark  (6.20),  Frankreich 
(6.26),  Spanien  (6.96),  Italien  (7.31) ;  überschiit- 
teowiid  es  in  Deutschland  u.  Oesterreioh  (9.66),  Un- 
garn (13.43),  Schweden  (10.23),  N(Hrwegen(9.22), 
besonders  aber  in  der  Schweiz  (24.5).  Ueberein- 
stimmend  stellt  sich  heraus ,  dass  in  gebirgigen  Ge- 
genden die  Taubstummheit  häufiger  auftritt  als  un 
Flachland,  dass  die  Zahl  der  männl.  Taubstummen 
die  der  weibl.  überwiegt  (in  Preussen  wie  100 :  85.1) 
nnd  dass  das  Gebrechen  besonders  häufig  bei  den 
Juden  vorkommt ;  auffallender  Weise  ist  in  Deutsch- 
land die  Zahl  der  Taubstummen  grösser  als  die  der 
Blinden,  während  es  sich  in  den  meisten  andern 
Staaten  umgekehrt  verhält.  Cap.  VI.  beschäfiagt 
sich  mit  der  spec.  Statistik,  welche  zunächst  erweist, 
^ass  die  Zahl  der  Taubgewordenen  erheblich  grösser 
als  die  der  Taubgebornen  ist  (so  fand  H.  unter  185 
l'anhsUmunen  nur  45  Taubgebome).  Die  Statistik 
der  Taubgebornen  hat  vorzugsweise  zu  berttcksich- 
%n  die  direkte  oder  indirekte  Vererbung,  die  Ein- 
fl^lase  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern,  ungünstige 
sociale  Verhältnisse  u.  s.  w. ,  während  die  Statistik 
der  erworbenen  Taubstummheit  (Cap.  VII.)  beson- 
ders ihr  Augenmerk  darauf  zu  richten  hat ,  bis  zu 
welohem  Alter  bei  Verlust  des  Gehörs  in  der  Regel 


noch  Stummheit  eintrat  (etwa  bis  zum  7.  Lebensjahre) 
und  durch  welche  Ursachen  die  Taubheit  bedingt 
wurde  (vorzugsweise  Gehirnerki'ankungen,  dann  Ty- 
phus, Scharlach,  Masern,  selbstständige  Ohrenerkran- 
kungen, Kopfverletzungen).  Bekanntlich  smd  die 
Taubstummen  nicht  immer  absolut  taub,  sondern  bei 
einer  grossen  Zahl  derselben  (Cap.  VIII.)  besteht 
noch  ein  Rest  des  Hörvermögens,  der  jedoch  für  das 
Sprachverständniss  nicht  ausreicht.  In  Cap.  IX. 
werden  die  der  Taubstummheit  zu  Grunde  liegenden 
anatom.  Veränderungen  eingehend  besprochen ,  wo- 
bei die  leider  nur  noch  geringe  Zahl  ausführlicher 
Sektionen  beklagt  wird.  Der  Heilbarkeit  der  Taub- 
stummheit (Cap.  X.),  von  welcher  besonders  von  al- 
tem Autoren  Beispicde  beigebracht  worden  sind,  steht 
H.  mit  Recht  zweifelnd  gegenüber,  betont  dagegen 
energisch  die  bei  rechtzeitiger  und  geeigneter  Be- 
handlung oft  vorhandene  Möglichkeit,  der  Entwick- 
lung der  Taubstummheit  vorzubeugen.  Nachdem  in 
den  Cap.  XL  u.  XII.  die  Bildungsmittel  für  die  Taub- 
stummen ,  die  natürliche  und  künstliche  Geberden- 
sprache, die  Erziehung  der  Taubstummen  im  Eltem- 
hause  und  in  der  Schule  behandelt  worden  sind, 
folgt  in  Cap.  XIII.  ein  Abriss  der  Geschichte  des 
Taubstummenunterrichts,  der  im  folgenden  Cap.  XIV. 
einer  kritischen  Besprechung  unterzogen  wird.  Was 
dadurch  erreicht  wird ,  ist  in  Cap.  XV.  dargelegt, 
und  dass  dieas  alle  Anerkennung  verdient,  beweist 
der  Umstand,  dass  in  Pi'eusaen  im  J.  1871,  als  das 
Taubstummenbildungswesen  noch  viel  weniger  ent- 
wickelt war,  als  gegenwärtig  sich  6358  ältere  Taub- 
stumme fanden,  welche  Lesen  und  schreiben  konnten 
gegen  10916,  die  es  nicht  konnten.  Die  nächsten 
Capltel  handeln  über  die  Verhältnisse  der  Taubstum- 
men nach  ihrem  Austritt  aus  der  Schule  (Cap.  XVI.) 
und  über  den  gegenwärtigen  Stand  des  Taubstum- 
menbildungswesens überhaupt  (Cap.  XVU.) ,  wobei 
H.  sein  Bedauern  ausspricht,  dass  noch  nicht  allen 
Taubstummen  genügender  Unterricht  zu  Theil  wird, 
theils  des  Kostenpunktes  wegen,  theils  weil  die  Wich- 
tigkeit des  Unterrichts  nicht  überall  vollkommen  ge- 
würdigt ist.  Sodann  werden  (Cap.  XVIU.)  die 
Rechtsverhältnisse  der  Taubstummen  (Schulzwang, 
Heirathen  von  Taubstununen ,  Ehen  zwischen  Bluts- 
verwandten U.8.W.)  besprochen;  dasSchluss-Capitel 
(XIX.)  ist  der  glücklicher  Weise  selten  vorkommen- 
den Combination  von  Taubstummheit  und  Blindheit 
gewidmet.  Als  Ursachen  der  Blindheit  bei  Taub- 
stummen, welche  Combination  ebenfalls  vorwiegend 
bei  Judenkmdem,  oft  aus  blutsverwandten  Ehen  vor- 
kommt ,  fand  Liebreich  häufig  Retinitis  pigmen- 
tosa (unter  241  Taubstummen  14mal).  —  Die  Ta- 
bellen am  Ende  des  Buchs  sind  grösstentheils  statisti- 
schen Inhalts ,  eine  giebt  übersichtlich  geordnet  die 
Sektionsbefunde  bei  Taubstummen,  eine  andere  eine 
Ueberaicht  der  Taubstummenanstalten  in  Preussen, 
dem  übrigen  Deutschland  und  in  Oesterreich-Cislei- 
tlianien. 


Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  2. 
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Schwalbe  y  EaliberverhAltniase  d.  Nerven. 


G.  Kritiken. 


25.  Ueber  die  Kaliberverhältnisse  der  17er- 
venfasem;  von  Prof.  Dr.  G.  Schwalbe  in 
Königsberg.  Leipzig  1882.  F.  C.  W.  Vogel. 
8.  51  S.  (1  Mk.  50  Pf.) 
Nach  Pierret  steht  die  Grösse  der  Ganglien- 
zellen im  Gehirn  und  Rückenmark  in  direktem  Ver- 
hältniss  zn  den  Entfernungen,  welche  die  von  den 
Zellen  aasgehenden  motorischen  Impnlse  oder  die  in 
den  Zellen  anlangenden  sensiblen  Erregungen  durch- 
laufen mfissen.  Dieser  Satz  gab  dem  Vf.  die  An- 
regung, auch  das  Kaliberverhältniss  der  Nerven- 
fasern als  ein  von  bestimmten  Gesetzen  beherrschtes 
aufzufassen  und  demgemäss  Nachforschungen  anzu- 
stellen. So  harmlos  nun  die  Ueberschrift  der  Ab- 
handlung erscheinen  mag,  so  ergiebt  sich  doch  schon 
aus  dem  angegebenen  Gesichtspunkte  sofort  eine 
solche  Vertiefung  der  Sachlage,  dass  sie  das  Interesse 
in  hohem  Grade  fesselt  und  uns  zu  unerwarteten 
Ergebnissen  fahrt.  Es  big  also  die  Frage  nahe, 
ob  nicht  auch  die  Dickenverhflltnisse  der  Nerven- 
fasern eine  positive  Funktion  der  Bahnlängen  seien. 
Es  konnte  auch  daran  gedacht  werden,  dass  das 
vermehrte  Längenwachsthum  einer  Nervenfaser  von 
einer  entsprechenden  Abnahme  des  Kalibers  com- 
pensatorisch  begleitet  sei. 

Zunächst  die  spinalen  Nerven  in  Betrachtung 
ziehend,  begründet  Vf.  fOr  dieselben  das  Gesetz,  dass 
die  Dicke  der  Nervenfasern  in  den  Wurzeln  der 
Nerven  abhängig  ist  von  der  Länge  der  Nerven- 
strecke, und  zwar  der  Art,  dass  die  dicksten  Ner- 
venfasern sich  in  den  zu  den  längsten  Nerven  ge- 
hörigen Wurzeln  vorfinden.  Mit  der  Länge  der 
Strecke  wachsen  die  Widerstände  der  Leitung  in  den 
Nervenfasern ;  es  wächst  aber  auch  der  Querschnitt 
derselben  und  diess  verringert,  wie  es  scheint,  den 
Leitungswiderstand.  Hieraus  würde  sich  also  eine 
interessante  physiologische  Compensation,  statt  jener 
in  Erwägung  gezogenen  anatomischen,  ergeben.  Bei 
der  Untersuchung  des  Wurzelquerschnitts  war  die 
Frage  zu  erörtern,  ob  das  Gesetz  Modifikationen  er- 
leidet 1)  durch  die  Grösse  der  betreffenden  Thiere, 

2)  durch  die  physiologische  Qualität  der  Fasern,  und 

3)  durch  häufigen  oder  spärlichen  Gebrauch. 

Die  Grösse  des  Thiers  hat  im  Ganzen  nur  einen 
beschränkten  Einfluss  auf  die  Faserdicke.  Dieses 
Moment  scheint  nur  bei  nahe  verwandten  Thieren 
zur  Geltung  zu  kommen  und  um  so  mehr  von  Ein- 
fluss zu  sein,  je  näher  die  Stellung  der  untersuchten 
Thiere  im  zoologischen  System  ist  So  haben  Mensch 
und  Frosch  dieselben  Müiima  und  nahezu  dieselben 
Maxima  der  Faserdicken,  obgleich  sie  an  Grösse  so 
weit  unterschieden  sind.  Die  Fledermaus  dagegen 
errdcht  nicht  die  Hälfte  des  Maximum  der  Faser- 
dicke des  Menschen,  mit  dem  sie  im  zoologischen 
System  die  Klasse  theilt.     Individuelle  Schwankun- 


gen können  ziemlich  bedeutend  sein.  In  einem  Fall 
ging  das  Maximum  bei  dem  Menschen  nicht  Aber 
18  Mikren  hinaus,  in  einem  andern  ergaben  sich 
Dicken  bis  23.4  Mikren.  Die  Qualität  der  NervcD- 
fasem,  ob  motorisch  oder  sensibel,  ist  nur  in  ge- 
ringem Grad  für  die  Dickenverschiedenheiten  der 
Nervenfasern  verantwortlich  zu  machen.  Denn  es 
finden  sich  die  grössten  Dicken  nicht  etwa  nur  in 
den  motorischen  Wurzeln,  die  kleinsten  in  den  sen- 
sibeln,  sondern  alle  Faserdicken  sind  Innerhalb  bei- 
der vorhanden.  Die  grössten  Maxima  der  Faser- 
dicken  in  den  motorischen  und  sensibeln  Wonelii 
kommen  dagegen  jenen  Nerven  zu,  welche  zu  den 
Extremitäten  gehen;  die  hintere  Extremität  steht 
dabei  voran.  Ausser  der  Länge  der  Strecke  bedn- 
flusst  noch  ein  anderer  Faktor  das  Kaliber,  so  dass 
keine  Proportionalität  besteht  zwischen  Faserdieke 
und  Faserlänge;  jener  unbekannte  Faktor  wirkt 
z.  B.  stärker  auf  den  Brachialnerven,  als  auf 
den  Ischiadicus  des  Frosches.  Vf.  vermnüiet, 
dass  die  grössere  Gehimnähe  diese  Wirkung  aus- 
übe. Wie  es  kommt,  dass  eine  und  dieselbe  Spinal- 
nervenwurzel  die  verschiedensten  Kaliberverhäitnisse 
in  sich  schliesst,  ist  nunmehr  hiemach  leicht  ver- 
ständlich. Denn  während  ihres  Verlaufs  zur  Peri- 
pherie entsendet  sie  Zweige,  welche  in  den  verschie- 
densten Entfernungen  von  ihrem  Ursprung  ihr  Ende 
finden.  Da  dicke  Fasern  langen  Bahnen  zuznscbrd- 
ben  sind,  so  wird  dieser  Punkt  vielleicht  auch  Ver- 
werthung  finden  können  Hir  die  Erforschung  des 
Faserverlaufs  im  Gehirn  und  Rückenmark. 

Aehnliche  Abweichungen  in  der  Proportionaliilt 
der  Qoerschnittsgrössen  und  Faserlängen,  wie  zwi- 
schen den  Nervenwnrzeln  der  obern  und  untern  Ex- 
tremität zeigen  sich  auch  an  den  Oehimnerven^  be- 
sonders den  motorischen.  Ob  z.  B.  bei  den  Aagea- 
muskelnerven,  deren  Faserdicken  bis  zu  jenen  des 
Medianus  hinaufreichen,  der  Einfluss  der  Gehimnähe 
oder  des  häufigen  Gebrauchs  sich  geltend  mache, 
lässt  Vf.  unentschieden. 

Den  Anfangsquerschnitt  der  Fasern  der  Woizehi 
darf  man  nun  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  gaoxe 
Länge  der  Nervenfasern  übertragen;  es  kommen 
vielmehr  Aenderungen  des  Kalibers  während  des 
Verlaufs  vor.  Bei  motorischen  Nervenfasern  tritt 
diese  Aenderung  erst  ein  mit  der  ersten  Theilang  io 
der  Peripherie.  Die  Theiifasem  sind  einzeln  be- 
trachtet dnrchgehends  oder  grösstentheils  feiner  als 
die  Mutterfaser;  zusammengerechnet  bedingen  sie 
dagegen  eine  bedeutende  Qnerschnittsznnahme.  Auch 
die  sensiblen  Fasern  verdünnen  sich  m  der  Peri- 
pherie, doch  schon  ungetheili  Es  ist  bekannt,  das 
das  centrale  Ende  ebenfalls  eine  Verschmäleraiig 
aufzeigt.  Ob  auch  die  AeksencyKnder  denselbai 
Schwankungen  unterworfen  sind,  wie  die  gamen 
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Nervenfasern  y  läset  sich  zar  Zeit  noch  nicht  er- 
schöpfend beantworten.  Sicher  ist  allerdings,  dass 
die  dicksten  Nervenfasern  am  häufigsten  die  dicksten 
Aohsencylinder  ftthren. 

Wir  konnten  ans  dervorliegenden,  von  der  med. 
Paknltät  zn  Königsberg  Henle  gewidmeten  Fest- 
gchnfk  nnr  die  Hauptergebnisse  hervorheben.  We- 
gen genaner  Angaben  mnss  das  eigene  Stndinm  der- 
selben empfohlen  werden.  R  a  u  b  e  r. 

26.  Uebar  die  Sohleimbildung  und  die  Be- 
handlung der  Sohleimhauterkrankongen 
in  den  Luftwegen;  von  Prof.  H.  J.  Ross- 
bach. Festschrift  znr  Feier  des  30Qi^hrigen 
Bestehens  der  Jollns-liaximilians-Universität  zu 
Wflrzburg.  Leipzig  1882.  F.  C.  W.  Vogel, 
gr.  4.   49  S. 

Nachdem  Vf.  als  Einleitung  einen  geschichtlichen 
Abriss  von  den  Ansichten  und  Untersuchungen  über 
die  Schleimbildung  in  den  Luftwegen  gegeben  und 
dabei  mitgetheilt  hat,  dass  gegenwärtig  unsere  phy- 
siologischen Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  noch 
nicht  einmal  so  weit  gediehen  sind,  dass  wir  mit 
Sicherheit  wissen,  ob  die  in  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  sich  findenden  Drüsen  wirklichen  Schleim 
absondern,  geht  er  auf  die  von  ihm  selbst  angestellten 
Versuche  über.  Nach  verschiedenen  Vorversuchen  an 
Menschen  u.  Thieren,  welche  ausführlich  mitgetheilt 
werden,  fand  Vf.,  dass  nur  an  Thieren,  wovon  meist 
Katzen,  seltener  Hunde  und  Kaninchen  benutzt  wur- 
den, die  Beobachtung  der  Schleimbildung  in  den 
Luftwegen  und  ferner  nur  bei  vom  Ringknorpel 
des  Kehlkopfs  bis  zur  Incis.  semilunaris  stemi  ge- 
spaltener Luftröhre  möglich  ist. 

Es  werden,  bevor  die  Beobachtungen  bei  den 
TersQchen  mitgetheilt  werden,  noch  Einzelheiten 
über  die  Art  der  Versuche  angegeben  und  die  Ana- 
tomie der  Tracheobronchialschleimhaut  besprochen. 
Bezfiglich  dieser  konnte  Vf.  die  neuesten  Dnter- 
snchnngen  von  Frankenhäuser  bestätigen.  Die 
Hanptbronchien  zeigen  bei  Menschen  und  Thieren 
das  gleiche  histologische  Verhalten.  Die  Resultate 
der  Rossbach*schen  Forschungen,  welche  sich 
anf  das  Verhalten  der  Schleimabsondemng  auf  der 
Traohealschleimhaut  beziehen  u.  auch  für  die  Bron- 
ebiaischleimhaut  als  zutreflfend  zu  betrachten  sind, 
sind  in  aller  Kürze  die  nachstehenden. 

Der  Schleim  wird  von  den  in  derTrachealschleim- 
hsat  besonders  zahlreichen,  Schleimdrüsen  abge- 
sondert Die  normale  SehUimabsonderung  in  der 
Luftröhre  erhält  die  Schleimhaut  immer  feucht  und 
bewahrt  sie  vor  Austrocknung ;  es  wird  nicht  mehr 
PlQssigkeit  ausgesondert,  als  gerade  zu  dieser 
Peuebtigkeitserhaltung  nöthig  ist;  alle  Vorgänge  n. 
^nwirkungen,  welche  geeignet  sind,  durch  rasche 
Verdunstung  eine  Trockenheit  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  zu  Stande  zu  bringen ,  wirken  gleioh- 
^%  als  Reize  fllr  die  Schleimsekretion ;  die  nor- 
n^  ScUeimabsondemng  ist  keine  continuirliche,  es 


scheint  die  einmal  abgesonderte  Schleimschicht  durch 
Abhaltung  der  gewöhnlichen  äussern  Reize  der  Luft, 
des  Staubes  eme  weitere  Schleimsekretion  zu  inhibi- 
ren  oder  wenigstens  ungemein  zu  verlangsamen. 
Die  Schleimdrüsen  scheinen  nnr  zu  secemiren,  wenn 
die  bedeckende  Flflssigkeitsschicht  durch  Verdunstung 
so  weit  abgenommen  hat,  dass  sekretorische  Reize 
von  aussen  wieder  die  Schleimhaut  treffen  können. 
Femer  ist  anzunehmen,  dass  die  Hucmabsondemng 
eben£EdIs  nicht  immer  in  gleichmässiger  Weise  statt- 
findet, weil  sonst  die  bedeckende  Schleimschicht  in 
Folge  der  fortdauernden  Wasserverdunstung  schlüss- 
lich zu  dick  und  zu  zähe  werden  würde,  wie  diess 
in  krankhaften  Zuständen  der  Schleimhaut  zu  sehen 
ist ;  vielmehr  muss  man  annehmen,  dass  nnr  durch 
Nachschub  eines  wässrigen  alkalischen  Sekretes 
das  einmal  abgesonderte  Mnoln  immer  in  Lösung  er- 
halten ward.  Die  fortwährend  stattfindende  Bewegung 
des  Flimmerepithels  der  Trachea  vermittelt  eine 
gleichmässige  Austheilung  der  secemirten  Flüssig- 
keit, bez.  des  Mucin  über  die  gesammte  Schleim- 
hautfläche. 

Abtrocknen  der  Schleimhaut  mittels  Fliesspapier 
und  Deberstreichen  derselben  sogleich  mit  einer  fei- 
nen reinen  Oelschicht  von  Oliven-  oder  Mandelöl 
verhinderte  die  Schleimabsonderung  nicht,  sie  trat 
in  gleicher  Intensität  auf,  wie  ohne  diese  Manipula- 
tion. Der  vorausgegangene  Reiz  des  Abtrocknens 
wirkte  fort.  Fortgesetzte  Reize  (wiederholtes  Ab- 
trocknen, Bestäuben  mit  Pulver)  veranlassten  die 
Produktion  neuer  Massen  von  Schleim.  Da  die  Auf- 
gaben der  Schleimabaondemng  in  den  Luftwegen 
darin  bestehen,  1)  die  Luftwege  feucht  zu  erhalten 
und  vor  Austrocknung  u.  consekutiver  Entzündung  zu 
schützen;  2)  zu  verhüten,  dass  mehr  Flüssigkeit  ab- 
gesondert wird,  als  zu  der  Feuchterhaltung  nöthig  ist; 
3)  die  eingeatiimeten  und  schädlichen  Fremdkörper 
(Staub,  pathogene  Organismen)  zunächst  aufzufangen, 
festzuhalten  u.  nicht  in  das  Körpergewebe  gelangen 
zu  lassen,  so  werden  alle  diese  Forderungen  dem- 
nach durch  die  physiologischen  Einrichtungen  auf 
das  Vorzüglichste  erfüllt. 

Die  Beeehaffenheit  de»  normalen  Tracheal- 
schleim».  Das,  was  bis  jetzt  als  Schleim  der  Luft- 
wege bekannt  ist,  bezieht  sich  auf  ein  Gemisch  von 
Schleim  des  Rachens,  der  Nase  und  von  Speichel, 
noch  nie  wurde  Tracheaischleim  allein  gewonnen. 
Vf.  stellte  zuerst  fest,  dass  der  Trachealschleim  ein 
Produkt  der  Schleim-  oder  Albumindrüsen  ist.  Der 
aus  den  Drüsen  quellende  Schleim  reagirt  stark 
alkalisch,  ist  mikroskopisch  betrachtet  frei  von  jedem 
körperlichen  Element,  und  enthält  im  normalen  Zu- 
stand weder  Epithelzellen,  noch  Schleimkörper,  ent- 
hält aber  ziemlich  viel  Mucin,  kenntlich  an  dem  'Sie- 
derschlag  bei  Zusatz  von  Essigsäure.  Häufig  zeigt 
sich  das  Mucin  als  dickliche  Beimengungen,  welche 
durch  Zusatz  einer  Spur  von  Alkali  leicht  löslich 
sind.  Eiweissgehalt  zeigte  der  Schleim  nicht. 
Die  Drüsen  der  Trachea  sind  also  Glandulae  muoi- 
parae.     Da  die  Trachealdrüsen  von  denselben  Mit- 
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teln  wie  die  Speieheldrflsen  zar  Sekretion  angeregt 
werden  u.  aach  der  anatomische  Charakter  mit  dem 
mehrerer  Speicheldrüsen  übereinstimmt,  so  unter- 
suchte Vf.  den  Schleim  auf  ein  zuckerbildendes  Fer- 
ment, hatte  aber  negativen  Erfolg. 

Ueber  die  Abhängigkeit  der  Schleimsekreiion 
vom  Nervensystem.  Weder  über  die  sekretorischen, 
noch  über  die  vasomotorischen  Nerven  derEehlkopf- 
u.  Luflröfarenschleimhaut  ist  bis  jetzt  etwas  bekannt. 
Aus  Vfs.  Versuchen  ergaben  sich  folgende  That- 
sachen.  1)  Durch  Reizung  weder  des  N.  sympathi- 
GUS  und  vagus  an  verschiedenen  Stellen,  noch  des 
N.  Iar3rngeus  sup.  und  inf.  wird  irgend  eine  sicht- 
bare Vermehrung  der  Schleimabsondemng  bedingt.  — 
2)  Durchschneidnng  dieser  Nerven  einzeln  oder  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  zusammen,  ja  sogar  feste 
Umschnürung  eines  2 — 3  cm  langen  Stückes  der 
Luftröhre  und  Loslösung  desselben  aus  allen  Ver- 
bindungen nach  oben  und  unten ,  auch  wenn  dieses 
Stück  sein  Blut  nur  noch  von  hinten  von  der  Speise- 
röhre erlangen  konnte,  zeigte  in  den  nächsten  Stun- 
den und  in  den  Fällen,  in  denen  die  Thiere  die 
Operation  überlebt  hatten,  auch  noch  nach  mehrem 
Tagen,  dass  die  Schleimabsonderung  nach  wie  vor 
ihren  ungehinderten  Fortgang  nahm  und  nach  jedes- 
maliger Abtrocknnng  der  Schleimhaut  sich  mit  nicht 
geringerer  Schnelligkeit  wieder  einstellte,  wie  bei 
unverletzten  Nerven.  —  3)  Femer  war  ausnahmslos 
bei  einseitiger  Nervendurchschneidung  die  Tracheal- 
schleimhaut  auf  der  operirten  Seite  bedeutend  stärker 
injicirt  und  seoemirte  grössere  Schleimmengen  als 
die  Schleimhaut  auf  der  intakten  Seite.  Reizte  man 
die  durchschnittenen  NeiTcn  elektrisch  an  ihren  peri- 
pheren Stümpfen,  so  trat  stets  und  ausnahmslos  in 
ihrem  Verbreitungsbezirk  auf  der  betreffenden  Seite 
Gefässkrampf  ein,  die  Schleimhaut  wurde  hier  ganz 
weiss,  so  dass  die  Schleimbaut  auf  der  unberührten 
Seite  auf  einmal  röther  erschien,  als  auf  der  gereiz- 
ten. Die  Sehleimabsonderung  dauerte  nichtsdesto- 
weniger fort. 

Aus  diesen  Verauchen  glaubt  Vf.  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  dürfen.  1)  Von  den  Nervencentren  ge- 
langen entweder  gar  keine  oder  nur  höchst  mini- 
male sekretorische  Reize  zu  den  Schleimdrüsen  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre ;  die  Schleimsekretion 
kann  in  den  genannten  Theilen  jedenfalls  auch 
nach  vollständiger  Ausschliessung  aller  etwaigen  von 
aussen  kommenden  nervösen  Einflüsse  ungestört  wei- 
ter fortgehen,  so  dass  also  entweder  periphere,  in 
der  Schleimhaut  selbst  gelegene,  die  Sekretion  an- 
regende Nervencentralstellen  angenommen  werden 
müssen  und  der  Schleimhaut  der  Luftwege  in  ge- 
wisser Beziehung  eine  ähnliche  Stellung  zuerkannt 
werden  muss,  wie  dem  Herzen,  Darm,  Uterus  u.  s.w., 
oder  aber,  dass  die  acinösen  Schleimdrüsen  der 
ersten  Luftwege  überhaupt  ohne  nervöse  Beeinflus- 
sung sekretorisch  thätig  sein  können.  2)  Durch 
die  Eehlkopfnerven ,  und  zwar  sowohl  durch  den 
N.  laryng.  sup.,  wie  infer.  gehen  vasomotorische 
Nervenfasern  zu  den  Geftasen  der  Trachealschleim- 


baut  und  der  Blutreichthum  der  Schleimhaut  steht  m 
einem  gewissen  Oonnex  mit  der  Schleimsekretioii, 
so  dass  auf  dem  Wege  der  Geftssinnervation,  also 
auf  indirektem  Wege  dennoch  eine  centrale  und 
reflektorisohe  Beeinflussung  der  SchleimsekretioB  statt- 
finden kann.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nie  die  Beobach- 
tung gemacht  worden ,  dass  in  krankhaften  Zittttn- 
den  durch  centrale  Beeinflussung  die  Schlehnsekre- 
tion  verändert  wird,  wie  es  bei  der  Speichel-,  Uiin- 
und  Schweisssekretion  z.  B.  geschieht  Auch  kennen 
wir  keine  sensible  Reizung  der  Haut  oder  der 
Schleimhäiite,  wek^e  etwa  auf  reflektorischem  Wege 
eine  Vermehrung  oder  Vermindening  der  Schleim- 
Sekretion  bewirkte. 

Auch  die  teleologische  Betrachtung  stimmt  damit 
flberein,  insofern  als  der  Schleim  überhaupt  nur  dne 
örtliche  Bedeutung  hat :  Benetzung  der  Schleimhaot 
und  Abhaltung  der  Einwirkung  von  Fremdkörpeni 
und  Staub.  Eine  Stelle  des  Schleims  in  der  allge- 
meinen Körperökonomie  ist  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
kannt, so  dass  auch  kein  Grund  für  die  centrale 
Beeinflussung  der  Schleimsekretion  vorhanden  ist 
Eckhardt  hat  für  die  Schafparotis  dieselbe  Un- 
abhängigkeit ihrer  Absonderung  von  centralen  Ein- 
flüssen gefunden. 

Ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  BluthUe 
der   Trachealscbleimhaut   und   Scbleimabsondernng 
ist  vorhanden,  Blutfülle  allein  bedingt  aber  die  Ab 
sonderung  nicht,  denn  es  konnte  Vf.  auch  bei  anftmi 
sehen  SchleimhautzuständenAbsondemng,  bei  byper 
ämischen  Aufhebung  der  Absonderung  beobacbten 
Der  trockene  Katarrh  der  Kehlkopf-  u.  Luftröhren 
Schleimhaut  bei  Menschen  ist  ein  analoger  Zustand 
Atropin  verursacht  wie  an  den  Speicheldrüsen  aoch 
an   sehr   hochgradig  hyperämischen  Schleimhäuten 
Versiechen  der  Absonderung.  Unter  Umständen  giebt 
also  stärkere  Blutznfuhr  einen  Reiz  auf  die  sekre- 
torischen Elemente,  Nerven-  und  Drüsenzellen  ab, 
aber  von  dem  Zustande  dieser  letztem  hängt  es  ab, 
ob  sie  davon  erregt  werden. 

Ist  es  denkbar ,  dass  dieselbe  Ursache  auf  die 
Geftonerven  der  Schleimhäute  u.  die  sekretoriscben 
Drüsennerven  gleichzeitig  lähmend  einwirkt,  dann 
haben  wir  den  sogen,  trocknen  Katanb  (Catarrhe 
sec) ;  in  andern  Fällen  haben  wir  es  nur  mit  einer 
Lähmung  der  GeßUisnerven  bei  intakten  Drüsenzellen 
und  Drüsennerven  zu  thun ,  dann  finden  wnr  einen 
Schleimhautkatarrh  mit  normaler  oder  abnorm  ver- 
stärkter Schleimabsonderung.  Schwerlich  ist  es  nacii 
Vf.  femer  ein  Zufall ,  dass  so  häufig  Lähmung  der 
Kehlkopfmuskeln  mit  starker  Hyperämie  der  Sehleim- 
häute verbunden  ist. 

Einmrhmg  von  Erkältung  auf  die  Sehleim* 
haut.  Weder  die  Versuche  von  Rosenthal  nodi 
von  Afanassiew  geben  Aubchlnss  über  Art  nnd 
Weise,  wie  die  Ericrankung  bei  Erkältung  zu  Stande 
kommt,  sie  zeigen  nur  den  Vorgang  in  der  Verände- 
rang  der  Temperatur  des  cirkulirenden  Blutes. 

Afanassiew  glaubt,  dass  die  b«' Erfcäitong 
nach  innen  strömende  Blutmasse  dort  Reizangen  ond 
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BrnfthnmgtMtOnmgen  ▼emTsacht,  die  in  entzündlichen 
Verindernngen  sich  ausdrflcken.  Das  Entstehen  von 
Anämie  u.  CoUateralhypei*ämie  in  entferntem  Eörper- 
theilen  bei  Kftltewh-kung  anf  die  Haut  wiesen  zwar 
Liebermeister  und  Winternitz  nach,  auf 
die  ScUeimhftQte  der  Athmnngsorgane  wnrde  aber 
nicht  Rücksicht  genommen.  Vf.  beobachtete  die 
geöffnete  LnftrOhre  an  Katzen  wldirend  der  Appli- 
kation von  Eis  and  heissen  Umschlftgen  anf  den 
Banch  und  sah^  dass  nach  Applikation  von  Eis  sofort 
in  Folge  von  Oefkssreflexkrampf  starke  Anämie  der 
Sebleimhaut  der  Luftröhre  fllr  1 — 2  Min.  emtrat  nnd 
dass  darauf  venöse  Hyperämie  (wahrscheinlich  bei 
Fortdauer  des  arteriellen  Krampfes)  mit  vermehrter 
Sehleimsekretion  folgte.  Warme  Breiflbersohläge 
beseitigten  diese  Erscheinungen ,  doch  blieb  immer 
eine  vermehrte  Injektion.  Erneute  Eisapplikation 
bewirkte  erneutes  ErbUssen  der  Schleimhaut,  aber 
nur  in  geringerem  Grade. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  nach  Vf.  her- 
vor, dass  die  Geßisse  der  Kehlkopf-  und  Luftröhren- 
schleimhaut durch  starke  Kältereize  der  EUut  sehr 
hochgradig  reflektorisch  beeinflusst  werden  und  dass 
im  2.  Stadium  die  zuleitenden  Arterien  verengt  blei- 
ben und  nur  die  ableitenden  Venen  enorm  erweitert 
werden,  oder  dass  nur  die  Gapillaren  enorm  er- 
weitert, die  ab-  und  zuleitenden  Gefässe  verengert 
bleiben,  eine  Erklärung,  die  mit  den  jetzt  bestehen- 
den Ansichten  nicht  ttberefnstimmt,  nach  welchen 
im  2.  Stadium  eine  langsamer  vor  sich  gehende 
Erregung  der  geftsserweitemden  Nerven  eintritt. 
Femer  deuten  die  Versuche  darauf  hin,  dass  das 
stark  venöse  Blut  einen  kräftigen  Reiz  fDr  dieDrflsen- 
absonderung  bildet,  da  die  Schleimsekretion  während 
der  venösen  Hyperämie  am  stärksten  war,  und  weiter, 
dass  die  ErkÜtungsveränderungen  nicht  erst  nach 
einigen  Tagen  eintreten ,  wie  man  glaubt ,  sondern 
plötzlich.  Einen  Zusammenhang  zwischen  der  Grösse 
der  Blutdurchströmung  nnd  der  Schleimabsonderung 
besteht  auch  nach  diesen  Versuchen. 

üeber  die  bei  SeUeimhauterkranhmgen  der 
Äthmungswege  iherapeuHseh  verwendeten  MitteL 
Es  wurden  die  Mittel ,  welche  bei  Krankheiten  der 
Respirationsschleimhaut  verabreicht  werden  n.  deren 
Anwendung  auf  rein  empirischem  Wege  geschieht, 
auf  ihre  Wirkungsweise  geprüft. 

Die  Alkalien  f  welche  als  Natr.  cariMmicmn  in 
Ponn  von  Mineralwäsaem  vielfach  bei  Katarrhen  der 
Luftwege  Verwendung  finden,  wirken  durch  Ver- 
Diehmng  der  Alkalesoenz  des  Blntes  vermmdernd 
oder  aufhebend  auf  die  Schleimabsondemng  in  der 
Trachea.  Es  wurde  Natr.  oarb.  hi  die  Beinvene 
^r  Katze  gespritzt  und  darauf  beobachtet,  dass  die 
Traehealschleimhaut  blasser,  grauweiss  ward  und  die 
^hleimabeondemng  allmälig  fast  völlig  versiechte. 
Aehnlich  wirkt  der  von  Alters  her  so  beliebte  Sal- 
miak. Bestätigt  sieh  dieselbe  Wirkung  Ar  inner- 
liche Beibringung  der  Alkalien  auch  beim  Mensdhen, 
>o  mflssten  diese  Mittel  nicht  wie  bisher  ah  verfltts- 
A'S^ende  und  expektorirende  mehr  anfgeftust,  sondern 


ala  solche  angesehen  werden,  durch  welche  unter 
vermehrter  Alkalescenz  des  Blutes  die  Schleimhaut- 
hyperämien beseitigt  und  die  gleichzeitig  vermehrt« 
Schleimabsondemng  herabgesetzt,  also  Besserung  und 
Heilung  der  krankhaften  Veränderung  selbst ,  nicht 
nur  Milderung  einiger  Symptome  bewirkt  wttrde. 
Der  schon  praktisch  erprobte  GelNimch  alkalischer 
Quellen  bei  Krankheiten  derBespirationsschieimhaut 
wird  somit  in  theoretiscber  Hinsicht  wesentlich  ge- 
stützt. 

Versuche  Aber  die  örtliche  Wirkung  der  Alkalien, 
welchen  in  der  Inhalationstherapie  so  Grosses  zuge- 
schrieben wird,  ergaben,  dass  eine  auffallende  Ver- 
änderung in  den  Schleimhäuten  selbst  bei  stunden- 
langer Beobachtung  nicht  eintrat. 

Nach  Aufpinselungen  von  sehr  verdünntem  Sal- 
miakgeist entstand  starke  Injektion  der  gesamm- 
ten  Schleimhaut.  Vf.  hatte  auch  bei  Anwendung 
des  Ammoniak  bei  Menschen,  welche  an  den  aus 
chronischen  Rachen-  und  Nasenkatarrhen  hervor- 
gehenden Zuständen  von  vollkommener  Trockenheit 
der  Schleimhäute  leiden,  bei  welchen  die  von  anderer 
Seite  gekommenen  oder  an  den  betreffenden  Stellen 
noch  ausgeschiedenen  Schleimmassen  förmlich  ein- 
und  vertrocknen,  theilweise  befriedigende  Erfolge. 

Aehnlich  wie  Ammoniaklösungen  wirken  Auf- 
pinselungen verdünnter  Emgsäurelömng,  Nach 
innerlicher  Verabreichung  war  in  einem  Falle  zu  be- 
merken, dass  der  vorher  dlinnflussige,  wasserklar  ab- 
gesonderte Schleim  bald  gelatinös  wurde  und  eine 
opalescirende  Farbe  zeigte.  Zu  versuchen  wäre 
Essigsäure  bei  Trockenheit  der  Schleimhaut  u.  chro- 
nischen Katarrhen. 

Aufjfdnseiungen  von  Tannin',  Alaun^  u.  Hol- 
lensteinlömmgen  trttben  sofort  die  Epithelfläche ,  so 
dass  die  darunter  liegenden  Gefitsse  darauf  hin ,  ob 
sie  sich  verengern,  erweitem  oder  gleichbleiben, 
nicht  untersucht  werden  konnten.  Die  Schleim- 
abßonderung  hörte  gänzlich  auf.  Die  gttnstige 
Wirkung  von  Höllenstein-  und  Alaunlösungen  bei 
akuten  Entsttndungen  der  Nasen-,  Rachen-  u.  Hals- 
schleimhftnte  (das  Aufhören  von  Schmerzen,  Trocken- 
heitsgefllhl  u.  s.  w.  nach  örtlicher  Anwendung  der 
Mittel)  glaubt  jedoch  Vf.  nur  erklären  zu  können 
durch  die  von  den  Mitteln  hervorgerufene  Contrak- 
tion  der  Gefitese,  Aufhebung  der  Blutstauung  und 
Anregung  der  Resorption  bereits  gesetzter  Exsudate. 

Terpentinöl,  bekanntlioh  das  Hanptmittel  bei 
chronisdien  Erkrankungen  der  Respirationsschleim- 
haut,  beschränkte  in  Vermischung  mit  Luft,  auf 
die  Trachealschlehnhant  applicirt,  die  Schleimabson- 
demng, während  es,  in  wässeriger  Lösung  ange- 
wendet, die  Sekretion  erhöhte  bei  gleichzeitiger  Ab- 
nahme der  Bhitfalle  in  der  Schleimhaut.  Es  scheint 
sonach  diese  letztere  Lösung  die  Blutgefässe  zur 
Gontraktion  zu  bringen ,  die  Schleimhaut  blutleerer 
zu  machen  und  zur  Absonderang  anzuregen.  Die 
gttnstige  Binwiskung  des  Terpontin  anf  chronische, 
mit  SchwrilttDg  yerbuodene  Sditeimhantkatarrhe  in 
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Folge  der  Einleitang  von  Resorption  der  EzBndate 
wird  durch  die  genannten  Versuche  erklärt  Man 
kann  diese  Wirkung  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  ftr 
die  innere  Darreichung  des  Terpentin  annehmen^ 
wobei  ausserdem  die  antiseptische,  sowie  die  fieber- 
widrige und  die  Respiration  verlangsamende  Wirkung 
in  Betracht  kommt. 

Apomarpkin,  Emeün  und  Pilocarpin  bewirken 
eine  sehr  reichliche  Schleimabsondemng,  so  dass  der 
ausserordentlich  schnell  und  in  grossen  Tropfen  aus 
den  Drüsen  hervorquellende  Schleim  sich  massenhaft 
anhäuft.  Am  stärksten  wirkte  Pilocarpin,  schwächer, 
aber  genügend  stark  Apomorphin  u.  Emetin.  Pilo- 
carpin bewirkt  nicht  nur  in  der  Trachea ,  sondern 
auch  in  den  Bronchialverzweigungen  eine  so  massen- 
hafte Produktion  sehr  dünnflüssigen ,  wasserklaren, 
serösen  Schleims,  dass  über  dem  ganzen  Thorax 
massenhafte  Rasselgeräusche  hörbar  sind.  Bei  dieser 
Schleimproduktion  bleibt  die  Gefilsserftlllung  nor- 
mal, womit  die  ältere  Anschauung  widerlegt  ist,  dass 
Hypersekretion  nie  ohne  gleichzeitige  Hyperämie  der 
Schleimhäute  bestehe  und  letztere  stets  die  Ursache 
ersterer  sei.  Vf.  konnte  femer  constatiren,  dass  diese 
Mittel  durch  direkte  Beeinflussung  der  Drüsen ,  der 
peripheren  Drflsennerven  oder  Ganglien  ihre  Wir- 
kung auf  die  Schleimabsonderung  entfalten. 

Die  genannten  Mittel  sind  sonach  Prototype  der 
Expektorantia ,  namentlich  bei  chronischen  und  von 
Trockenheit  der  Schleimhäute  begleiteten ,  demnach 
mit  Unrecht  „  Katarrhe  **  genannten  Schleimhautent- 
zündungen, als  auch  bei  akuten,  von  sehr  zähem 
Sekret  begleiteten  Laryngo-,  Tracheal-  u.  Bronchial- 
katarrhen zu  nennen  und  erfreuen  sich  auch  schon 
seit  einiger  Zeit  in  der  Praxis  einer  ausgebreiteten 
Anwendung  bei  allen  dem  Fortschritt  huldigenden 
Aerzten.  Auch  bei  wirklichem  Group  sah  Vf.  gute 
Wirkung  vom  Apomorphin ,  welches  sich  überhaupt 
am  besten  für  die  Anwendung  eignet,  da  Pilocarpin 
wegen  seiner  Nebenwirkungen  auf  Speichel-  und 
Schweissabf^onderung ,  auf  das  Herz  und  das  All- 
gemeinbefinden nicht  passt.  Auch  sind  Lungen- 
ödeme, namentlich  bei  Kindern,  und  andere  schwere 
Störungen  mit  tödtlichem  Ausgang  nach  Pilocarpin 
beobachtet  worden. 

Dass  Emetin  ebenfalls  zu  beachten  und  wirksam 
ist,  beweist  das  grosse  alte  Ansehen,  in  welchem  die 
Mntterdrogue :  „die  Ipecacuanha"  steht.  So  sicher 
und  gut  wie  Apomorphin  scheint  es  jedoch  nicht  zu 
sein.  Ipecacuanha  wird  nach  Vf.  in  zu  kleinen 
Dosen  verordnet,  als  dass  der  Emetingehalt  wirken 
könne. 

Atrapin  und  dessen  verwandte  Alkaloide,  sowie 
die  früher  als  Hustenmittel  so  beliebten  und  jenen 
Angehörigen  Mittel :  Bilsenkraut,  Belladonna,  Stech- 
apfel wirken  dadurch ,  dass  sie  die  Schleimabsonde- 
rung aufheben,  wobei  die  Schleimhaut  immer  hyper- 
ämischer  wird.  Die  Absonderung  blieb  nach  An- 
wendung des  Atropin  ca.  ^/g — 1  Std.  vollkommen 
aus  und  kehrte  allmälig  und  schwach  wieder  zurück. 
Die  Wirkung  des  Mittels  stellte  sich  als  dne  dbekte 


auf  die  DiHsen  und  Drüsennerven  heraus.  Atropin 
und  die  atropinhaltigen  Mittel  äussern  nach  Vf.  nur 
eine  sehr  unzuverlässige  Wirkung  auf  die  Sensi- 
bilität der  Hustenstellen.  Er  bezieht  die  hasteaver- 
mindernden  Eigenschaften  der  genannten  Mittel  aaf 
die  Unterdrückung  u.  die  Herabsetzung  der  Schleim- 
absonderung, welche  sie  bewirken,  und  hält  ihre  An- 
wendung dort  für  geeignet,  wo  der  Husten  durdi 
abundante  Schleimabsonderung  in  der  Trachea  and 
den  Bronchien  bedingt  wird,  wo  also  Moiphin  gerade 
contraindicirt  ist  Vf.  sah  von  3 — Ömaligen  Gaben 
von  einigen  Decimilligrammen  Atropin  eine  sichtbare 
Abnahme  der  übermässigen  Schleimabsonderung  bei 
Menschen. 

Atropin  hat  demnach  gerade  die  entgegengesetzte 
Wh*kung  wie  Apomorphin ,  Pilocarpin  und  Emetin. 

Morphium  wirkt  den  Versuchen  nach  walir- 
scheinlioh  in  zweierlei  Weise  günstig  auf  den  Hasten: 
durch  Herabsetzung  des  Hustenreizes,  sowie  der 
Schleimabsonderung.  Vf.  glaubt,  dass  letztere  Wir- 
kung bei  Menschen  nicht  eine  Neben-^  sondern  eine 
Hauptrolle  spielt.  Wenn  Ref.  nicht  irrt ,  hat  nach 
schon  Störk  darauf  aufmerksam  gemacht. 

Auch  über  die  oombinirte  Wirkung  der  bespro- 
chenen Mittel  machte  Vf.  Versuche.  Bei  gleichzei- 
tiger Einverleibung  von  Apomorphin  und  Morphin 
wird  die  schleimtreibende  Wirkung  des  erstem  nicht 
aufgehoben  durch  die  schleimverringernde  des  lets- 
tern,  die  hustenaufhebende  Wirkung  des  Morphin 
tritt  in  ihrer  vollen  Stärke  ein.  Auch  bei  Menscbeo, 
welche  an  Schwerathmigkeit,  unaufhörlichem  Hosten 
mit  zäher  Schleimbeschaffenheit  litten,  wirkte  die 
Combination  von  Morphin  und  Apomorphin  günstig, 
während  die  vereinzelte  Darreichung  derselben  ohne 
Erfolg  war. 

Bei  Einverleibung  von  Morphium  und  Atropin 
in  Decimilligrammdosen  traten  die  Wirkungen  beider 
Mittel  auf.  Ganz  vorzügliche  Wirkung  sah  Vf.  von 
der  Combination  beider  Mittel  bei  allen  Eatairha- 
likern,  Emphysematikem  und  Phthisikern  mit  abnn- 
danter  Scblelmabsonderung.  Da  bei  letztem  die 
abundanten  Schweisse  mit  beseitigt  werden ,  fUhlteD 
sie  sich  nach  Einnahme  der  Mittel  wie  neugeboren. 
Wo  der  übermässige  Auswurf  jedoch  von  Caveroeo 
herrührt,  nützen  die  Mittel  nichts. 

Vf.  stellte  auch  Versuche  an  über  das  Verbalten 
von  elektrischer  Nervenreizung  auf  künstliche,  z.  B. 
durch  Ammoniakbepinselung  hervorgerufene  Entzfin- 
dungen  und  Hyperämien  der  Trachealschleimhaot; 
er  wurde  dazu  veranlasst  durch  Ziemssen's  Em- 
pfehlung der  peroutanen  elektrischen  Halsbehand- 
lung bei  hartnäckigen  Kehlkopfentzündungen.  Es 
zeigte  sich  hier  in  Folge  der  elektrischen  Behandlang 
in  der  That  Verengerung  einer  Anzahl  Blutgeftue 
und  geringes  Blasswerden  der  Schleimhaatpartien, 
allein  selbst  bei  starker  Reizung  gelang  es  m^^} 
die  Hyperämie  der  ganzen  Partie  auch  nar  so  weit 
zu  verringern,  dass  etwa  wieder  eine  normale  Injek- 
tion eingetreten  wäre. 


Beitrige  stir  Geburtshfllfa. 
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Diese  hoohintereflsante  und  zum  Theil  ganz  neue 
therapeutisehe  Gesichtspunkte  eröffnende  Arbeit  ver- 
iaDgte  in  vollem  Maasse  das  vorstehende  ausftlhrliche 
Referat.  Das  eingehende  Studium  derselben  muss 
Allen,  welche  sich  speciell  mit  den  Krankheiten  der 
Laftwege  beschäftigen ,  angelegentlich  empfohlen 
werden.  Knauthe,  Meran. 

27.  Beitr&ge  snr  Geburtahfilfe ,  Gynäko- 
logie und  Padiatrik^).  Leipzig  1881. 
W.  Engelmann.  gr.8.  VI  n.216S.  mit  4Taf. 
u.  13  Hobsschn.     (6  Mk.) 

Die  1.  Abtkeibinff  der  vorliegenden,  an  interes- 
santen Mittheilnngen  reichen  Schrift  enthält  4  Ab- 
hmdlungen  ans  dem  Gebiete  der  Gebvrtshülfe, 

L  Das  Credi^sche  Verfahren  und  die  Nach' 
geburüzeit^  von  Dr.  H.  Fehlin  g  in  Stuttgart  (S.l). 

Vf.  stellt  in  2  Reihen  sogen,  normaler  Fälle  (185) 
die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  nach  Cred6 
mit  dem  spontanen  Austritt  der  Placenta ,  welcher 
aber  nur  höchstens  ^/^  Std.  lang  abgewartet  wurde^ 
Dach  Ablauf  welcher  Zeit  stets  ezprimirt  wurde,  in 
Parallele.  Er  berflcksichtigt  zuerst  den  Blutverlust, 
welcher  bei  beiden  Reihen  nicht  bedeutend  ist ;  er 
betrug  bei  dem  C red 6 'sehen  Verfahren  (90  Fälle) 
dorchschnittlich  169 ,  beim  Abwarten  des  Spontan- 
aastrittes (95  Fälle)  durchschnittlich  235  Gramm. 
Die  Dauer  der  Nachgeburtsperiode  belief  sich  bei 
Cred^ 's  Verfahren  durchschnittlich  auf  7.7,  beim 
Spontanaustritt  durchschnittlich  auf  13.4  Minuten. 
Femer  wurde  in  der  streng  nach  Cred6  behandel- 
ten Reihe  ein  Abreissen  der  Eihäute  und  in  Folge 
dessen  die  Nothwendigkeit  nachträglicher  manueller 
Extraktion  der  Eihautreste  nicht  öfter  beobachtet  als 
bei  längerem  Zuwarten.  Im  letztem  Falle  haftet 
allerdings  den  Eihäuten  ein  grösserer  Theil  der  Deci- 
dua  an.  Trotzdem  waren  die  Morbidität  der  Wöch- 
nerinnen und  der  Zeitpunkt,  zu  welchem  letztere 
aufstehen  konnten ,  bei  beiden  Reihen  gleich.  Nur 
Spätblutungen  traten  bei  Anwendung  des  Gred^'- 
seben  Verfahrens  in  etwas  hartnäckigerer  und  stär- 
kerer Weise  auf,  wohl  eben  wegen  der  spätem  Los- 
stossnng  der  Decidua.  Doch  erfolgt  häufig  gerade 
nach  schneller  Expressio  placentae  eine  sehr  schnelle 
Involution  des  Dteras.  —  Im  Weitem  verbreitet  sich 
F.  Aber  die  noraiale  Geburt  der  Placenta.  Der  Ute- 
rus versetzt  die  Placenta  bei  seinen  Contraktionen 
in  eine  rotirende  Bewegung,  und  zwar  fand  in  F. 's 
Fällen  89mal  eine  Drehung  von  rechts  nach  links, 
Bimal  eine  solche  von  links  nach  rechts,  in  10  Fäl- 
len aber  keine  besondere  Drehung  statt.  Daher 
rückt  die  Placenta  nicht  mit  der  fötalen  Fläche  gegen 
^  Vagina  vor,  sondern  mit  ihrem  Rande.  Derselbe 
Vorgang  findet  ebenso  auch  bei  Anwendung  des 
Ored4 'sehen  Handgriffs  statt,  welcher  daher  filr 

0  Festschrift,  gewidmet  dem  G.-M.-R.  Prof.  Credo 
^  S5J&hr.  Jabilänm  seines  Direktorates  Aber  die  ge- 
wntdifilfl.  KUnUc  in  Leipsig  am  27.  Sept.  1881  von  sei- 
nen Schalem  und  der  geburth.  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


die  ärztliche  wie  für  die  Hebammenprazis  beizube- 
halten ist. 

IL  Biatcriach'  ethnographische  Notizen  zur 
Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  y  von  Dr.  H. 
Ploss  in  Leipzig  (S.  12). 

Als  höchste  Vervollkommnung  der  modernen 
Technik  bespricht  PL  das  von  Cred^  seit  1860 
gehandhabte  Verfahren,  das  vorher  nur  von  der 
Dubliner  Schule  gelehrt  worden  war  (Expressio  pla- 
centae, Anwendung  der  Vis  a  tergo).  Dann  wendet 
sich  PI.  zur  Betrachtung  des  Verhaltens  während 
der  Nachgeburtsperiode  bei  wilden  Völkerschaften. 
Letztere  trennt  er  in  2  Gruppen,  je  nachdem  sie  die 
Austreibung  der  Nachgeburt  vollständig  den  Natur- 
kräften überlassen  oder  eine  Kunsthttlfe  dazu  für 
nothwendig  halten.  Bei  der  1.  Gruppe  mag,  wie 
die  Geburt  des  Kindes,  so  auch  die  Ausstossung  der 
Placenta  durch  die  bei  dem  Niederhocken  kräftige 
Wirkung  der  Banchpresse  befördert  werden.  Bei 
der  2.  Gruppe  treten  uns  regelmässig  geübte  Mani- 
pulationen entgegen,  und  zwar  bald  ein  Zug  am 
Nabelstrang  (Vis  a  fronte),  bald  ein  Druck  auf  den 
Unterleib  und  den  Uterus.  Den  Zug  am  Nabelstrang 
lässt  man  zuweilen  auch  von  der  Gebärenden  selbst 
besorgen ,  indem  der  Nabelstrang  mittels  eines  Ban- 
des an  den  Fuss  der  Gebärenden  gebunden  wird  (Ja- 
pan, Neukaledonien).  Die  Anwendung  des  Druckes 
zur  Herausbef(5rderung  der  Placenta  ergab  sich  fast 
von  selbst  aus  der  bei  rohen  und  halbcivilisirten  Völ- 
kern weit  verbreiteten  Anwendung  der  Massage,  be- 
sonders des  Enetens  ermüdeter  Glieder.  Sehr  ein- 
gehend verbreitet  sich  P 1.  über  die  Behandlung  der 
Nachgeburtsperiode  bei  den  verschiedenen  Indianer- 
stämmen (nach  Dr.  Engelmann)  und  zeigt  im 
Laufe  dieser  Betrachtung,  wie  verschieden  auch  hier 
die  Behandlungsmethoden  kultivirt  sind.  Auf  ziem- 
lich hoher  VoUkommenheitsstufe  befinden  sich  die 
Orow-  und  Greek-Indianerinnen ,  welche,  nachdem 
sie  in  einer  niederwärts  auf  den  Magen  gebeugten 
Stellung  die  Geburt  des  Kindes  und  der  Placenta 
abgewartet  haben,  in  den  seltenen  Fällen ,  in  denen 
die  Placenta  nicht  erscheint,  abwarten,  bis  die  Nach- 
geburt faulig  zersetzt  ist ,  wobei  nur  selten  Pyämie 
eintritt  Das  einzige  Hülüsmittel  ist  bei  ihnen  ein 
leiser  Zng  am  Nabelstrange,  der,  wenn  einiger  Wider- 
stand sich  findet,  unterbrochen  wird,  da  sie  lieber 
die  Placenta  zurücklassen,  als  dass  sie  sich  verleiten 
lassen,  einen  kräftigem  Zug  auszuüben.  Aus  dem 
reichhaltigen  Artikel  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
dicijenigen  Wöchnerinnen,  bei  denen  die  Placenta 
durch  Vis  a  tergo  entwickelt  wird,  in  allen  Welt- 
gegenden bessere  Aussichten  haben,  als  die,  bei  de- 
nen die  Placenta  durch  Vis  a  fronte  geholt  wird. 

m.  lieber  Geburten  bei  altem  Erstgebären- 
den in  der PrivaipramSy  von  Dr.  Paul  Grenser 
in  Dresden. 

G.  hat  47  Fälle  von  erster  Entbindung  bei  altern 
Frauen  zusammengestellt,  von  denen  14  im  30. ,  je 
5  im  Sl.,  Z%  u.  33.^  4  im  34.,  6  im  35.,  je  2  im 
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36.  u.  Sl.y  und  je  1  im  38.,  40.,  41.  u.  45.  Lebens- 
jahre zum  1.  Male  niederkamen. 

Von  ihnen  gebaren  42  im  10.  SohwangerschaftBmo- 
nate,  4  ahortirten  u.  1  kam  im  8.  Sckwangerscliaftsmonat 
(Selbstentmcklung  einer  todtfaalen  Fmcht)  nieder.     Die 

42  am  Ende  der  Sehwangerschaft  Gebärenden  gebaren 

43  Kinder  (29  Knaben  nnd  14  Mädchen),  von  denen  28 
lebend,  9  asphyktisch  zur  Welt  kamen,  aber  wieder  belebt 
wurden,  während  2  todtfaul  und  4  nnter  der  Qebnrt  ab- 
gestorben geboren  wurden.  Von  den  Geburten,  von  denen 
41  als  Längalagen  (36  Sehädel-,  6  Beckenendlagen)  nnd 
2  als  Qerlagen  verUefen,  wurden  nur  3  ohne  Kunitiialfe 
beendet  (eine  30  nnd  zwei  31  J.  alte  Primiparae).  Die 
Indikationen  zum  Ehuchreiien  gingen  llmal  von  der  Mut^ 
ter  allein,  7mal  von  der  Frucht  allein  nnd  23nial  Ton  bei- 
den zugleich  aus.  Es  erfolgten  20  (47.61<'/o)  Dammrisse 
(18  bei  operativen  Eingriffen).  Die  Daner  der  Gebort 
(1  Fall  ist  nicht  notirt)  betrug  in  41  Fällen  unter  6  Std. 
einmal,  zwischen  7  u.  12  Std.  12mal,  zw.  13  u.  18  Std. 
9mal,  zw.  19u.24  Std.  7mal,  zw.  26n.86  Std.  5mal,  47, 
53,  72  n.  84  Std.  Je  einmal,  96  Std.  2mal  nnd  8  Tage  in 
Folge  grober  VemaehULssigung  der  Hebamme  einmal. 

Die  durchsohnittliehe  Dauer  der  Gebmrt  bei  40 
alten  Erstgebärenden  betrag  also  25.28  Standen. 
Im  Wochenbett  blieben  30  Mütter  gesund ,  12  er- 
krankten an  Perimetritis,  Eolpitis,  Endometritis, 
Gangraena  vaginae,  Eiterung  eines  Danunrisses, 
wnrden  aber  sämmtlich  geheilt;  es  starb  also  im 
Wochenbett  keine  Mutter  u.  ebenso  kems  der  lebend 
oder  asphyktisoh  gebomoi  37  Kinder,  von  denen  29 
ganz  gesund  blieben,  8  an  Ikterus ,  Darmkatarrh, 
Stomatitis  und  Hydroeele  ^krankten. 

In  O.'s  eigener  Praxis  stellt  sich  das  Verhältniss 
für  ältere  Erstgebärende  auf  22.9<^/o  (183  Erstgebä- 
rende im  10.  Schwangerschaftsmonate  unter  620  Ge- 
burten) ein  Verhältniss,  welches  das  in  Kliniken 
(5— 9*/o)  beträchtlich  übersteigt.  —  Den  hierher 
gehörigen  Zusammenstellungen  von  Oohnstein, 
Ahlfeld,  V.  Hecker  und  Winckel  gegenüber 
hat  G.  wenige  Sdiädellagen  (83.72<»/o)  und  viele 
Beckenendlagen  (11.62%)  neben  4.67%  Querlagen 
bei  alten  Erstgebärenden  beobachtet,  und  zwar,  wie 
er  ganz  richtig  angiebt,  weil  man  in  der  Privat- 
praxis gerade  zu  abnormen  Lagen  zugezogen  wird. 
—  Den  klinischen  Ergebnissen  gegenüber  gestdlt, 
beweist  G.'s  Zusammenstellung,  dass  in  der  Prfvat- 
praxis  ungleich  mehr  ältere  Erstgebärende  vorkom- 
men als  in  den  Kliniken,  dass  dieOperaüonsfrequess 
eine  sehr  hohe  war,  die  dunehschnittiiehe  Dauer  der 
Geburt  länger  war  als  die  in  Klfniken,  dass  der  Ge- 
sammtverlust  an  Kindern  3®/o  geringe,  die  Mori^- 
dität  der  Wöchnerinnen  aber  höher  war  als  in  Kli- 
niken. 

IV.  Der  Kaiserschnitt  bei  üterusßbromen  als 
Grundlage  einer  vergleichenden  Methodik  der  nor- 
malen  Sectio  caesarea  und  der  Porro^schen 
Operation,    von   Dr.   M.   Saenger    in   Leipzig 

(8.  47). 

S.  stellt  die  allgemeine  Annahme  der  Porro'- 
schen  Operation  mit  dem  Sprüchwort:  „Das  Kind 
mit  dem  Bade  anssohfltten''  in  Parallele  und  glaubt, 
dass  man  in  vielen  Fällen  zu  weit  gegangen  sd. 
Denn  es  kann  die  Porre'sofae  0|ieration Schwierig- 


keiten begegnen,  welche  dir  die  alte  Sectio  caesarea 
nwht  vorhanden  sind.  Diess  gilt  besonders  fbr  die 
Indikation  zum  Kaiserschnitt ,  w^che  durch  die  eia 
absolutes  Geburtshinderniss  abgebenden  Fibroide  des 
Utenis  gegeben  wird.  Bei  gestielten  Fibroiden  ist 
bei  eintretender  Einkeilung  wälireid  der  Schwanger- 
schaft nur  die  Abti*agung  des  Fibroid  nach  der 
Laparotomie  angezeigt ,  wie  Schroeder's  erfolg- 
reich behandelter  Fall  lehrt.  Am  schlimmsten  ge- 
stalten sich  die  Fälle ,  in  denen  retrouterine ,  retro- 
cervikale  nnd  retrovaginale  Fibroide  des  Corpus  oder 
Collum  uteri  untrennbar  mit  diesem  zusammenhängen 
und  im  kleinen  Becken  unbeweglich  eingekeilt ,  zn 
gross  oder  unzugänglich  für  die  vaginale  Enuclea- 
tion,  ein  absolutes  Geburtshinderniss  abgeben,  so 
dass  der  Kaiserschnitt  nöthig  wird.  Die  hierher  ge- 
hörigen Fälle  (43  inclua.  eines  eigenen)  stellt  S.  in 
einer  grössern  Tabelle  zusammen.  Darunter  fanden 
sich  7  sichere  Heilungen  (Gesammtmortalität  der 
Mütter  83.70/0). 

Anschliessend  an  die  3  Fälle,  in  denen  der  Kai- 
serschnitt mit  der  Hysterektomie  zugleich  vollzogen 
wurde,  die  aber  sämmtlich lethal  verliefen  (Stör er, 
Tarnier,  Zweifel),  berichtet  nun  S.  über  einen 
eigenen  Fall ,  in  welchem  er  bei  derselben  (jetzt  30 
Jahre  alten)  Frau,  bei  welcher  A  h  1  f  e  1  d  nach  Ope- 
ration einer  hydronephrotischen  Wandemiere  eine 
Nierenbecken-Bauchfistel  angelegt  hatte  [vgl.  Jahrbb. 
CLXXXIX.  p.  62],  wegen  eines  im  kleinen  Becken 
eingekeilten  retrouterinen  Fibrom,   das  die  harteu 
und  weichen  Gfeburtswege  verlegte,  den  Kaiserschnitt 
aushhrte ,  als  die  Geburt  im  6.  bis  7.  Schwanger- 
schaftsmonate bereits  begonnen  hatte.    Aus  der  an»- 
fahrlichen  und  höchst  interessanten  Operations-  nnd 
Krankengeschichte  theilen  wir  hier  nur  mit,  dass  S. 
das  subseröse  Fibrom  vollständig  unberührt  liessond 
nur  den  Kaiserschnitt  ausführte,  die  35 cm  lange, 
der   26.  Woche   entsprechende,   weibliche  Fmeiit 
sammt  Nachgeburtstheilen  entfernte  und  dann  die 
Uteruswunde  sofort  vollständig  und  sorgftltig  ver- 
nähte, unter  strenger  Beobachtung  aller  antisepti- 
schen  Maassregeln.     Die  Frau  genas ,  obgleich  ach 
während  der  Heilung  der  untere  Wundwinkel  wie- 
der öfihete,  theils  in  Folge  von  Abscessbildung,  theils 
dm*ch   mechanisches  Aufplatzen  während  heftigeB 
Fressens  zum  Stuhlgange.   So  bildete  sich  ein  kreis- 
runder Defekt ,  in  welchem  der  Uterus  blosslag  nnd 
durch  welchen  einTheil  der  Utemsnähte  wieder  ent- 
fernt werden  konnte.     Ausserdem  war  die  Recon- 
valescenz  noch  durch  eine  eitrige  Pjelitis  dextea  nnd 
Cystitis,  die  eine  leichte  Urämie  bedbgte,  com- 
plicirt. 

Den  schlüsslich  glücklichen  Ausgang  fthrt  S. 
auf  die  Beobachtung  folgender  Punkte  zmUck :  1)  SQ^ 
die  genaue  und  richtige  Stellung  der  Diagnose  nnch 
häufiger  Untersuchung;  2)  darauf,  dass  er  sich  nictit 
auf  eine  spontane  Erhebung  des  Tumor  aus  deo 
Becken  verliess;  3)  auf  die  Unterlassung  forcirter 
Empordrängungs-  und  zweifelhafter  anderer  Botko 
dungsversttche ;  4)  auf  die  zeitige  AusfUirasg  der 
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Operation  vor  dem  Blasensprunge  bei  gutem  Allge- 
meinbefinden der  Fran  [aof  S.  78  ist  die  Frau  jedoch 
als  ziemlich  erschöpft  und  am  ganzen  Edrper  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt  geschildeil;] ;  5)  aof  die 
Unterlassung  einer  Punktion  der  Geschwulst ;  6)  auf 
die  Durchführung  und  das  Gelingen  strengster  Anti- 
sepsis; 7)  auf  die  ausschliessliche  Vornahme  der 
.  Sectio  caesarea  und  8)  auf  die  sofortige  Ausführung 
einer  exakten  üterusnaht  mit  Anpassung  der  Serosae^ 
welche  selbst  durch  Ausbildung  einer  Lochiometra 
nicht  gesprengt  wurde.  Hinterher  beobachtete  S.^ 
dass  der  fibromatöse  Tumor  sich  —  ohne  dass  Ka- 
stration oder  Ergotinbehandlnng  stattgefunden  hatte 
—  beträchtlich  verkleinerte ,  so  dass  er  keine  Be- 
schwerden verursachte.  —  Im  Weitem  untersucht  nun 
8.,  bis  zu  welchen  Grenzen  die  Exsthrpation  desfibro- 
matösen  Uterus  zugleich  mit  dem  Kaiserschnitt  zu- 
lässig ist.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultate ,  dass 
man,  in  Anbetracht  der  Zweifelhaftigkeit  und  Schwie- 
rigkeit einer  radikalen  Fibromoperation ,  sowohl  zur 
eventuellen  Umgehung  der  Sectio  caesarea  ^  wie  im 
sofortigen  Anschlnss  an  ihre  dennoch  nothwendig  ge- 
wordene Ausführung ,  bei  der  am  häufigsten  zu  der- 
selben Anlass  gebenden  Form  von  Fibromen  (ein- 
ziger, grosser,  breitbasiger ,  im  Becken  eingekeilter, 
retrouteriner  oder  retrocervikaler  Tumor)  das  ein- 
fachste und  beste  Verfahren  darin  zu  erblicken  habe, 
dass  man  sieh  zunächst  auf  die  blose  Vornahme  des 
Euserschnitts  beschränkt ,  die  Fibromoperation  sich 
aber  ftir  später  vorbehält.  Denn  es  ist  bemerkens- 
wertb ,  dass  aus  der  Zeit  nach  1876  vier  günstige 
Fälle  von  reiner  Sectio  caesarea  mit  Znrflcklassnng 
des  Tumor  vorliegen  (Oleott,  Martin,  Baker, 
S aenger),  welchen  drei  ungünstige  mit  thellweiser 
Abtragung  desselben  gegenüberstehen. 

Ans  S.'s  klassischen  Motiven  heben  wir  nur  fol- 
gende Punkte  hervor :  Die  Sectio  caesarea  wird  we- 
gen der  Gebärunmöglichkeit  gemacht.  Die  Mitweg- 
nahme  der  Geschwulst  daif  nur  vollzogen  werden, 
wenn  es  gelingt,  einen  dünnen,  geschwulstfreien  Stiel 
ZQ  gewinnen.  Eine  partielle  Entfemnng  der  Ge- 
schwulst gefährdet  nur  das  Resultat  der  Sectio  cae- 
sarea, welche  der  Indicatio  vitalis  genügt.  Der  Tu- 
mor kann  nachträglich  entfernt  werden  oder  man 
kann  versuchen,  durch  Abbindnng  und  Durchtrennnng 
grösserer  Ernährungsgefässe  oder  gefkssreicher  Adhä- 
sionen (Schroeder)  den  Tumor,  zu  verkleinern. 
Stösst  also  die  Vornahme  der  Sectio  caesarea  nicht 
auf  solche  Schwierigkeiten ,  welche  nur  dm*ch  Besei- 
tigung des  Tumor  sammt  Uterus  behoben  werden 
können,  so  ist  die  Nachahmung  der  Porro 'sehen 
Operation  contraindicirt.  Unter  sämmtlichen  40 
Fällen  von  Sectio  caesarea  bei  Utemsfibromen  er- 
kennt S.  die  Berechtigung  zur  Wegnahme  des  Uterus 
höchstens  den  Fällen  von  Storer  u.  Zweifel  zu. 
S.  schliesst  seine  höchst  anerkennenswerthe  Ar- 
^it  mit  einer  Tabelle  ab,  in  welcher  er  die  Momente 
zusammenstellt,  welche  zur  anatomischen  Differential- 
diagnose der  intrapel vischen  Geschwülste ,  spec*  der 
Hed.Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  2. 


intrapelvischen  Uterusfibrome  stets  beobachtet  wer- 
den müssen. 

Die  2.  Abiheilung  f  welche  3  gtfnäko logische 
Abhandlungen  enthält,  eröffnet  eine  Arbeit  von  Prof. 
C.  Hennig  in  Leipzig  über  die  Lebensdauer  des 
Carcinoma  mammae  und  die  Lebensdauer  bei  Car- 
cinoma mammae  (S.  105). 

H.  betont  die  an  diesem  Thema  auch  für  den 
Geburtshelfer  wichtigen  Seiten  und  geht  nach  einem 
kurzen  geschichtlichen  Seitenblick  zur  Daner  des 
Lebens  bei  Carcinoma  mammae  über.  Zuerst  stellt 
er  hier  eine  Tabelle  von  32  (2  eigenen)  Beobach- 
tungen darüber  auf,  natürlich  in  Fällen,  die  ohne 
Operation  behandelt  worden  waren.  In  seinen  Fäl- 
len betrug  das  Durchschnittsalter  47  Jahre  (jüngste 
Person  29,  älteste  70  Jahre) ;  die  Dauer  des  Carci- 
nom  der  weibl.  Bmstdrüse  ist  nach  den  einzehaen 
Formen  verschieden,  beträgt  zwischen  8  Mon.  und 
3 — 5  Jahren.  Der  schnellste  Verlauf  bis  zum  Tode 
war  der  von  3  Monaten,  der  langsamste  der  von  40 
Jahren.  Manche  Personen  bleiben  von  sekundärer 
Drüsenaffektion  gänzlich  befreit.  Die  übrigen  Daten 
referirt  H.  nach  Gross,  Oldekop,  v.  Wini- 
warter  und  Billroth.  Ref.  kann  wegen  dieser 
Angaben  auf  seinen  Bericht  über  Carcinoma  mam- 
mae in  unsem  Jahrbüchern  (CXC.p.38flg.  249 flg.) 
verweisen  und  hebt  hier  nur  einzelne  Punkte  hervor. 
Die  anerkannte  grössere  Häufigkeit  der  carcinoma- 
tösen  Erkrankung  der  rechten  Brustdrüse  bringt  auch 
H.  mit  der  physiolog.  Hypertrophie  derselben  in 
Folge  der  häufigen  Verwendung  des  rechten  Arms 
bei  der  Beschäftigung  in  Verbindung.  —  H.  berich- 
tet 3  Fälle ,  bei  denen  das  Carcinom  während  der 
Laktation  auftrat,  konnte  aber  die  von  Gross  be- 
obachtete Häufigkeit  der  Entstehung  von  Carcinom 
nach  puerperaler  Mastitis  auf  dem  Continent  nicht 
bestätigen.  In  3  Fällen  hat  H.  die  Elekü*olyse,  mit 
welcher  Neftel  gute  Resultate  erzielt  haben  will, 
angewandt.  Schwache  Ströme  erzielen  eine  Zer- 
setzung, bez.  Gerinnung  des  Krebssaftes,  starke 
Ströme  laufen  auf  allmälige  (unblutige)  Absetzung 
des  Tumor  hinaus.  Schwache  Ströme  sind  für 
noch  nicht  vereiterte  Erebsknoten  berechnet.  In 
einem  Falle  (Sarkom  nach  Ausrottung  eines  Brust- 
krebses) war  keine  Besserung  zu  erzielen;  in  2 
andern  Fällen  trat  Heilung  ein  (Neu her t) ,  welche 
nach  7jähr.  Bestände  noch  constant  war.  Im  ersten 
dieser  Fälle  wurden  5mal,  m  zweiten  nur  2mal  je  2 
Nadeln  in  die  Geschwulst  eingestossen ,  dann  die 
Kathode  an  die  Nadeln ,  die  Anode  auf  den  Tumor 
applicui;.  Abwechselnd  und  als  Nachbehandlung 
Plattenbehandlung  (Kathode  auf  den  Tumor).  Im 
Uebrigen  aber  giebt  H.  zu,  dass,  je  früher  man  ope- 
nrt,  um  so  besser  auch  die  Prognose  ist. 

Sehr  interessant  ist  der  Ausgang  in  Genesung 
bei  2  Exstirpationen  von  üterusgeschwülsten  und 
der  Ovarien  unter  Anwendung  der  elastischen  lÄga- 
tur  und  Versenkung  des  Stieles,  über  welche  Dr. 
G.  Leopold  in  Leipzig  Mittheilung  macht  (S.  125). 
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L.  schildert  die  Versenkung  des  sorgftltig  ver- 
nähten Ampntationsstnmpfes  des  Dtems  nach  Exstlr- 
pation  von  Utemsmyomen  (Myomotomie)  als  die 
zweckmässigste  n.  einfachste  Methode,  welcher,  wie 
bei  der  Ovariotomie,  die  Zaknnft  gehören  wird.  Er 
erläutert  sie  an  folgenden  2  Fällen. 

1)  Mannskopfgrosaei  tntersHHeÜea  üterusmyom  bd 
äner  ^IJähr.  Verkaraihetm^  die  2mal  geboren  hat.  Die 
Baris  der  GteBChwulBt  wurde  in  der  Gegend  des  inneni 
Muttermundes  nach  ErSflhung  der,  Bauchhöhle  mit  einem 
kleinflngerdioken  Gummiachlauch  2mal  fest  zugeschnürt. 
Absetzung  der  Geschwulst  mit  2  Messerzflgen.  Die  Ge- 
schwulst blutete  dabei  stark ,  der  Stumpf  gar  nicht.  Aus 
der  Stumpffläche  wurden  noch  mehrere  Fibromknoten 
ausgeschält,  hierauf  wurde  der  Stumpf  keilförmig  zurecht- 
geschnitten  und  endlich  wurden  die  beiden  Lappen  durch 
12  sehr  tiefgreifende  und  10  oberflächliche  Carbolseiden- 
nähte  so  vereinigt ,  dass  die  Perltonäalränder  sich  deck- 
ten. Da  bei  Lösimg  der  elastischen  Ligator  der  Stumpf 
doch  noch  blutete,  wurde  der  letztere  von  Jeder  Seite  her 
noch  Je  2mal  tief  umstechen ,  worauf  die  Blutung  stand. 
Nach  Reinigung  der  Bauchhöhle  Schluss  der  Bauchwunde 
mit  6  Silberpertaiähten  und  16  oberflächlichen  und  tiefen 
Seidennähten.  —  Die  entfernte  Geschwulst  wog  16  Pfd. 
und  war  ein  interstitielles  Uterusmyom  der  hintern  Uterus- 
wand,  von  so  weicher  Beschaffenheit,  dass  dadurch  Fluk- 
tuation vorgetäuscht  wurde.  —  Ffinf  Stunden  nach  der 
Operation  tiefer  Collapsus,  welcher  wahrscheinlich  durch 
eine  Nachblutung  bedingt  war  und  nur  langsam  sieh  heben 
liess.  Vom  S.  Tage  bis  Ende  der  S.  Woche  Wohlbefin- 
den, zu  welchem  Termin  Fieber  eintrat,  welches  mit  dem 
Abgang  von  V4  Obertasse  guten  Eiters  am  20. — 21.  Tage 
sofort  nachliess.  Circa  6  Wochen  später  Abgang  einiger 
Ligsturfäden  durch  die  Scheide  mit  etwas  Eiter.  Seitdem 
Genesung. 

2)  VidknolUgeSf  iSbet  hmd»hopfgro9S€$  ütenumyom 
mit  aehr  kurzem  CoUum  und  üef  kerabreiehenden  Mycfm- 
knotm  bei  einer  40Jähr.  Verhelratheten,  die  nicht  geboren 
hatte.  Bei  Anlegung  der  provisorischen  elastischen  Ligatur 
musste  der  Tumor  von  der  Vaglnalportion  aus  von  einem 
Assistenten  mit  zwei  Fingern  kräftig  aufwärts  gehoben 
werden,  worauf  der  Gummischlauch  erst  fest  sugeschnfirt 
wurde.  Zwei  Oentimeter  darfiber  erfolgte  die  Absetzung 
der  Geschwulst ;  der  Stumpf  blutete  nicht.  Bei  der  Zu- 
rechtschneidung  des  Stumpfes  musste  in  seiner  rechten 
Hälfte  ein  Fibromsegment  zurückgelassen  werden.  Die 
Yerdnlgung  der  Perltonäalränder  des  Stumpfes  geschah 
durch  9  tiefe  und  12  oberflächliche  Carbolseidennähte. 
Jede  kleinste  klaffende  Stelle  zwischen  denSerosarändem 
wurde  geschlossen ,  die  kleine  Cervikalliöhle  blieb  aber 
unvemäht.  Vereinigung  der  Bauehwunde  wie  im  ersten 
EaHe.  Am  8.  Tage  wurden  die  Seidennähte ,  am  12.  T. 
die  Silbemähte  entfernt  Aufttehen  am  21.  Tage,  bald 
nachher  Abreise.    Dauernde  Heilung. 

Besonders  der  letzte  Fall  stellt  eine  treffliche 
Beleucbtnng  der  intraperitonäalen  Methode  der 
Stampfbehandlung  dar,  während  beide  Fälle  den 
Nutzen  der  Anwendung  der  ekutUehenldgahar  dar- 
thun.  L.  erscheint  es  besonders  empfehlenswerthi 
nicht  die  Geftsslumina  auf  der  Stampffläche  isolirt 
za  nnterbindeni  sondern  den  Stampf  von  jeder  Seite 
her  noch  je  1 — 2mal  mit  starker  Sdde  za  umstechen 
und  möglichst  fest  znsammenzusehnflren.  (Instrok- 
tive  Abbüdung  der  Methode  und  beider  FftUe  s.  im 
OrigindO  Als  besondem  Vortheil  der  intraperito- 
näalen Methode  schildert  L.  den  völligen  Verschloss 
der  Bauchhöhle  ond  die  ansserordentlich  einfiache 
Nachbehandlung  Cinnerhalb  der  ersten  12  Tage  nur 
2mal  Verbandwechsel).    Qegenflber  der  eztraperi* 


tonäalen  Behandlung  ist  jene  noch  anwendbar  hd 
Myomen  mit  tief  henbreichenden  Knollen  und  kur- 
zem OoUnm  uteri. 

Den  Schlnss  dieses  Theiles  bildet  die  Abhand- 
lung von  Dr.  L.  Prochownik  in  Hamburg  über 
einen  Fall  von  Pruritus  uterinus  (3.141),  in  Bezug 
auf  welchen  besonders  die  sorgfllltigaasgefklhrte  und 
mitgetheilte  Dntersnchungsmetbode  interessirt 

Eine  28  J.  alte  verheirathete  Frau  hatte  6  Wochen 
nach  ihrer  ersten,  mit  der  Zange  leicht  beendeten  Qehut 
ein  lästiges  Jucken  m  deuGesdüechtstheUen  wahrgenom- 
men.   0er  Beb  sum  Kratzen  lag  fiber  der  Sehoosifase 
(als  wenn  sich  die  Kr.  in  den  Leib  hineinwfihlea  lolle), 
▼erbreitete  sich  von  da  aUmälig  nach  den  äoasem  Thellea. 
Daiu  gesellte  sich  ein  Tcrschleden  starker  Ausflaas,  der 
die  Kr.  beständig,  am  meisten  aber  Nachts,  quälte.    Nir 
während  der  Menstruation  vorfibergeiiende  Besserssg. 
Dftnne,  laue,  nur  änssertich  appUeirte  Essifwaschuscei 
brachten  allein  vorflbergehende  Linderung.  Von  der  6.  W. 
der  7  Mon.  nach  der  ersten  Entbindung  eintretenden  swel- 
ten  Schwangerschaft  an  verloren  sieh  sämmtfiche  Be- 
schwerden.   Von  der  6.  Woche  nach  der  Geburt  keihrteD 
rie  aber  wieder  und  erreichten  In  der  8.  Woche  ihre 
frfihere  Höbe.  Der  Urin  enthielt  nie  Zocker.  Die  Vagte 
war  normal;  aus  ihr  entleerte  sich  ein  dftnnschleimigei, 
sehr  wenig  Eiter  enthaltendes  Sekret,  dessen  Beräbrnsf 
mit  den  äussern  Thellen  sofort  hier  den  sonst  nur  loner 
lieh  lolodisirten  Juekreis  hervorrief.  ElnfBhrung  des  Fls- 
gers  in  die  Vagina  bewirkte  sofort  hefUgen  Jnckiels,  ohse 
dass  Muskelcontraktlonen  auftraten.    Am  stärksten  wir 
dieser  durch  den  eingefährten  Finger   hervorgeraünie 
Juekreis,  wem  derselbe  mit  Qljcerlnseife  oder  SodaWsssg 
benetrt  war;  am  besten  vertraigen  wurden  aproe.  Sisre- 
Idsungen.    Vulva  und  Vagina  leigtea  sich  livid  verfiürtt. 
Am  äussern  Muttermund  bestand  ein  kleiner,  linkscitiger 
Einriss  mit  geringem  Schleimhautektropium.  Am  empSsd- 
liebsten  war  die  Berfihnmg  dieser  leichten  oerviksles 
Erosion  mit  der  Sonde.   Ebenso  war  der  gaaae  OetAv 
mntterkOrper  gegen  die  Berährung  mit  der  Sonde  hMst 
empflndlich,  und  zwar  bedingte  Jede  Berührung  die  heftig 
sten  JuckparoxTsmen,  dagegen  keine  wirkUehe  Schmen- 
empflndung.    Aas  dem  Uterus  quoU  ein  dännflflssigei, 
schleimiges,  spärUehe  EUterkCrperohen  enthaltendes  Se- 
kret. Ueberraschend  war  die  Beaktion  desselben.  Sehos 
der  reine  Seheldenschleim  resgirte  stärker  sauer  als  sout ; 
dagegen  reagirte  am  intenrivsten  sauer  das  oervlkale  ssd 
uterlne  Sekret«     Die  minntiese  Gewinnungsmethode  der 
verschiedenen  Sekrete  ist  im  OrWnaleeittsusdMa.  Ward« 
durch  daea  JBoMBMm-PWttdk'sehea  Uterinkaflieter  fiodir 
ICsung,  VIchywasser  u.  s.  w.  eingespritst,  so  vermehrte 
sieh  der  Juekreis ;  nur  eine  6— lOproc.  Holscssigltang 
bewirkte  nach  einigen  Iflnnten  direkte  Berahlgaag,  wih- 
rend  stärkere  LSsuagen  wieder  VendUimmeraag  eraesf- 
ten.    Das  heftigste  Jucken  wurde  bei  Anwendung  etaMi 
massig  starken  constanten  Stroms  mittels  der  Uterusmide 
durch  den  Uterus  nach  der  Lendenwirbelsäule  hin  s»- 
gelöst. 

Fr.  fSust  das  Leiden  als  eine  reine  Neorose  anf, 
als  deren  Ursache  er  eine  vom  Sympathicus  aus- 
gehende St5mng  annahm.  Anf  Omnd  dieser  An- 
rieht, deren  Begrflndnng  im  Originale  eingeselNB 
werden  muss,  sah  er  von  jeder  lokalen  Behandlmv 
ab  und  gab  nur  Bromkalinm  tftglieh  Smal  SOramo. 
Es  erfolgte  swar  Bemhignng  in  der  Naciity  aber  nä 
der  wegen  der  nach  10  Tagen  eintretenden  Istoxi- 
kationsersoheinnngen  nothwendigenHerabsetssivdflr 
Dosis  blieb  auch  dieser  Erfolg  mm  Theii  ans.  Om- 
halb  hrigirte  Pr.  nnn  jeden  3.,  später  jeden  4.  Tfg 
1  Stunde  Ittig  denUtems  mit  efaier  Spioe.  Holseair 
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iBmng  (24^  R.  wann)  dnreh  einen  Uterinkafheter. 

BimMD  1  Std.  worden  6  Liter  Fiflsaigkeit  irrigirt 

Daneben  erldelt  die  Pat  pro  die  2g  Bromkaliom  in 

3  Dosen. 

N«ek  4monatL  Bebandlnng  war  das  Cervlkalsekret 
neutral  n.  wurde  spfiter  alkalisoh.  Damit  yerlor  sich  aooh 
die  Hfide  Firbnng  der  Vagina,  yen  6.  Moa.  ab  nor 
lUer  6,  Tom  7.  Mon.  ab  aUer  9  T.  eine  irrifalion.  Vom 
8.  Ms  10.  Mon.  ab  worden  die  Intervalle  Immer  grösser 
(IStigig)  und  vom  11.  Mon.  ab  war  die  Kr.  dauernd  ge- 
heilt (6Vs  Mon.  naehber  noeh  aadanemd). 

Der  3.  Abschnitt  wird  doroh  5  Abhandlongen 
ans  dem  Gebiete  der  Pädiatrik  gebildet  In  der 
1.  besehreibt  Dr.  AagustFroriep  in  Tübingen 
(S.  157)  8  Becken  (1  ans  der  gebnrtahtafliehen,  2 
ans  der  anatonuBchen  Sammlang  zn  Tflbingen),  an 
denen  deh  2  verseUedene  Tj/pen  des  normaUn 
Becken»  erkennen  laasen :  nftmlidi  das  Becken  mit 
liochstehendemy  das  mit  tiefstehendem  Promontorium 
nnd  als  GomUnation  beider  das  mit  doppeltem  Pro- 
montorium. Nor  das  letztere  ist  ein  plattes  rhachi- 
tiaehes  Becken,  dessen  Kreuzbein  5  Sacndwirbel  be- 
otzt,  mit  dessen  erstem  der  letzte  Banchwirbel  durch 
Termittelnng  einer  accessorischen  Flflgelossifikation 
am  Qnerfortsatz  nnvollstftndig  verschmolzen  ist 
(Lmnbosaeral-  oder  üebergangswirbel). 

Das  Becken  mit  tiefetehendem  Promontorium 
lefgt  die  dem  normalen  weiblichen  Becken  gewöhn- 
lieh  zugesprochene  Form.  Das  ans  6  Sacralwirbeln 
bestehende  Krenzbein  ist  breiter  als  lang.  Das  Pro- 
montorium steht  nur  4  mm  Aber  der  Beokeneingangs- 
ebene  (Terminalebene).  Das  Becken  mit  hock' 
ttehendem  Promontorium  besitzt  ein  ebenfalls  aus 
5  Sacralwirbeln  bestehendes  Kreuzbein ,  das  aber 
duth  einen  krftftig  entwickelten,  im  Körper  mit  ihm 
vereinigten  1.  Steissbeinwirbel  scheinbar  verl&ngert 
itL  Das  Krenzbein  ist  schwächer  gekrflmmt  als 
bei  dem  Becken  mit  tie&tehendem  Promontorinm  und 
ist  länger  ab  brdt  Das  Promontorium  steht  34  mm 
Aber  der  Terminalebene.  —  Die  beiden  Beckentypen 
fliad  nur  in  dem  Krflmmnngsgrade  des  KrenzbeiDS, 
fai  Terhältniss  zwischen  Länge  und  Breite  desselben 
■ad  sefaier  Steilang  zu  den  Hflftbeinen  von  einander 
verschieden.  In  ätiologischer  Beziehung  weist  Fr. 
naeh,  dasa  das  ursprflngliche  Stellungsverhältniss 
derBflftbrinanlage  zur  Wirbelsäule  bei  beiden  l^en 
ein  vewchiedenes  sein  mnss  nnd  dass  die  Darmbeine 
bald  höher,  bald  tiefer  an  die  Wirbelsäule  heran- 
treten, womit  Bosenberg's  Angabe,  dass  der 
1.  Sacndwirbel  embryonal  als  Lumbal wirbel  angelegt 
wird,  gnt  (Ibereinstimmt 

Ans  der  gebnrtshfllflioben  Klinik  zu  Leipzig 
stammen  die  Beobachtungen,  welche  Dr.  Arnold 
Sebfttz  in  Hamburg  über  das  Gewiehi  und  die 
TtmperaUir  bei  Nfugeb&men  mittheilt  (8.  165). 

Beb.  bat  im  J.  1877  iämmüiebe  (888)  Nei^ebonie 
mrelBifltig  tAgUoh  Imal  gewogen  uad  dadarch  fast  4000 
EiaielwäffUBgen  erbalten.  Aoaserdem  wurde  die  Eörper- 
winne  bei  188  von  diesen  Kindern  regelmässig  von  Seh. 
selbst  gemessen  (Summa  4470  Einaelmessnngen).  Das 
sehwersteKiad,  das  er  sah,  war  das  einer  Erstgebärenden, 
eia  Knabe,  deraaeh  der  Perforatioa  (Kepbalotripsie)  noch 


6600  g  wog.  Kinder  Mehrgebärender  nahmen  durch- 
schnitUich  weniger  ab  n.  rasoher  an  ab  die  Erstgebären- 
der wegen  der  relativen  Kleinheit  der  Neugebomen  und 
der  später  eintretenden  Ifilehsekretion  bei  Erstgebären- 
den. Doch  ist  diess  nicht  immer  der  Fall ;  die  beste  Oe- 
wichtscnrve  erhielt  Seh.  bei  dem  Kinde  einer  Erstgebä- 
renden, einem  8100  g  schweren  Mädchen. 

87  reife  geMlte  Knaben,  mit  einem  Durohsohnitts- 
gewleht  von  8a99g,  nahmen  2  T.  lang  (um  188.1g)  ab, 
vom  3.  bis  ind.  9.  Tage  um  146.8  g  au,  hatten  also  am 
9.  T.  noch  42.3  g  weniger  Gewicht  als  bei  der  Geburt. 

36  reife  geMlte  Mäddien,  mit  einem  Durchschnitts- 
gewieht  von  8886  g,  nahmen  ebenfUls  2  Tage  lang  (um 
170.6  g)  ab,  vom  8.  bis  inol.  9.  Tage  um  170,1  g  su,  so 
dass  am  9.  T.  nur  noch  ein  Gewichtsverlust  von  0.6  g  be- 
stand. 

Trotzdem  glaubt  Seh.,  dass  der  Organismus 
dnes  nengebomen  Knaben  nicht  wesentliche  unter- 
schiede zeige  von  dem  eines  neugebomen  Mädchens. 
^Das  Kind  ist  ein  Neutmm ;  die  Divergenz  der  (Ge- 
schlechter ist  ein  sehr  spitzer  Winkel,  dessen  Schenkel 
sich  erst  mit  der  Pubertätszeit  weit  von  einander 
entfernen.'*  Er  fllhrt  daher  die  Oewichtsdifferenz 
der  Knaben  und  Mädchen  flir  die  ersten  Tage  auf 
äussere  (Mnde  zurflck,  denn  er  konnte  bei  nahezu 
gleich  grossen,  geschlechtlich  aber  verschiedenen 
ZwilUngen,  die  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen 
lebten,  nie  einen  wesentlichen  Unterschied  finden. 
Einen  solchen  bedingt  dagegen  in  hohem  Grade  das 
Alter  bd  der  Geburt. 

19  frühreife  gestUUe  Knaben  hatten  ein  durchschnitt- 
liehes  Gewieht  von  2726  g,  nahmen  auch  nur  2  T.  lang 
(um  168.4g)  ab,  vom  8.  bis  inel.  9.  T.  aber  nur  um 
107.2  g  wieder  zu,  so  dass  sie  noch  61.2  g  nachsuholen 
hatten,  um  zum  Gewicht  bei  der  Geburt  sn  kommen. 

28  frühreife  gesHÜU  Mädchen,  mit  einem  Duroh- 
sohnittsgewieht  von  2783g,  nahmen  8  T.  lang  (um  186.2  g) 
ab,  vom  4.  bis  inol.  9.  T.  aber  nur  um  67.7  g  an,  so  dass 
noch  127.6  g  naehsuholen  waren. 

Zum  Vergleiche  hiermit  wählte  Seh.  10  besonders 
grosse  [überreife?]  Kinder  ans,  die  gestUlt  wurden.  Sie 
hatten  bei  der  Geburt  ein  Gewicht  von  durchschnittlich 
4068  g,  nahmen  2  T.  lang  (um  226  g)  ab,  vom  8.  bis  inol. 
9.  T.  aber  um  173  g  su,  so  dass  noch  63  g  nachzuholen 
waren. 

AkGrOnde  für  die  anftngliche  Gewichtsabnahme 
fährt  Seh.  die  Entleemng  von  Mekon  und  Harn,  die 
geringe  Milchzufuhr  in  den  ersten  Tagen  und  die 
Verdunstung  der  Flüssigkeit  an,  mit  welcher  die 
ganze  Körperoberfläche  des  Neugebomen  durch- 
tränkt ist 

Nach  3  Versuchen,  bei  denen  Seh.  neugebome 
Kinder  sofort  von  andern  Mflttem  säugen  liess ,  bei 
denen  die  Milchsekretion  schon  im  Gange  war,  konnte 
er  eine  schnellere  Zunahme  der  Eander  beobachten 
und  glaubt  daher,  dass,  wenn  man  Oberhaupt  eine 
Amme  besorgen  muss,  diese  dann  vor  der  Geburt 
des  Kindes  zugegen  sein  solle.  —  Von  grosser  Be- 
deutung fflr  die  Daner  der  Gewichtsabnahme  und 
die  Schnelligkeit  der  Gewichtszunahme  ist  der  Er- 
nährungszustand der  Mfltter,  vielleicht  auch  der  der 
Väter.  Die  6  gflnstigsten  Gtewichtscnrven  erhielt 
Seh.  von  Kindern  kräftiger  und  mit  reichlichem 
Pannicnlns  adiposus  ausgestatteter  Mfltter.  —  Mit 
diesen  Körpergewichtsverhältnissen  vergleicht  Seh. 
nii^die  von  erkrankten  Kindern  und  kommt  hier  zu 


220 


Beiträge  zur  Geburtshülfe. 


folgenden  interessanten  Schloflsfolgerangen :  Reife, 
gestillte ,  aber  an  Ophthalmia  neonatorum  leidende 
Kinder  verlieren  faBt2<^/o  mehr  vom  Anfangsgewicht, 
beginnen  2  Tage  später  zuzunehmen  u.  werden  nicht 
am  10.,  sondern  wahrscheinlich  erst  gegen  den 
20.  Tag  hin  ihr  Anfangsgewicht  wieder  erreichen. 
Bei  frflhreifen,  gestillten,  analog  erkrankten  Kindern 
gilt  derselbe  Termin  verspäteter  Zunahme,  sie  ist 
aber  eine  schwankende,  so  dass  sich  nicht  bestimmen 
lässt,  wann  sie  ihr  Anfangsgewicht  wieder  erreichen 
(zweifelhafte  Prognose) ;  noch  schlimmer  steht  es  bei 
frühreifen ,  künstlich  ernährten ,  analog  erkrankten 
Kindern,  die  16.650/o  ihres  Anfangsgewichts  ver- 
lieren (höchst  zweifelhafte  Prognose).  Günstiger  ist 
das  Verhalten  derselben  Gruppen  bei  Erkrankung  an 
Pemphigus  epidemicus  contagiosus. 

Was  die  Temperaturverhältnisse  des  Neugebo- 
renen betriflPt;,  so  kann  auch  die  Körperwärme  in  der 
ersten  Lebensstunde  nicht  auf  der  Höhe  bleiben,  wie 
sie  bei  dem  Neugeborenen  im  Uterus  (einige  Zehntel- 
grade höher  als  die  mütterliche  Blutwärme)  war. 
Der  bei  Weitem  grösste  Abfall  kommt  auf  die  erste 
Viertelstunde ;  der  niedrigste  Stand  der  Temperatur 
wurde  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  reifen 
Kindern  fast  immer  innerhalb  der  ersten  2  Std.  er- 
reicht. Nach  den  ersten  24  Std.  war  bei  kräftigen 
Kindern  das  Missverhältniss  zwischen  Wärmeabgabe 
und  Wärmeproduktion  ausgeglichen.  Durch  wirk- 
liche Störungen  (Durchfälle  u.  s.  w.)  wird  die  untere 
normale  Temperaturgrenze  bei  reifen  Kindern  zu- 
weilen weit  überschritten  (35.4—35.70  C).  Auf- 
fallend niedrige  Temperaturen  wurden  bei  frühreifen 
Kindern  beobachtet  (31 .9— 32.70).  Auch  asphyktisch 
geborene,  reife  Kinder  haben  niedere  Temperaturen 
(34.40).  £JQQ  grössere  Regelmässigkeit  im  Ver- 
halten der  Körperwärme  stellt  sich  erst  von  dem 
Zeitpunkte  ein,  von  welchem  ab  eine  regelrechte 
Gewichtszunahme  erfolgt.  Bei  fieberhaften  Krank- 
heiten beobachtete  Seh.  hohe  Temperaturen,  doch 
nicht  über  40o  C. 

Im  Anschluss  hieran  suchte  Seh.,  die  Tempera- 
tur der  Kinder  mit  der  der  Mütter  vergleichend,  den 
Einfluss  von  Erkrankung  der  letztem  auf  das  Befin- 
den der  Säuglinge  klarzustellen.  Es  scheint  ihm 
durch  die  Milch  nicht  die  Krankheit  der  Mutter 
selbst  auf  das  Kind  übei*tragen  zu  werden,  sondern 
ein  durch  die  fbr  viele  Krankheiten  nachgewiesenen 
Veränderungen  der  Milch  erklärlicher  ungünstiger 
Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Kindes  stattzufinden. 
Daher  meint  auch  Seh.,  dass  man  bei  kurzem  Fieber 
der  Mutter  die  Kinder  ruhig  weiter  stillen  lassen 
soll.  Beträgt  aber  die  Dauer  des  Fiebers  über  1  W., 
so  soll  dem  Kinde  andere  Nahrung  gereicht  werden. 
Dabei  ist  es  erstaunlich,  wie  viel  ein  neugebomes 
Kind  an  Gewicht  verlieren  kann,  ehe  der  Tod  ein- 
ti*itt  (bes.  bei  Atrophia  neonatorum);  es  scheinen 
400/o  Gewichtsverlust  (des  Geburtsgewichts)  dazu 
nöthig  zu  sein.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur 
die  Schnelligkeit  und  der  Grad  der  Abnahme ;  denn 
je  höher  der  tägliche  procentarische  Gewichts verlbi^. 


desto  geringer  war  der  totale  procentarische  Vertut 
bis  zum  Tode.  Diese  Gewichtsverluste  vergleicht 
Seh.  mit  solchen,  bei  denen  das  Leben  erfasHen 
blieb;  sie  betrugen  immerhin  11 — 28.50/o  des  Ge- 
wichts bei  der  Geburt.  Die  gleichen  Zahlen  ge- 
nügen aber  fbr  den  Tod  im  Fieber ;  denn  hier  hatte 
der  gleiche  Oewichtsverlost  (in  3  Fällen)  18—27.5% 
des  Anfangsgewichts  betragen.  Hoffen  wir  aof  bal- 
dige Fortsetzung  der  mteressanten  Beobachtongs- 
reihen ! 

Deber  die  Thäägkeit  der  Brustdrüse  der  Neil' 
geborenen  verbreitet  sich  Dr.  Opitz  in  Chenuiiti 
(S.  195).  Er  betont,  dass  bei  der  Geburt  noch  keine 
Spur  von  Sekretion  vorhanden  ist,  sondern  dass  äe 
erst  unter  dem  Einflüsse  des  durch  die  kräftigere 
Respiration  bedingten  Blutzuflusses  zur  Haut  des 
Kindes,  meist  nicht  vor  der  24.  Lebensstunde,  sich 
einstellt.  Zuweilen  kann  man  mehrere  Monate 
hindurch  durch  täglichen  Druck  kleine  Tröpfchen 
entleeren.  Ifit  der  40.  Woche  wird  aber  die  Sekre- 
tion selten  und  nur  einmal  unter  51  Fällen  fand  0. 
noch  in  der  57.  Lebenswoche  Sekret  vor.  Die  Menge 
des  Sekretes  war  unabhängig  vom  Geschlecht  and 
Ernährungszustände  des  Kindes.  Wenn  eine  DrftK 
längere  Zeit  seceiiiirte ,  so  war  diess  häufiger  die 
linke.  Wie  die  Frauenmilch,  so  behält  auch  die 
Milch  der  Neugeborenen  lange  ihre  alkalische  Reak- 
tion bei. 

Dr.    Wilhelm   Moldenhauer    in  Leipog 
giebt  (S.  199)  einige  Bemerkungen  zur  PhyäologU 
des  Hörorgans  Neugeborener.   Er  untersuchte  fast 
nur  während  der  ersten  5  Lebenstage  50  meist  reife 
Kinder  auf  die  ReaktionsMhigkeit  gegen  Geräosdie. 
Mit  nur  wenigen  Ausnahmen  reagirten  dieselben  so- 
fort beim  ersten  Versuche  auf  den  Schallreiz.    Zwi- 
schen ausgetragenen  und  3 — 4  Wochen  zu  früh  ge- 
borenen Kindern  liess  sich  kein  wesentlicher  Unter- 
schied  entdecken.     Als   schwächste  Wirkung  des 
Schallreizes  (mittels  des  unter  dem  Namen  Cricri  be- 
kannten  französischen  Spielzeuges   erzeugt)  zeigte 
sich  deutliches  Zucken  mit  den  Augenlidern.    Dabei 
konnten  die  Kinder  ruhig  weiter  schlafen,  so  dass 
der  Versuch  öfters  wiederholt  werden  konnte.    Bei 
stärkerer  Reaktion  wurden  ausserdem  auch  die  Stira- 
muskeln   zur  Zusammenziehung   gebracht;    daru 
schlössen    sich   Bewegungen   des  ganzen  Kopfes; 
bei  hohem  Graden  entstand  das  Bild  des  heftigen 
Schreckens.    Schliefen  die  Kinder,  so  erwachten  oe 
und  fingen  oft  an ,  zu  weinen.     Ein  9  Tage  altes 
Mädchen  drehte,  wie  M.,  ebenso  wie  Genzmer, 
bestimmt  beobachtet  zu  haben  glaubt,  den  Kopf  be- 
reits nach  der  Schallquelle  hin.     Bei  schndi  auf 
einander  folgenden  Versuchen  trat  bald  Gewöhnong 
bis  zur  völligen  Reaktionslosigkeit  ein.    Es  soheiBt 
also  auch  der  Neugeborene  eme  Empfindung  von 
starken  Schalleindrfloken  zu  haben.     Ob  dieselbe 
eine  wirkliche  Gehörsempfindung  ist,  wie  Oenx- 
mer  und  Vierordt  annehmen,  oder  ob  sie  nur 
als  unangenehme,  fast  schmerzhafte  Empfindung  ein- 
wirkt, wird  wohl  fdr  immer  unbekannt  bleiben. 


Herz,  Diarrhöe  n.  s.  w.  —  Becker^  d.  Landdrosteibezirk  Hannover. 
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Den  Sehlnss  bildet  ein  Beitrag  zur  meehaniiehen 
Bdiandhxng  des  ProlixpsuB  reeti  im  Säuglingsalter 
Yon  Dr.  L.  Fflrst  in  Leipzig  (S.  205).  F.  modi- 
ficirte  anf  v.  Lesser's  Vorschlag  den  Fb^'schen 
Mastdarmträger^  welcher,  trotzdem  dass  er  gut  liegt, 
den  Abgang  dfinner  Fäces  gestattet  Er  benutzt 
eine  ovale  Bleiplatte,  die  in  der  Mitte  perforirt  ist 
tind  daselbst  einen  durchbohrten  Bleizapfen  von 
2.5 <»n  trftgt.  Die  Platte  hat  4  Löcher,  mittels 
welcher  sie  an  einem  mit  Achselriemen  versehenen 
Beckengnrt  durch  4  Riemchen  befestigt  werden  kann. 
Nachdem  der  Apparat  bei  einem  16  Tage  alten  Mäd- 
chen, bei  welchem  in  Folge  von  EeuchhnstenanfiUlen 
ein  irreponibler  Mastdarmprolapsus  aufgetreten  war, 
5  Tage  lang  ruhig  gelegen  hatte,  trat  der  Prolapsus 
bei  einer  mehrere  Minuten  andauernden  Entfernung 
des  Apparates  nicht  wieder  vor,  am  7.  Tage  sogar 
meht  trotz  einem  leichten  Eeuchhnstenanfalle ;  die 
Retention  des  Vorfalles  nahm  immer  mehr  zu ,  so 
dass  vom  9.  Tage  ab  der  centrale  Zapfen  entfernt 
and  nur  die  perforirte  Bleiplatte  aufgebunden  wurde, 
die  aber  nach  36  Std.  ebenfalls  wegbleiben  konnte. 
Der  Apparat,  der  in  4  guten  Abbildungen  erläutert 
irod  von  Otto  Moeake  in  Leipzig  (angeblich  billig) 
za  beziehen  ist,  kann  auch  von  Nichtärzten  angelegt 
werdmi,  dient  dem  erschlafften  DarmstUck  als  Stütze 
nsd  hindert  den  Prolapsus  sicherer  vor  Heraustreten, 
als  die  sonstigen  Retentionsapparate ,  selbst  den 
fflnnreichen  Vorschlag  B  6  k  a  i  's  nicht  ausgenommen. 
Femer  gestattet  der  Apparat  KothenÜeerung  und 
Reiniguhg  ohne  Verbandwechsel.  Der  durch  ihn 
bedmgte  Tenesmus  lässt  schneller  nach  als  bei 
andern  Apparaten.  Jede  Behandlung  des  Rectums 
ist  ohne  Entfernung  des  Apparates  möglich. 

Kormann. 

28.  Die  Diarrhöe  im  ersten  Eindeaalter ; 
von  Dr«  Maximilian  Herz  in  Wien.  Wien 
1882.  Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  25  S. 
(75  Pf.) 

Vf.  betrachtet  in  dem  vorliegenden  —  das 
Februarheft  der  Wiener  Kluiik  bildenden  —  Schrift- 
chen, von  dem  einzig  richtigen  Standpunkte  aus- 
gehend, dass  die  Diarrhöe  stets  nur  eme  Theil- 
eneheinung  einer  Störung  im  Verdauungstrakte,  also 
stets  nur  ein  Symptom^  ist,  zuerst  in  sehr  eingehen- 
der Weise  die  verschiedenen  Bestandtheile  des  nor- 
malen Stuhlganges  des  SäugUngs.  Et  wendet  sich 
dann  zu  den  verschiedenen  diarrhoischen  Stuhlent- 
leemngen  und  ihren  diagnostisch  wichtigen  Bestand- 
theOen,  indem  er  fiberall  die  einsdilägigen  Dnter- 
sachnngen  U  f  f  e  1  m  a  n  n  's  eingehend  bespricht.  Die 
dnsehien,  zu  Diarrhöen  Veranlassung  gebenden 
Krankheitszustände  schildert  H.  hauptsächlich  nach 
Widerhofer  undSoltmann.  Hier  finden  wir 
zaeret  die  Dyspepsie  mit  der  Kolik,  dann  den  akuten 
Dannkatarrh  (Enterocatarrhus  acutus),  femer  den 
chronischen  Darmkatarrh  (Enterocatarrhus  chroni- 
cus) und  die  Enteritis  follicularis  besprochen.  Als 
sehr  zweckmässig  halben  wir  das  Bemühen  Vfs.  be- 


fanden, alle  Behandlungsmethoden,  die  vorgeschlagen 
worden  sind,  anzuführen  und  bei  den  hervorragen- 
dem die  Autoren  anzufügen.  Hieran  schliesst  sich 
die  Cholera  mfa^tum  und  die  Dysenterie  (Ruhr). 

Diess  möge  genügen,  um  auf  die  besonders  für 
den  praktischen  Arzt,  der  sich  schnell  orientiren 
will,  willkommenen  Ausführungen  V£si.,  welche  aller- 
dings ftlr  Denjenigen,  welcher  Uffelmann's, 
Widerhofer's,  Soltmann's  u.  A.  zu  Grunde 
gelegte  Schriften  besitzt  und  kennt,  nicht  viel 
wesentlich  Neues  enthalten,  die  Aufmerksamkeit  des 
betreffenden  Theiles  der  Fachgenossen  zu  lenken. 

Eormann. 

29.  Der  Landdroateibesirk  Hannover.  Ver- 
waltungabericht  über  dessen  SanitäiS'  und 
Medicinalwesen  mit  besonderer  Berüchsichr 
ügtmg  des  Jahres  1880.  Nach  amtlichen 
Quellen  bearbeitet  von  Dr.  Herm.  Becker, 
San.-R.  und  Med.-Referent.  Hannover  1881. 
Schmorl  u.  v.  Seefeld.    8.    132  S.     (3  Mk.) 

Zum  ersten  Male  ist  es  uns  vergönnt,  über  einen 
Medicinalbericht  aus  der  Provinz  Hannover,  und 
zwar  über  die  Medicinalverhältnisse  des  Landdrostei- 
bezirkes  Hannover  selbst,  welcher  in  jeder  Beziehung 
der  wichtigste  Bezirk  der  Provinz  ist,  referiren  zu 
können ,  da  bis  jetzt  noch  kein  ähnlicher  Bericht 
aus  der  ganzen  Provinz  an  die  Oeffentlichkeit  ge- 
langt ist. 

Nach  einer  übersichtlichen  Schilderung  der  geo- 
graphischen Lage  des  Bezirkes,  seiner  Boden- 
beschaffenheit und  seiner  Flussgebiete,  insbesondere 
der  Weser  und  Leine,  bemerkt  Vf.,  dass  die  Ein- 
wohner dem  sächsischen  Stamm,  und  zwar  den  Ost- 
falen  und  Engem  angehören.  Von  den  weifischen 
Fürsten  wurde  schon  frühzeitig  die  Leibeigenschaft 
abgeschafft,  die  Verhältnisse  des  hannoverschen 
Bauernstandes  gesetzlich  geregelt  und  in  Folge  der 
bis  in  die  neueste  Zeit  gesetzlich  bestimmten  Untheil- 
barkeit  der  Bauerngüter  zeichnet  sich  derselbe  im 
Allgemeinen  durch  Wohlhabenheit  und  Intelligenz 
aus.  Ackerbau  und  Viehzucht  bilden  im  nördlichen 
FlachUnde  die  Hauptbeschäftigung,  während  im 
südlichen  Gebiete  ausserdem  Sandsteinbruch,  Kalk- 
brennerei, Bergbau  auf  Steinkohlen,  Salzgewinnung 
U.S.W,  betrieben  werden  u.  die  kleinem  Städte  durch 
gedeihliche  Entwicklung  von  Handel  und  Industrie 
schon  früh  der  Selbstständigkeit  und  des  Wohlstan- 
des sich  erfreuten.  Der  natürliche  Mittelpunkt  des 
Handels  und  der  Industrie  für  die  Landdrostei  und 
das  ganze  nordwestliche  Deutschland  überhaupt  ist 
die  Stadt  Hannover,  welche  ihrer  gesunden  und  an- 
genehmen Lage,  der  Wohlhabenheit  der  Land- 
bevölkerang,  der  Mannigfaltigkeit  der  Landespro- 
dukte ihre  schnelle  Entwicklung  zu  einer  Grossstadt 
verdankt. 

In  den  7  Kreisen  des  Landdrosteibezirkes  fun- 
giren  7  Kreisphysici  und  eben  so  viel  Kreiswund- 
ärzte. Die  Stadt  Hannover  hat  einen  eigenen  Stadt- 
physikus  als  technischen  Beirath  in  hygieinischen. 
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banpollBellichen  und  geweiblichen  Aogdegenlieiteii 
u.  8.  w.y  dem  anch  die  Wahrnehmung  sonst  staat- 
licher Funktionen,  Aofsichtfllhrang  Aber  das  Apo- 
theken-, Hebammen-,  Heide-  and  Impfwesen  der 
Stadt  naeh  Einflihrang  der  prenssiBchen  Medioinal- 
organisation  1876  noch  flberlassen  ist  Im  Besirke 
sind  190  Aerzte,  14  Wnndänte  nnd  14  approbirte 
Zahnirate  thätig,  so  dass  anf  jeden  Arst  2430  Ein- 
wohner kommen,  während  im  ganzen  prenssisehen 
Staate  3089  Einwohner,  also  20%  mehr  auf  einen 
Arzt  entfallen.  Der  wissenschaftliche  Eifer  der  Aenste 
wird  allgemein  gelobt.  Nnr  wird  der  nicht  zn 
billigende  Modus  practicandi,  in  einzelnen  Orten 
nach  vorheriger  öffentlicher  Bekanntmachung  unauf- 
gefordert Sprechstunden  abzuhalten,  scharf  gerflgt 
weil  dadurch  das  Ansehen  des  ftrztlichen  Standes  und 
die  CoUegialität  geschädigt  wird.  Die  3  ärztlichen 
Vereine  in  Hannover,  Hameln  und  Nienburg  mit  64, 
12  u.  9  liCtgliedem  gehören  dem  niedersächsischen 
Aerztevereinsbunde,  welcher  die  ganze  Provinz  Han- 
nover, Herzogthum  Braunschweig  u.  die  freie  Hanse- 
stadt Bremen  umfasst,  und  auch  dem  allgemeinen 
deutschen  Aerztevereinsbunde  an,  haben  aber  wesent- 
lich nur  wissenschaftlkshe  und  sociale  Zwecke,  da  in 
dem  ganzen  prenssisehen  Staate  die  staatliche  Orga- 
nisation des  ärztlichen  Standes  noch  nicht  eingeflihrt 
ist  [Während  Anwaltskammem  und  Handelskam- 
mern die  Interessen  ihres  Standes  vertreten,  während 
Innungen  von  der  Regierung  zu  dem  gleichen  Zwecke 
organisirt  werden  sollen  und  Gewerbekammem  in 
Aussicht  genommen  sind,  während  in  allen  dentsohen 
Staaten  ärztliche  ELammem  angerichtet  sind,  welche 
nach  allen  Sichtungen  hin  so  wohlthätig  wirken, 
scheint  man  im  prenssisehen  Staate  die  so  dringend 
nothwendige  und  erwflnschte  Hedidnalreform  und 
Standesvertretung  ad  calendas  graeeas  verschie- 
ben zu  wollen.  Die  Gleiehgflltigkeit  und  der  In- 
differentismns  eines  grossen  Theiles  der  Aerzte, 
namentiieh  in  den  Provinzen,  haben  selbst  Schuld 
mit,  dass  der  ärztlwhe  Stand  so  stiefintltterlich  be- 
handelt wird.  Es  sollte  eine  Hauptaufgabe  aller 
ärztlichen  Vereinigungen  sein,  dass  dieses  Ziel  end- 
lich auch  bei  uns  erreicht  wird.     Ref.] 

Der  Verein  fOr  öffentliche  Oesundheitspflege  in 
der  Stadt  Hannover,  dem  die  meisten  Aerzte  der 
Stadt  angehören,  hat  auf  dem  Gebiete  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  bereits  viel  geleistet  nad  ist 
ihm  die  Anlage  der  Vi^ass^rversorgungsanstalt,  die 
Errichtung  des  Schlachthauses  u.  s.  w.  meist  zu 
danken. 

Im  Landdrosteibezirke  existiren  66  Apotiieken, 
12  privilegirte  und  44  concessionirte ,  nnd  es 
kommen  in  den  verschiedenen  Landesthdlen  5810 
bis  11170  Einwohner  (in  der  Stadt  Hannover)  «nf 
eine  Apotheke,  deren  jährlicher  Umsatz  von  2600  Mk. 
in  einzelnen  Ideinen  Ortschaften,  wo  kein  Arzt  ist, 
bis  70000  Hk.  in  der  Stadt  Hannover  beträgt  Die 
Besitzer  der  erstem  sind  gezwungen,  Nebengewerbe 
zu  betreiben,  n.  sollten,  wieVf.mitBecht  hervorhebt, 
dieselben  bei  Verleihung  gflnstigerer  Goncessfonen 


vor  jflngem  Apothekern  berttcksiehtigt  werden,  h 
den  Apotheken  sind  40  Gehfllfen  nnd  38  Lehrlinge 
beaohäftigt  gewesen.  Die  Bevisionea  weiden  meinem 
djährigen  Tnmns  ausgeflthrt. 

Eigentliche  Drogneriegesohäfte  mit  Kleinverkaof 
bestehen  nnr  in  den  Städten  Hannover  und  HamehL 
Die  Anfertigung  nnd  Dispensation  von  Arzneimitteb, 
die  nur  den  Apothekern  gestattet  sind,  konnte  nieJit 
eonstatirt  werden.    Um  das  Deberhandnehmen  dei 
Verkaufes  von  Arzneiwaaren  durch  Eaafleute  n 
verringern,  liefem  die  Apotheker  der  Stadt  Han- 
nover die  sogen.  Haadverkanfsartfkel  an  densettm 
niedrigen  Prdsen  ab  die  Droguengeaehäfte.    Die 
Bevisk>nen  der  letztem  worden  nnr  vom  KreisphyHi- 
kns  ansgefllhrt  Seoepte  von  nicht  approbiiten  Heu- 
kflnstlem  sind  von  einzebien  Apothekern  angefertigt, 
ohne  dass  der  Beweis  daftbr  geliefert  werden  konnte, 
dass  diess  wissentUoh  geschehen  ist    Nach  Anaiehi 
des  Vf.  ist  den  Apothekern  darans  efai  Vorwurf  nieht 
zu  machen,  da  der  Beceptarius  die  Handschriftea 
sämmtlicher  Aerzte,  z.  B.  in  Hannover,  Bieht  geüa 
kennen  nnd  in  Verlegenheit  geratlien  konnte,  die 
Reoepte  neu  domicilirter  Aerzte  zurflckzuw^isen.  Dm 
den  Geheimmittelschwindel,  welcher  von  einaebei 
Apothekern  der  StadtHannover  mitBeklame  aehwoog- 
haft  betrieben  wurde,  zu  beseitigen,  haben  sich  jetzt 
sämmtüche  Apotheker  der  Stadt  verpflichtet,  GelMim' 
mittel  nndSpecialitäten  nicht  mehr  an  ftihren.   Aaeh 
den  Aerzten  ist  zu  empfehlen,  GMieimmittel  niekt 
zu  verordnen  und  Drogaenhandlungen  nicht  zu  be- 
gllnstigen.     Vorräthighalten  von  abgewogenen  Pul- 
vern mit  Opium  nnd  andern  narkotisehen  ICttdn, 
sowie  der  Handverkauf  stark  wirkender  Medikameato 
konnte  nicht  eonstatirt  werden.    Der  Verbrauch  von 
Morphium  zu  Iiyektionen  soll  erheblich  abgenommea 
haben.     Vf.  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  oilin- 
bar  in  vielen  Ansätzen  zu  koh$  Arzneitaze  dae 
Publikum  veranlasse,  viele  Arzneimittel  nidit  voa 
den  Apothekern,  sondern  von  Drognisfeen  zn  entneh* 
men.  So  seien  Extractum  rhd,  Secalia  ooratili,  Vsle- 
rianae,  nnd  namentiieh  das  fiztr.  filicis  maris,  deaea 
noch  viele  andere  Medikamente  Unangeftlgi  we^ 
den  ktenen ,  in  der  Taxe  viel  an  hoch  angesetd, 
da  a.  B.  10  g  Extr.  filicis  maris  in  den  Apothekea 
zu  6  Mk.  angesetzt  sind,  während  die  gleiche  Qpaa- 
tität  im  Engrospreise  nnr  26  PL  kostet    „Ist  es  n 
verwundern^',  sagt  Vf.,  „wenn  Droguistai  be(  ätat 
Forderung  von  1  Mk.  60  Pf.  filr  genannte  Quaatitit 
einen  grossen  Zulauf  von  Patienten  haben  und  dabei 
immerhin  ein  gutes  Geschäft  machen  7^'  —  Deber- 
hanpt  seien  die  exorbitanten  Preise  vieler  Hedilu- 
mente,  welche  von  den  Apotheken  selbst  zubereitet 
werden  sollen,  den  Chemikalien  gegenflber,  woAr 
nur  ein  relativ  niedriger  Procentsatz  für  den  Ver- 
dienst Begel  ist,  nicht  gerechtfertigt,  da  dieseibeB 
leicht  angefertigt  werden  k(kuien. 

In  der  unter  prorinzialständischer  Verwaltug 
und  unter  Direktion  des  Dr.  Kflneke  stehendea 
Hebammen-Lehr-  nnd  Bntbindung««Aastalt  zu  Hin- 
DOver  wurden  hn  Jahre  1880  266  Schwanger^ 
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wo?on  15  Ehefrauen  nnd  2  Wittweo  y  entbonden. 
Nur  eine  Zwittingsgebort  kam  vor.  Von  den  256 
Kindern  worden  227  rechteeitig,  29  — 11.3%  früh- 
zeitig nnd  nnaeitig  geboren ;  242  kamen  lebend,  14 
todt  rar  Welt ,  darunter  7  faaltodt  Ausser  einer 
Oesiehtsstenung,  5  Steiss-  n.  Fosslagen  u.  2  Scholter- 
Itgen  l^amen  sftmmtliche  Kinder  in  ScbAdellage  zur 
Gebort  Fanfmal  wurde  die  Zange  angelegt,  theils 
wegen  Beokenverengernng ,  theils  wegen  drohender 
Asphyiie  des  Kindes,  2mal  wurde  die  Wendung  und 
Extraktion  bei  Querlagen ,  Imal  das  Accouchement 
fore^  wegen  Placenta  praevia  ausgefilhrt.  Bemerkens- 
werth  ist  ein  Geburt^ll  mit  {»artieller  Incarceration 
der  retrovertirten  hoehsehwangem  Gebärmutter, 
welehe  in  Knie-Ellenbogenlage  vom  hintern  Soheiden- 
gewdlbe  aus  reponirt  wurde,  der  glflcklich  verlief. 
Woehenbettserkrankungen  waren  selten,  Puerperal- 
fieber kamen  nieht  vor.  Dreimal  trat  Blutung  bidd 
Dseh  der  Geburt  durch  Atonie  des  Uterus  und  3mal 
Spätblntusg  durch  retinirte  Placentar-  und  Eihaut- 
rMte  ein.  Zwei  Wöchnerinnen  erkrankten  an  Lun- 
geoentsflndung,  eine  an  Parametritis,  eine  an  Phleg- 
masia alba  dolens.  Eine  WOehnerin  war  an  einem 
Bzanthem  schwer  fieberhaft  erkrankt,  welches  za- 
siehst  fllr  Masern  gehalten  wurde,  und  starb  an 
LoDgenMem.  Eine  andere  Schwangere,  welche  an 
denselben  Tage  aufgenommen  wurde  und  14  Tage 
9iter  gMchfalls  mit  hohem  Fieber  erkrankte  und 
ein  frnhaeitiges  Kind  gebar,  zeigte  deutlich  Blattern- 
ansehlag.  Beide  Frauenzimmer  hatten  in  einer 
KoBstwollefabrik  in  Lmden  gearbeitet,  in  welcher 
n  Jener  Zeit  mehrere  Blattemfillle  vorgekommen 
wiren.  Das  Gewicht  der  Kinder  lag  meist  zwischen 
2  and  4  kg,  nur  8  kamen  Aber  4  kg  und  11  blieben 
nnter  2  Kilogramm.  Die  Länge,  welche  dem  6e- 
wiehte  nicht  immer  proportional  war,  betrug  49  bis 
53  cm,  8  maassen  darfiber,  80  unter  47  cm  «» 11.7<^/o 
aller  FiDe,  waren  also  nicht  reife  Fmchte.  In  der 
Anstalt  eikrankten  17  Kinder,  1  an  mtensivem 
lirtenis,  10  an  Ophthalmia  neonatorum,  4  an  Trismus, 
welche  sftmmtlich  starben ,  1  an  tödtlicher  Pneumo- 
nie, 1  m  Syphiiis  hereditaria;  6  Kinder  starben  an 
Ubensschwflehe.    Oesnmmtmortalitat  «•  5.4%. 

In  9  Lehrkursen  wurden  44  Schttlerinnen  unter- 
riehtet ,  wovon  nur  1  das  Examen  nicht  bestand. 
Von  dem  Direktor  der  Anstalt  wird  im  Allgemeinen 
über  defr  geriBgen  Grad  der  Intelligenz  und  Vorbii- 
doDg  der  Schtflerinnen  geklagt  und  ein  strengerer 
Vaattstab  bei  der  Ausstellung  des  Qqaliflkations- 
atMasSeMennderPhyriker  ftarnothwendig  gehalten. 
—■  Die  AnsUlduBg  der  Hebammen  gesehieht  gewOhn- 
lieh  auf  Koston  der  den  Hebammenbezhrk  bildenden 
Qeneinde,  ^oUei  die  HebannnenschalerinneQ  gleich* 
nitig  ehien  TheU  der  Kosten  oft  selbst  flbemehmen« 
Nor  derOfaftehaft  Hoya  steht  ein  Zusdiuss  aus  der 
Btaatihasse,  jetzt  ans  der  piovinzlalstilndischen  Ver- 
vattong  so.  Das  Htmnur  für  sämmtliche  Dienst- 
leistongeu'  einer  Hebamme  bd  itst  Entbindung  und 
uuieihalb  der  ersten  5  Tkge  des  Wochenbetts  betHlgt 
6--12  1fr.  [wahhes  den  hautigen  Lebcnaverfaitt- 


nissen  gemäss  als  zu  gering  bezeichnet  werden  muss. 
Ref.].  Bezirkshebammen  erhalten  ausserdem  jähr- 
lich einen  festen  Gehalt  von  30  Mark.  Die  Nach- 
prüfungen geschehen  in  3jahrigem  Turnus  durch  die 
Kreisphysiker  am  Wohnorte  der  Letztem ,  oder  an 
2  andern  Orten  des  Ejreises,  wo  Instrumente  u.  s.  w. 
derselben  vorgezeigt  werden  mflssen.  Aeltere  Heb- 
ammen smd  hinsichlüch  ihres  ^'^Hssens  oft  hinter  den 
jflngem  zurQckgeblieben  und  Vf.  hält  deshalb  für 
zweckmässig,  Bezirkshebammen  in  die  Entbindungs- 
anstalt je  zwischen  zwei  Kursen  zur  Nachmstruktion 
aui^sunehmen.  Ausser  den  Bezirkshebammen  sind 
in  fast  allen  Bezirken,  in  der  Stadt  Hannover  aus- 
schliesslich, frei  prakticirende  Hebammen  thälig,  so 
dass  kein  Mangel  daran  ist  In  der  Stadt  Hannover 
kommt  eine  Hebamme  auf  1800,  im  Kreise  Nien- 
burg auf  823,  sonst  durchschnittlich  auf  1100  Ein- 
wohner. Klagen  über  die  Geschäftsfährung  der  Heb- 
ammen sind  nicht  vorgekommen.  Privat-Entbindungs- 
anstalten,  d.  h.  nur  1 — 2  Zimmer  zur  Aufnahme 
Schwangerer  bestimmt,  haben  in  Hannover  aus- 
schliesslich 29  Hebammen  eingerichtet.  Die  dazu 
bestimmten  Räume  mflssen  jedoch  vor  Ertheilung  der 
Coneession  in  hygieinischer  Beziehung  geprflft  wer- 
den und  enthalten  die  Bestimmungen  der  Gewerbe- 
ordnung in  dieser  Beziehung  (vom  23.  Juli  1879) 
einen  erfreulichen  Fortschritt  der  Öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege. 

Von  dem  niedem  Heilpersonale  sind  namentlich 
die  Söhwestem  des  HenrietUnstiftes  (154),  die 
Sekweetem  des  Clemeniinenhauses  vom  roihen 
Kreuz  (27)  und  die  Schwestern  katholischer  Con-- 
Zession  (14)  in  der  Stadt  nnd  auf  Aussenstationen  in 
der  ganzen  Provinz  thätig. 

Medieintzlpfuseherei  wird  auf  Grund  der  Ge- 
werbeordnung in  allen  Bezirken ,  namentlich  m  der 
Stadt  Hannover,  von  sogen.  Naturärzten  und  Diäte- 
tikem,  ^Dtr.**,  sehr  schwunghaft  betrieben,  wodurch 
das  Publikum  im  Glauben,  bei  ehier  approbirten  He- 
diohialperson  Httlfe  gesucht  zu  haben ,  oft  getäuscht 
wird.  [Gesetzliche  Bestimmungen  können  hier  allein 
Abhälfe  schaffen.  Ref.] 

Dnter  II.  öfenilid^er  Gesundheitszustand  wer- 
den die  meteorologischen  Beobachtungen  aus  der 
landwirthschaftlichen  Zeitung  mitgetheilt,  wonach  die 
mittlere  Jahrestemperatur  ftr  1880  8.8^  0.  betrug, 
die  gesammte  Regenmenge  «»  18  Zoll  «»  487  mm 
Höhe  war.  Ueber  Grundwasserstand  und  Erd- 
bodenwärme liegen  keine  Beobachtungen  vor.  Der 
Wasserstand  der  Weser  und  Leine  war  sehr  hoch 
und  in  Folge  dessen  hatten  die  niedrig  gelegenen 
Städte  und  Ortschaften  durch  Ueberschwemmungen 
zu  leiden,  wonach  namentlich  in  der  Stadt  Boden- 
werder gewöhnlich  Tj^hna  und  Diphtiieritis  epide- 
misch auftraten.  Im  Allgemeinen  war  der  Gesund- 
heitszustand sehr  gut  und,  der  Regd  gemäss,  waren 
die  Aerzte  bei  nasser  Witterung  weniger  beschäftigt 
als  bei  trocknen  Im  Sommer  waren  BrechdurohfUle 
der  Kinder  seltener.  Abgesehen  von  ansteckenden 
Krankheiten  henaetaten  katarrhalische  AfflsktioBen 
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der  Äthmangsorgane  vor ;  vom  März  bis  AnfaDg  Mai 
war  mehr  ein  entzündlicher  Charakter  derselben  be- 
merkbar. Eine  allgemeine  Morbiditätsstatistik  exi- 
stii-t  im  Landdrosteibezirke  nicht  [anch  nicht  in  der 
ganzen  Provinz?  Ref.].  Vf.  hat  in  anerkennungs- 
werther  Weise  seit  5  Jahren  ftir  die  Stadt  Hannover 
eine  Statistik  der  ansteckenden  Krankheiten  mit 
Unteratützung  des  ärztlichen  Vereins  ^  des  Vereins 
für  öffentliche  Gesimdheitspflege  undderPoiizeidirek- 
tion  erstrebt  nnd  die  eingegangenen  Meldungen  alle 
Wochen  durch  Zeitungen  veröffentlicht,  aber  das  Re- 
sultat wird  vom  Vf.  selbst  als  ein  klägliches  bezeich- 
net y  da  die  Mehrzahl  der  Aerzte  sich  nicht  daran 
betheiligt  habe.  Die  wöchentlichen  Publikationen 
geben  deshalb  kein  zutreffendes  Bild  und  der  Ver- 
suchy  die  Aerzte  zur  Mitarbeit  zu  veranlassen,  ist  als 
vollkommen'  geseheitert  anzusehen.  Die  Anzeige- 
pflicht der  Aerzte  ist  deshalb  allein  durch  die  Ge- 
setzgebung festzustellen  nnd  die  Constmimng  dieser 
Grundlage  ist  Vorbedingung  zum  Gelingen  der  seit 
1881  regelmässigen  Berichterstattung  des  Reichs- 
Gesundheitsamtes  über  die  Verbreitung  der  anstecken- 
den Krankheiten  im  Reiche.  ,,Freilich,  ftbrtVf.  fort, 
werden  dadurch  die  Aerzte  wieder  in  nicht  unerheb- 
licher Weise  einseitig  vom  Staate  belastet,  ohne  dass 
die  Erwerbung  von  Rechten,  wie  sie  durch  eine  neue 
Medicinalorganisation  erstrebt  werden,  schon  jetzt 
dem  gegenüber  träte.'^ 

Von  epidemischen  Krankheitm  kamen  Blattern 
nur  in  7  Fällen  in  Hannover  u.  Linden  vor  in  Folge 
von  Infektion  durch  importirte  Lumpen  und  Bett- 
fedem.  Die  weitere  Verbreitung  derselben  wurde 
durch  hygieinische  Maassregeln  verhütet.  Scharlach 
mit  und  ohne  Diphtherie  war  in  einzelnen  Kreisen 
gar  nicht  vorgekommen ,  in  andern  nur  selten ,  im 
Kreise  Hameln  jedoch  in  bösartiger  Weise  verbreitet, 
so  dass  in  einem  Dorfe  auf  mehrere  Wochen  die 
Schule  geschlossen  werden  musste.  —  Masern  waren 
stärker  verbreitet ,  meist  aber  mild  verlaufend ,  nur 
im  Kreise  Nienburg  durch  Bronchitis  nnd  Pneumonie 
complicirt  und  bösartig.  —  Keuchhusten  kam  neben 
und  nach  den  Masemepidemien  mehrfach  vor.  — 
Cholerine  kam  in  der  2.  Hälfte  des  August  mehrfach 
vor,  namentlich  der  Brechdurchfall  der  Kinder  in 
den  Städten  in  Folge  der  künstlichen  Ernährung. 
Mit  Recht  beklagt  Vf.,  dass  viele  Mütter  sich  der 
heiligsten  Pflicht,  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen,  ent- 
ziehen oder  zu  entziehen  genöthigtsind.  Sehr  zweck- 
mässig zur  Beschaffung  gesunder  Kuhmilch  fbr  kleine 
Kinder  ist  die  unter  der  speciellen  Aufsicht  des  Ver- 
eins ftlr  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Hannover 
stehende  Milchkuranstalt,  wenngleich  der  hohe  Preib 
der  Milch  fUr  ärmere  Eltern  unerschwinglich  ist. 

Abdominaltyphns  kam  sporadisch  an  verschie- 
denen Orten  und  nicht  selten  in  kleinen  Orts-  nnd 
Hausepidemien  vor,  die  z.  Th.  durch  schlechte  Woh- 
nungen ,  Verunreinigung  des  Trinkwassers  u^  s.  w. 
bedingt  waren  imd  Beseitigung  offener  Dnnggruben, 
stagnirender  Sümpfe,  schlecht  angelegter  Latrinen 
erforderlich  machten.     Dieser  Umstand  müsste  die 


Sanitatsbearoten  veranlassen,  jenen  Schädfiehkdtea 
ihre  Aufmerksamkeit  eingehend  zu  widmen.  [Am 
gründlichsten  wird  dieser  Uebelstand  wohl  dnreb 
alljährliche  Medicinalvisitationen  beseitigt,  wie  sie  in 
Würtemberg  eingeftlhrt  sind.  Ref.]  Rflckfalltjphns 
wurde  im  städtischen  Krankenhanse  in  70  Fällen  be- 
handelt, in  50  Fällen  im  J.  1879  nnd,  mit  Ausnahme 
von  2  Fällen,  an  zugereisten  Individuen,  die  meist 
angaben,  ans  Braunschweig  gekommen  zu  sdn. 
Lethal  verliefen  von  den  120  Erkrankungen  5,  davoD 
4  im  AnM,  1  an  Phthisis.  Durch  die  Entdecknng 
der  Spirillen  im  Blute  war  die  Erkrankung  constatirt. 
Flecktyphus  kam  in  17  Fällen,  anssohliesslich  bei 
Vagabunden,  mit  2  Todesfällen  vor.  —  Diphtheritia, 
ohne  Gomplikation  mit  Scarlatina ,  wurde  im  Land- 
drosteibezirke oft  bösartig  beobachtet,  selbst  in  Fa- 
milien, wo  Ventilation  nnd  Reinlichkeit  in  gesunden, 
trocknen  Wohnungen  ausgeübt  wurde.  Ausbreitung 
fand  nur  bei  mangelhafter  Isolimng  statt  —  Kind- 
bettfieber kam  seltener  vor  als  früher ,  wahrsdiein- 
lieh  weil  die  Hebammen  in  den  Nachprüfungen  mit 
den  Qrnndsätzen  der  Desinfektion  vertraut  gemncht 
wurden  nnd  ihnen  geboten  wurde,  bei  Erkrankungen 
daran  die  Pflege  Andern  zu  überlassen.  Trotidem 
ist  Infektion  durch  Hebammen  vorgekommen  und  in 
der  Stadt  Hannover  einer  Hebamme  zeitweilig  die 
Praxis  verboten  worden.  —  Wechselfieber  kamen 
nur  in  grösserem  Umfange  im  Deberflothnngsgebiete 
der  Weser  vor.  —  Scabies  ist  sehr  verbreitet.  Im 
städtischen  Krankenhanse  wurden  im  Berichtsjahre 
1400  Fälle  behandelt  [Die  überhand  nehmende 
Vagabundage  wird  hier,  wie  in  andern  deutschen 
Ländern,  wohl  die  Hanptnrsaohe  der  Verbrdtnng 
sein.   Ref.] 

Ophthalmia  neonat,  nnd  Trachom  kamen  selten 
vor.  In  Hameln  nnd  Hannover  waren  deshalb  Be- 
visionen  der  Schulen  erforderlieh.  —  Syphüis  ist 
auf  dem  Lande  selten ;  im  Hannoverseben  städtischen 
Erankenhause  wurden  134  Männer  und  227  Wdber 
daran  behandelt,  55  M.  und  36  W.  an  Ulcus  moUe 
und  Bnbo,  79  M.  und  146  W.  an  Gonorrhöe  ond 
Folgekrankheit,  Orehitis  u.  spitzen  EondykNnen.  — 
Infektion  an  Rotz  und  Milzbrand  kam  nicht  vor, 
nur  ein  Fall  lethaler  Wassersohen  bei  dnem  Knaben. 

Die  Berichte  der  Kreisphysiker  über  Gebnrt»-, 
Ehe-  u.  Sterblichkeitsverhältnisse  sind  ungenügend 
und  nicht  nach  einheitlichem  Schema  ver&ssL  Ans 
den  Listen  der  Hebammen  sind  die  Zahlen  der  Ge- 
burten und  geburtshülfliehen  Operationen  mit  ihren 
Erfolgen  u.  s.  w.  in  den  einzelnen  Kreisen  mitge- 
tiieilt.  —  Hinsichtiich  der  GeisteekrankheiteD  nnd 
Delirium  tremens  wird  eine  Zunahme  angenommen, 
jedoch  ohne  nähere  Motivirung.  Die  Zahl  der  Selbst- 
morde betrug  86,  der  tddflkshen  UnglflcksfiOle  120. 

Unter  HL  OeßenOiehe  GesundheU^ßV^  ^ 
merkt  Vf.,  dass  das  Interesse  für  dieZäele  n.Zweeke 
derselben  im  Allgemeinen  gewachsen  sei,  aber  nur  £^ 
reichung  jener  Ziele  Aerzte,  Chenüker,  Architektenf 
Techniker  u.  s.  w.  zusanunen  wirken  mflssen  m 
hygieinische  Vereme  nur  in  gröBBesn  Stiidtoi  tBöf- 
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lieh  seien.  In  kleinern  Stftdten  und  auf  dem  Lande 
fldeo  in  dieser  Bedehong  noch  viele  Vonirtheile  zu 
besiegen  and  energischee  Auftreten  der  Medicinai- 
betonten  um  so  schwieriger ,  als  die  letztern  wegen 
ihrer  Privatpraxis  abhängig  von  Privaten  und  Ge- 
meinden seien.  ,,Der  Grundsatz  des  Staates,  seine 
Beamten  unabhängig  vom  Publikum  zu  stellen,  ent- 
behrt bei  denKreismedicinalbeamten  jeder  annähern- 
den Lösung^',  hebt  Vf.  hervor,  auch  stelle  der  Staat 
fllr  solche  wichtige  Zwecke  den  Medicinalbeamten 
keine  Mittel  zur  Disposition  und  während  früher  die 
Kreisphjsiker  bei  den  Apothekervisitationen  auf  dem 
Lande  hätten  anwesend  sein  mflssen  und  die  Ge- 
legenheit gehabt  hätten,  hygieinische  Missstände 
kennen  zu  lernen  und  über  die  Sanitätsverhältnisse 
des  Kreises  mit  dem  Medicinalreferenten  Rücksprache 
zu  nehmen,  hat  jetzt  die  Oberrechnungskammer  die 
Ausgaben  dafür  als  überflüssig  befunden.  Es  fehlt  da- 
her dem  Kreismedicinalbeamten  jede  Gelegenheit,  sich 
mit  den  Sanitätsangelegenheiten  entfernter  Ortschaf- 
ten bekannt  zu  machen.  Der  Sanitätsbeamte  müsste 
frei  und  unabhängig  von  allen  Nebeneinnahmen 
80  gestellt  werden,  dass  er  nicht  zu  praktiziren 
ndthig  hat  und  mit  seiner  ganzen  Arbeitskraft  dem 
Stute  verpflichtet  ist.  Um  dieses  zu  ermöglichen, 
sei  der  Vorschlag  desKreisphysikus  Dr.  Rapmund 
beachtenswerth ,  dass  die  Kreiswundarztstellen  auf- 
gehoben, die  öffentlichen  Impfungen  —  wodurch  etwa 
4000  Mk.  flüssig  würden — ,  dem  Kreisphysikus  aus- 
aehllesslich  übertragen  würden,  da  dann  derZuschuss 
des  Staates  nicht  in  die  Wagschale  fallen  könne. 
Tf.  schliesst  diesen  Gegenstand  mit  der  Frage: 
,)Wann  wird  die  lange  erstrebte,  vielfach  bespro- 
chene nnd  verheissene  Reorganisation  des  Medicinal- 
wesens  in  Floss  kommen?  [Die Antwort  liegt  nahe: 
Sobald  alle  Aerzte  des  preussischen  Staates  ange- 
fangen haben,  einig  zu  sein,  ihre  Rechte  u.  Standes- 
interessen mit  Eifer  und  Consequenz ,  unbeirrt  und 
beharrlich  bei  der  königlichen  Staatsregierung ,  bei 
den  beiden  Häusern  des  Landtags  n.  beim  Publikum 
geltend  zu  machen.   Ref.] 

Nahrungsmittelfillschnngen  sind  auf  dem  Lande 
wegen  allgemein  guter  Nahrungsverhältnisse  selten. 
In  der  Stadt  Hannover  wirkt  das  seit  1877  be- 
stehende üntersuchungsamt  flElr  Lebensmittel,  wel- 
ches jetzt  unter  städtischer  Verwaltung  steht,  für  die 
ganze  Provinz  sehr  segensreich.  Die  seit  November 
1878  neue  Wasserversorgungsanstalt  liefert  vortreff- 
liches Trinkwasser;  dagegen  liefern  die  Brunnen 
seUeehtes  V^asser.  Durch  die  Stadtwasserkunst 
werden  die  Strassen  der  Stadt  mit  Leinewasser  be- 
spült. Ueber  die  Zunahme  des  Branntweingenasses 
wird  namentlich  in  einzelnen  Bezirken  sehr  geklagt. 
Die  obligatorische  Fleischschau  ist  im  ganzen  Land- 
drosteibezffke  eingefbhil; ,  und  zwar  seit  der  Trichi- 
oose  in  Linden,  wodurch  500  Erkrankungen  und  65 
TodesQllle  verursacht  wurden.  Bei  111896  Unter- 
snchungen  wurden  16  Schweine  trichinös  befunden, 
1 :  7000,  davon  1 2  in  der  Stadt  Hannover,  1 : 2 1 10 ; 
Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  8. 


83  Amerikanische  Speckseiten  wurden  als  trichinös 
erkannt.  Finnen  kamen  674mal  vor  =»  1  :  166. 
Eine  Prüfung  der  amtlich  angestellten  Fleischbe- 
schauer findet  alle  3  Jahre  statt  Ein  öffentliches 
Schlachthaus  existirt  jetzt  nur  in  der  Stadt  Han- 
nover. 

Die.Wohnungen  auf  dem  Lande  Hessen  in  hygiei- 
nischer  Beziehung  viel  zu  wünschen  übrig.  In  der 
Stadt  Hannover  ist  durch  die  1880  erlassene  Bau- 
ordnung bestimmt ,  dass  ^/4  des  Grundstücks  unbe- 
baut bleiben  muss  für  Höfe ,  dass  Kellerwohnungen, 
V^ohn-  und  Schlafräume  bestimmte  Höhe  erhalten, 
die  Höhe  der  Gebäude  der  Breite  der  Strasse  ange- 
messen ist.  Vf.  beklagt,  dass  die  1864  erlassene  sehr 
zweckmässige  Ministerialverordnung  hinsichtlich  der 
Abort-  und  Düngergruben  so  wenig  befolgt  wird. 
Auch  in  der  Stadt  Hannover  muss  die  Frage,  ob  Ab- 
fuhr, ob  Kanalisation,  noch  erledigt  werden,  um  die 
verschiedenartigsten,  grossen  Hissstände  zu  besei- 
tigen. Die  Ausführung  eines  Eoinalisationsprojekts 
mit  Berieselungsanlage  scheiterte  am  Kostenpunkte ; 
ein  zweites  Projekt,  betreffend  Erweiterung  des  Ka- 
nalnetzes zur  Abführung  der  Strassenunreinigkeiten 
nnd  bedingungsweise  von  Abortstoffen  in  die  Ejuiäle 
wurde  auf  Grund  eines  (nutgetheilten)  Gutachtens  der 
wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
nicht  genehmigt. 

Das  Impfivesen  ist  in  der  Prov.  Hannover  seit 
1821  gesetzlich  geregelt  und  das  Impfgeschäft  wird 
im  Landdrosteibezirk  von  59  Aerzten  besorgt.  Im 
Jahre  1880  sind  13500  Erstimpfungen  und  10000 
Revaccinationen,  Sa.  »»  23500  Impfungen,  ausge- 
führt worden,  und  es  würde  die  daraus  erwachsende 
Einnahme  allein  ermöglichen,  die  Kreisphysiker  nn- 
abhängig  von  der  Privatprazis  zu  stellen.  —  Leider 
auf  Kosten  der  übrigen  Impfärzte,  welche  diese  Ein- 
nahme wohl  nicht  entbehren  können.  Ref.  —  Meist 
wird  von  Arm  zu  Arm  geimpft,  und  zwar  mit  huma- 
nisirter  Lymphe.  Thierlymphe  wurde  nur  sehr  wenig 
angewendet  und  lieferte  viele  Misserfolge.  Das 
Impfgeschäft  ist  nicht  mit  Schwierigkeiten  verbun- 
den gewesen. 

Bei  den  verschiedenen  Oewerbebetrieben  sind  in 
hygieinischer  Beziehung  bei  Kalk-  und  Gipsbrenne- 
reien und  Ziegeleien  der  Mangel  hoher  Schornsteine, 
ungesunde  Schlaf kasemen  der  Arbeiter,  Mangel  an 
Ventilations  -  Einrichtungen  gegen  den  schädlichen 
Staub  in  Cement- ,  Ultramarin-  und  Tabaksfabriken 
nnd  Flachsspinnereien,  gegen  schädliche  Gase  in 
Gelbgiessereien ,  Ultramarinfabriken,  Kunstdünger- 
fabriken n.  s.  w.,  Mangel  an  Vorrichtungen  gegen 
Unflllle  in  den  Steinbrüchen  nnd  Sägemühlen  beson- 
ders erwähnt.  —  Ueber  die  Schulhygieine  ist  wenig 
zu  berichten  gewesen ,  obgleich  auf  diesem  Gebiete 
noch  recht  viel  im  Argen  liegt ,  weil  amtliche  ärzt- 
liche Schnlvisitationen  überhaupt  nicht  stattfinden. 
—  Klagen  über  das  Gefängnisswesen  sind  nicht  be- 
richtet, wenngleich  die  Gefängnisse  der  Amtsgerichte 
wohl  nicht  allen  hygieinischen  Anforderungen  ge- 
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nflgeo.  InteressaDt  sind  die  BUttLeiloDgen  über  die 
grösaera  CorrektionBanstalteii  za  Wanstorf;  Hameln 
nnd  das  Zellengefängniss  in  Hannover.  Der  Gesund- 
heitsKustand  wird  nach  vieljähriger  Ermittelung  als 
höchst  befriedigend  bezeichnet. 

Bei  dem  Begräbnisswesen  wird  bemerkt,  dass 
obligatorische  Leichenschau  nirgends  existirt.  Sehr 
2a  beklagen  ist  das  Unwesen  des  Leichenschmauses, 
welches  noch  in  einzelnen  Ortschaften  gefdnden  wird. 
Leichenhäuser  existiren  ausser  in  der  Stadt  Han- 
nover nur  sechs.  Viele  Kirchhöfe  befinden  sich  noch 
in  der  Nähe  menschlicher  Wohnungen,  oft  mitten  im 
Dorfe  um  die  Kirche  herum.  Die  Anlage  von  Begräb- 
nissplätzen ist  noch  nicht  gesetzlich  geregelt  und  ein 
von  dem  königl.Medicinalcollegium  1867  eingereich- 
ter Entwurf,  betreffend  die  Anlage  und  Einrichtung 
der  Kirchhöfe  und  Grabstätten ,  welcher  vom  Vf.  in 
extenso  mitgetheilt  wird ,  ist  bis  jetzt  unberücksich- 
tigt geblieben.  —  Der  Entwurf  enthält  sehr  gute  Be- 
stimmungen. Nur  die  Richtigkeit  und  Zweckmässig- 
keit der  sub  HL  ,ybetreffs  der  Construktion  der 
Cfräber'*  angegebenen  Verordnung  Nr.  6 :  „Für  ge- 
hörige Ventilation  vorhandener  Grabgewölbe  ist 
Sorge  zu  tragen''  bedarf  sehr  der  Beschränkung. 
Handelt  es  sich  um  fortdauernd  zugängige  Grab- 
gewölbe, z.  B.  über  der  Erde,  so  ist  die  Bestimmung 
nur  unter  der  Bedingung  zulässig ,  dass  die  Leichen 
in  nicht  oxydirbaren ,  starken  Metallsärgen ,  oder  in 
Steinsärgen,  die  gleichfalls  absolut  dicht  verschlossen 
sind,  aufbewahrt  werden.  Das  Defektwerden  der 
Särge  ist  dann  zu  überwachen  und  zu  verhüten. 
Werden  die  Leichen  aber  in  Holzsärgen  beerdigt  und, 
wie  es  meist  der  Fall  ist,  in  ausgemauerte  Grab- 
gewölbe gestellt,  und  mit  einem  Steine,  wie  es  meist 
geschieht,  bedeckt,  so  dass  sie  nicht  fortdauernd  zu- 
gängig bleiben ,  so  ist  es  nach  meinen  Erfahrungen 
erforderlich,  dass  sie  absolut  dicht  vermauert  werden 
und  ganz  ohne  Ventilationsöflhungen  bleiben,  da  der 
Fäulnissgernch  sonst  durch  jene  Oeffiaungen  dringt 
und  die  Leichen  der  Sammelplatz  der  Fliegen  wer- 
den ,  die  leicht  eine  Uebertragung  des  Leichengiftes 
auf  Mensch  undThier  veranlassen  können.  Vielleicht 
erklären  sich  daraus  manche  gefährliche  Infektionen 
durch  Fliegen,  die  das  Leichengift  aus  etwa  vorhan- 
denen Ventilationsöffhangen  der  Gräber  mit  sich  ge- 
tragen haben.  Auf  dem  hiesigen  Earchhofe  werden 
deshalb  auf  meinen  Vorschlag  in  derartigen  Grab- 
gewölben keine  VentiUtionslöcher  geduldet.   Ref. 

Bade-  und  Schwimmanstalten  werden  in  den 
Städten  von  den  bessern  Ständen  viel  benutzt,  weni- 
ger von  den  Fabrikarbeitern  und  der  Landbevölke- 
rung. —  Füi'  die  öffentliche  Gesundheitspflege ,  für 
Kräftigung  des  Organismus ,  Erweckung  des  Sinnes 
für  grössere  Reinerhaltung  und  Abhärtung  des  Kör- 
pers ,  Ausbildung  der  Brustmnskehi  u.  s.  w.  würde 
es  sehr  zweckmässig  sein,  wenn  an  allen  Orten,  die 
am  Flusse  liegen  und  deren  Wasserverhältnisse  es 
gestatten ,  sowohl  in  Knaben-  als  Mädchenschulen, 
unter  Beobachtung  erforderlicher  Vorschriften  über 
Temperatur  des  Wassers,  Zeit  und  Dauer  des  Bades 


u.  8.  w.,  der  Schwimmunterricht  obligatorisch  als  dn 
Theil  des  Tomunterrichts  eingeführt  würde.  Ref. 

Eigentliche  Heilquellen  und  Bäder  besitzt  die 
Landdrostei  —  wie  die  ganze  Provinz ,  Ref.  —  nur 
sehr  wenige.  Grössere  Bedeutung  als  Kur-  nnd 
Molkenanstalt  hat  Rehbnrg  besonders  für  Brost- 
kranke, welches  1880,  incl.  Arme  und  Militärs,  von 
733  eigentlichen  Kurgästen  besucht  und  wo  4508 
Bäder  und  Duschen  verabreicht  wurden.  Die  auf  Ver- 
anlassung des  königl.  Badearztes  Dr.  Michaelis 
von  dem  Vorsteher  des  Lebensmitteluntersuchungs- 
amtes  ausgeführten  und  mitgetheilten  Analysen  von 
der  Biilch,  der  Molke  und  den  AschenbestandtheOeD 
der  Ziegen-  und  Kuhmilch  geben  interessanten  Auf- 
schluss  über  die  Verschiedenartigkeit  der  Zusammen- 
setzung und  daher  auch  des  Nährwerthes  beider 
Milcharten.  —  Ausserdem  sind  noch  einige  kalte 
alkalische  Schwefelquellen,  Salzquellen  und  schwache 
Stahlquellen  an  mehreren  Orten  vorhanden ,  die  zam 
Baden  benutzt  werden. 

Prostitution  unter  polizeilicher  Controle  besteht 
nur  in  der  Stadt  Hannover,  wo  etwa  190  Dimea 
regelmässig  untersucht  werden  und  durchschnittlich 
25  gewöhnlich  im  Krankenhause  sind.  Syphilis  ist 
nicht  übermässig  verbreitet.  Zur  Besserang  gefal- 
lener Frauenzimmer  bietet  das  Magdalenen-Asyl  Ge- 
legenheit. —  Für  Beseitigung  gestürzter  Tkiere  mm 
jede  Gemeinde  selbst  sorgen.  Die  Kunstdüngerfabnk 
in  Linden  sorgt  für  die  Stadt  Hannover,  verbreitet 
jedoch  oft  unangenehme  Gerüche.  —  Die  GiftpoUzd 
wird  vorschriftsmässig  gehandhabt ;  aber  der  Geheim- 
mittelschwindel steht  überall  in  Blüthe.  —  Für  den 
Schutz  der  Haltekinder  ist  durch  eine  Polizei- Ver- 
ordnung möglichst  gesorgt.  Frauenvereine  zur  Fflr- 
sorge  für  arme  Kranke,  Warteschnlen  und  Klein- 
kinderbewahranstalten  und  ein  Rettnngshaus  (n 
Ricklingen)  sind  in  dem  Bezirke  vorhanden  u.  wirken 
sehr  segensreich.  —  Oe£fentliche  Krankenanstalten 
bestehen  in  Twistringen  (Gemeindekrankenhans  mit 
24  Betten),  in  Nienburg  mit  24  Betten,  Hameln  mit 
30  Betten,  worin  228  Kranke  an  4060  Verpflegongs- 
tagen  mit  24  lethalen  Erkrankungen  behandelt  wur- 
den, ausserdem  sind  daselbst  Garnison  -  Lazareth, 
Hospitäler  des  Invalidenhauses  und  Bezirksgeftog- 
nisses  mit  40  Betten. 

Von  erheblich  grösserer  Bedeutung  sind  die 
Krankenhäuser  der  Stadt  Hannover,  und  zwar  2, 
das  unter  städtischer  Verwaltung  stehende ,  in  Lin- 
den belegene  Hauptkrankenhaus  mit  Nebenhospitsl, 
und  das  am  Bischofsholerwege  gelegene  Blattemhina 
mit  zusammen  etwa  300  Betten ,  worin  3  Anatalts- 
ärzte  und  2  Assistenzärzte  thätig  sind.  Im  J.  1880 
betrug  die  Anzahl  der  Kranken  4159  mit  85000 
Verpflegungstagen  u.  223  TodesMen,  ausser  2600 
Krälzkranken  u.  s.  w.  Das  Blattemhaus  wird  wegen 
Mangel  an  Platz,  sofern  keine  Biattemkranken  vor- 
handen sind ,  mit  andern  Kranken  belegt  Oeber- 
haupt  verursacht  die  UeberfÜUung  unhaltbare  Zo- 
stände ,  weshalb  ein  grösserer  Neubau  erforderiieli 
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]8t«  Da  der  dazu  bestimmte  Platz  wegen  nogeson- 
der  Lage  n.  s.  w.  den  Bau  verbietet  nnd  trotzdem 
die  st&dtischen  Coilegien  daran  festhalten ,  so  ist  anf 
Veranlassung  des  ärztlichen  Vereins  und  des  Vereins 
Ar  öffentliche  Gesundheitspflege  das  Einschreiten  der 
Landespolizeibehörde  gegen  die  Anlage  des  Kranken- 
hauses auf  diesem  Platze  provocirt  worden.  Eine 
allerdings  nur  numerische  Tabelle  giebt  Aufschluss 
Aber  das  grosse  Material,  welches  für  einen  um- 
fassenden wissenschaftlichen  Bericht  von  grossem 
Werthe  sein  wflrde.  —  Das  zweitgrösste  Kranken- 
hans ist  das  Henriettenstift  (mit  100  Betten  und  einer 
Siechenstation  im  nahegelegenen  Dorfe  Kirchroda 
mit  44  Betten) ,  zm*  Ausbildung  von  Diakonissinnen 
bestimmt.  Zum  Mutterhause  gehören  154  Schwe- 
stern ,  die  in  der  ganzen  Provinz  thätig  sind.  Am 
Haoptkrankenhause  fungiren  2  Aerzte.  Von  dem 
dirigirenden  Arzte  wurden  mit  Vorliebe  operative 
Fälle  aufgenommen,  im  Ganzen  816  Kranke,  darun- 
ter 120  Angenkranke,  402  chirurgische  und  155 
innere  Kranke,  wovon  36  gestorben  sind.  Ein  um- 
fassender wissenschaftlicher  Bericht  tlber  das  Hen- 
riettenstift wird  gleichfalls  von  grossem  Interesse 
sein.  —  In  der  Krankenanstalt  der  barmherzigen 
Schwestern  (St.  Vincenzstift),  woran  kein  dirigiren- 
der  Arzt  fungirt,  mit  31 — 40  Betten,  wurden  304 
Kranke  verpflegt,  von  denen  23  starben.  Zur  Pflege 
lind  darin  gewöhnlich  5  Schwestern  thätig,  während 
9  ausserhalb  des  Mutterhauses  zur  Krankenpflege 
verwendet  werden.  Die  Wirksamkeit  der  Schwe- 
stern wird  sehr  hoch  geschätzt.  —  In  dem  Clemen- 
tiienhause ,  zur  Ausbildung  von  Frauen  und  Jung- 
frauen höherer  Bildung  und  christlichen  Bekenntnisses 
bestimmt ,  welches  unter  Aufsicht  des  Provinzialver- 
eins  für  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krie- 

* 

ger  steht,  mit  12  Betten,  fanden  65  Kranke  Auf- 
nahme, von  denen  3  starben.  Damit  verbunden  ist 
eine  Poliklinik  des  vaterländischen  Frauenzweigver- 
eins  Hannover,  woran  der  Kreisphysikus  und  der 
Berichterstatter  fungiren.  —  Sehr  segensreich  für 
arme  Familien  wirkt  ferner  die  Hannoverische  Kin- 
derbeilanstalt ,  bestehend  aus  einem  Hauptgebäude 
mit  ca.  30  Betten  und  einem  Nebengebäude  und 
Ifiolirzlmmer  mit  8  Betten  und  Räumen  ftlr  die  Poli- 
klinik, worin  1880  zusammen  216  Kinder  meist  an 
chh'urgischen  Erkrankungen  behandelt  wurden  und 
worin  3  Schwestern  des  Henriettenstiftes  als  Pflege- 
rinnen wirken,  während  2468  Kinder  die  Poliklinik 
besachten.  Der  Frauenverein  für  Armen-  und 
Krankenpflege  hat  femer  ein  grösseres  Institut ,  das 
Friederikenstift,  mit  28  Betten  für  Kinder  und  34 
Betten  fttr  Erwachsene,  nimmt  aber  keine  anstecken- 
den Kranken  auf.  —  Zu  erwähnen  sind  femer  die 
Hannoverische  Augenheilanstalt  und  2  Privataugen- 
heilanstalten ,  das  grosse  Gamison-Lazareth ,  1856 
von  dem  damaligen  Generalstabsarzt  Dr.  Stro- 
meyer  eröffnet,  und  das  Garnison-Hülfslazareth. 

Das  Armenkrankenwesen  leidet  an  vielen  Män- 
geb,  da  bis  jetzt  auf  dem  Lande  keine  Landkranken- 
häoser  vorhanden  sind ;  dagegen  sind  die  gewerb- 


lichen Krankenkassen  in  den  Bergwerksgebieten,  mit 
ihren  Invaliden-  und  Unterstützungskassen  vorzüg- 
liche Einrichtungen.  In  den  Städten  ist  die  gesammte 
Armen-  nnd  Armenkrankenpflege  ziemlich  geordnet. 
Sehr  segensreiche  Institute  sind  die  Blindenanstalt 
in  der  Stadt  Hannover  mit  195  Zöglingen  und  die 
Idiotenanstalt  in  Langenhagen ,  in  welcher  letztem 
Anstalt  von  den  3436  Idioten  der  Provinz  315  unter- 
gebracht sind.  Die  Irren  des  Kreises  werden  in  den 
Landesanstalten  Hildesheim ,  Osnabrück  und  Göttin- 
gen, auch  in  Privatirrenheilanstalten'  verpflegt. 

Der  Vf.  giebt  im  vorliegenden  Berichte  ein  ge- 
treues und  anschauliches  Bild  der  Medicinalverhält- 
nisse  der  Landdrostei ,  nnd  gewissermaassen  in  viel- 
facher Hinsicht  der  ganzen  Provinz  Hannover ,  wel- 
ches dadurch  an  Werth  gewinnt,  dass  die  Licht-  und 
Schattenseiten  objektiv,  naturgemäss  und  ohne  Rück- 
halt dargestellt  sind.  Die  Veröffentlichung  gleicher 
Medicinalberichte  über  die  andern  Landdrosteien, 
oder  über  die  ganze  Provinz ,  wofür  die  Bahn  nun- 
mehr gebrochen  ist,  würde  ftlr  die  Entwicklung 
unserer  Medidnalverhältnisse  von  grosser  Bedeutung 
sein.  Dem  Vf.  gebührt  für  seine  mühevolle  und 
werthvoUe  Arbeit  der  grösste  Dank. 

Wietfeld,  Celle. 

30.  Zur  Aetiologie  der  Infektionskrank- 
heiten, mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Pihkrankheiien.  Vorträge,  gehalten  in  den 
Sitzungen  des  ärztlichen  Vereins  zu  München 
im  J.  1880.  2.  Hälfte.  München  1881.  Jos. 
Ant.  Finsterlin.  gr.  8i.  S.  199—432.  Mit 
Abbildungen  und  Cnrventafeln.     (6  Mk.) 

Den  Inhalt  des  vorliegenden  Schlussheftes  dieser 
Vorträge  bilden  folgende  Abhandlungen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Diphtherie,  von  Prof. 
Oertel. 

Zar  Aetiologie  der  Diphtherie,  von  Prof.  H.  Ranke. 

Zur  Aetiologie  der  Diphtherie ,  Diskussion. 

Ueber  die  Bedingangen  des  Uebergangs  von  Pilzen 
in  die  Luft  und  über  Einatbmung  derselben ,  von  Priv.- 
Doc.  Hans  Buchner. 

Ueber  Cholera  und  deren  Beziehung  zur  parasitären 
Lehre,  von  Dr.  Max  y.  Pettenkofer. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Lehre  von 
den  infektiösen  Erkrankungen  des  Auges,  von  Prof.  Aug. 
V.  Rothmund. 

Ueber  Fleischvergiftung ,  intestinale  Sepsis  und  Ab- 
dominaltyphus,  von  Prof.  0.  Bo  Hing  er. 

Ueber  infektiöse  Pneumonie,  von  O.-M.-R.  Joseph 
Eerschensteiner. 

Wir  können  auch  jetzt  nur  Das  wiederholen, 
was  wir  bei  der  Anzeige  des  1.  Heftes  (Jahrbb. 
CLXXXIX.p.  215)  ausgesprochen  haben,  dass  näm- 
lich diese  Vorträge  durch  Inhalt  und  Form  gleich 
ausgezeichnet  sind.  Die  Verfasser  haben  sich  den 
gerechtesten  Anspruch  auf  den  Dank  aller  Derjeni- 
gen erworben ,  welche  sich  über  den  Stand  unserer 
Kenntnisse  tlber  die  besprochenen  Fragen  zu  beleh- 
ren wünschen,  welche  nicht  nur  vom  rein  ärztlichen, 
sondern  auch  vom  socialen  Standpunkte  aus  von  der 
höchsten  Bedeutung  sind.  Winter. 
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31.  Ueber  das  Gtosandheitswesen  uad  seine 
Regelung  im  Deutschen  Reiche ;  Ton  Dr. 
'       Hermsnn  Pioss.     Leipzig  18d2.     Onstav 
Gräbner.     VIII  a.  91  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Der  als  Knlturhistoriker  vom  anthropologisch- 
medidn.  Standpunkte  aas  in  den  weitesten  Kreisen 
auf  das  Vortheilhafteste  bekannte  und  anch  in  den 
Elreisen  der  speclellen  Fachgenossen  als  reger  Vor- 
kftmpfer  ftlr  die  Forderungen  der  Hygieine ,  sowie 
der  Interessen  des  ärztl.  Standes  hochgeschätzte  Vf. 
hat  durch  die  vorliegende ,  äusserst  übersichtliche 
Zusammenstellung  eine  gerade  in  der  letzten  Zeit 
tief  empfundene  Lücke  in  dankenswerthester  Weise 
ansgefUllt  Eine  ausführliche  Besprechung  der  Schrift 
ist  jedoch  schon  der  Natur  des  behanddten  Gegen- 
standes halber  nicht  thunlich.  Wir  müssen  uns  viel- 
mehr auf  eine  allgemeine  üebersicht  des  Inhaltes  be- 
schränken. 

In  dem  Vorworte  weist  Vf.  zunächst  darauf  hin, 
dass  die  Entwicklung  der  dnheitUchen  Verfassung 
des  Deutschen  Reichs  die  Herstellung  thunlichster 
Einheit  für  die  Öffentliche  Gesundheitspflege  fordere, 
welche  nach  der  Reichsverfassung  einen  Theil  der 
üffentliohen  Verwaltung  im  Reiche  bildet,  aber  nur 
durch  Einführung  einer  allgemeinen  deutschen  Medi- 
cinal-Verfassung  mit  Sicherheit  herbeigeführt  werden 
kann. 

Der  Begriff  des  öffentlichen  Gesundheitswesens 
wird  in  der  Einleitung  dahin  festgestellt,  dass  das- 
selbe alle  diejenigen  Bestimmungen,  Maassregeln  und 
Anstalten  der  Verwaltung  umfasse,  welche  darauf 
zielen ,  die  Bedingungen  im  Leben  der  Gemeinschaft 
herbeizuführen,  welche  die  Gesundheit  überhaupt 
einerseits  vor  den  ihr  aus  dem  Verkehr  des  Gesammt- 
lebens  erwachsenden  Gefahren  schützen  und  anderer- 
seits dieselbe  verbessern  und  fordern  können.  Als 
Hindemlss  der  gedeihlichen  Entwicklung  des  öffenü. 
Gesundheitswesens  in  Deutschland  bezeiehnetVf.  zu- 
nächst das  vielseitig  sich  geltend  machende  Wider- 
streben gegen  die  zur  Erreichung  der  Aufgaben  des- 
selben unabweisbaren  Beschränkungen  der  indivi- 
duellen Freiheit ,  sowie  gegen  die  eben  so  unerläss- 
lichen  Eingriffe  der  Staatsverwaltung  in  die  Gemeinde- 
verwaltung. Auf  der  andern  Seite  aber  steht  dieser 
Entwicklung  der  Umstand  hindernd  im  Wege ,  dass 
man  bisher  dem  fachmännischen  Element  bei  der 
Verwaltung  des  öffentl.  Gesundheitswesens  nicht  den 
ihm  gebührenden  Einflnss  zugestanden  und  das  öffentl. 
Gesundheitswesen  nicht  in  hinreichendem  liaasse  von 


der  eigentlichen  genektliehm  Mediein  geschiedes, 
vielmehr  die  Leitung  beider  Fächer  fast  darchgehend 
noch  denselben  Organen  anvertraut  hat  Vf.  hebt 
hervor,  dass  in  England  und  Frankreich  die  Schei- 
dung dieser  Fächer  in  bei  Weitem  grossem  Maass- 
stabe schon  durchgeführt  ist,  als  in  Deutschland,  und 
bezeichnet  den  Einwand,  dass  dieselbe  zu  grosse 
Gddopfer  erfordere,  auch  als  für  Deutschland  nicht 
stichhaltig.  Es  ist  allerdings  auch  hier  durch  die 
Creirung  des  an  die  Spitze  des  öffentl.  Gesandheits- 
wesens  gestellten  und  unter  Leitung  eines  Fachmaniu 
stehenden  Reichsgesundheitsamtes ,  sowie  durch  die 
in  einzelnen  Staaten  eingeführte  Herbeiziebung  der 
approbirten  Aerzte  als  Corporation  zur  Mitwirkang 
an  den  Aufgaben  des  öffentl.  Gesundheitswesens  ein 
Anfang  gemacht  worden.  Allein  zur  vollständigen 
Erzielung  des  Zweckes  erscheint  eben  die  Einführong 
einer  allgemeinen  deutschen  Medicinal  -  Verfassung 
ganz  unabweisbar  nöthig. 

Die  Schrift  selbst  zerfiUlt  in  2  Abtheilungen.  In 

der  ersten  wird  öieetaatUche  Verwaltung  des  öfentL 

Oesundheitswesens  und  ihre  Organisation  dargelegt 

Vf.  unterwirft  hier  der  Besprechung : 

Das  Beichsgeaundheitsamt.  —  Die  Central-ProvinzhU- 
und  Kreis -Medicinal -Behörden.  —  Die  ehem.  Oentnl- 
stellen  fSr  öffentl.  Geanndheitspflege.  —  Die  Reform  des 
Medicinal-Wesens  im  prenss.  Staate.  —  Die  Gesandheiti- 
▼erwaltang  in  der  Gemeinde.  —  Die  (Jesnodheitssnfl- 
sehfisse  and  die  Ortsgesandbeitsämter.  —  Die  städtisclien 
ehem.  Laboratorien.  —  Aerztlicbes  SanitätsperBonal.  — 
Gemeindeärzte.  —  Die  obligatoriscbe  Leiohenschaa. 

Die  zweite  Abtheilung ,  das  Heilpersonal  tmd 

seine  berufsmässige  Gliederung  y   enthält  folgende 

Abschnitte : 

Die  Aerzte  und  ihre  Stellnng  im  Staate.  —  Die  int- 
Ucbe  Standesvertretang.  —  Die  Aerzte -Ordnung.  —  Die 
Karpfoscherfrage.  —  Einflnss  der  Aufbebnog  der  gesetzl. 
Bescbräakang  der  Knrpfüscherei  anf  das  öffentl.  Wolii. 
—  Die  Abänderung  der  Reiobs-Gewerbeordnung.  —  Du 
ärztl.  PrüAmgBwesen.  —  Die  Zolassnng  fremder  Aente 
im  Belebe.  —  Die  Entziebong  der  *Approl>ation.  —  Di« 
Tbierarzt-Ordaang.  —  Die  Apotbeker- Ordnung.  —  Die 
Hebammen-Ordnung.  —  Die  Heilgehulfen-Ordnnng. 

Aus  vorstehenden  Mittheilungen  geht,  wie  wir 
glauben,  zur  Genüge  hervor,  dass  Vf.  die  einschla- 
genden Fragen  sämmtlich  berflcksichtigt  hat.  Wir 
halten  uns  daher  für  berechtigt,  die  vorliegende, 
übrigens  auch  noch  durch  die  klare  Darstellung  und 
ruhige,  rein  objektive  Eoitik  ausgezeichnete  Schrift 
allen  Denen  zur  eignen  Eenntnissnahme  zu  empfeh- 
len, welche  an  dem  Ausbau  des  öffentl.  Qesundhtits- 
Wesens  mitzuwirken  berufen  sind.  Winter. 
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Id-  DDd  aasläDdischen  gesammten  Medicin. 


Bd.  194. 


1882. 


M  3. 


A.    Auszüge. 

I.     Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


293.    neber  Carbolsäure  und  einige   ihr 
Terwandte  Körper,   in  Bezug  auf  Entstehung, 
Verhalten  und  Umwandlung  im  Organismus;  von 
Dr.  R.  Kobert«). 

111.  Theil. 

Nachdem  wir  am  Schlasae  des  2.  Tlieils  unserer 
Zosammenstellung  die  toxischen  Eigenschaften  der 
Carbolsäure  im  Allgemeinen  besprochen  haben,  wen- 
den wir  uns  nun  zu  den  eigentlichen  CarboU  Vergif- 
tungen  und  zu  dem  Nachweis  derselben.  Es  giebt 
zwar  verschiedene  Zusammenstellungen,  jedoch  keine 
ganz  vollständige.  Eflster  (1879)  zählt  26  Intoxi- 
kationsftlle  nach  äusserer  Applikation  der  Säure  auf. 
A.  FerrandS)  steUt  (1876)  29  VergiftungsftUe 
(darunter  1  Mord  bei  einem  Binde)  zusammen ;  die 
Dose,  soweit  sie  angegeben  ist,  schwankte  zwischen 
10  u.  60  Gramm.  Falck  ')  stellt  aus  der  Zeit  von 
1868—1880  85  VergiftungsfUle  zusammen ;  von 
denen  7  auf  Selbstmord,  39  auf  medicinische,  (bes. 
chirurgische  u.  geburtshfllfl.)  Anwendung,  39  auf  Zu- 
fall sich  beziehen.  Ed.  Reichert  (1881)  führt  in 
seiner  schon  erwähnten  Arbeit  63  Fälle  an ,  hat  je- 
doch die  deutsche  Literatur  fast  gar  nicht  berück- 
sichtigt. 

Am  vollständigsten  ist  die  von  Schuchardt 
(Maschka's  Handbuch  d.  ger.  Med.  Bd.  II.  p.  140. 
1882)  auf  Grund  sehr  eingehender  literarischer  For- 
schungen gegebene  Zusammenstellung.  Wir  selbst 
mttssen  es  uns  aus  Mangel  an  Raum  versagen ,  die 
vorliegenden  —  übrigens  in  unsem  Jahrbüchern  zum 


*)  SchluBS ;  8.  Jahrbb.  CXCm.  p.  117 ;  CXCIT.  p.  3. 
«^  Ann.  d'Hyg.  2.  S^r.  XLV.  p.  289. 498.  [Nr.  92. 9S.] 
Mars— Mai  1876. 

3)  Lehrbach  der  prakt.  Toxikologie  1880.  p.  208. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  3. 


grossen  Theil  schon  erwähnten  —  Fälle  einzeln  zu 
besprechen  und  uns  dai-auf  beschränken ,  unter  Bei- 
fügung der  von  uns  selbst  gesammelten  Fälle  folgende 
chronologische  Tabelle  derCasuistik  der  Carbolsäure- 
Vergiftung  unsern  Lesern  vorzulegen. 

1867. 

1)  Michaelis r  Wien.  med.  Presse  Nr,  38. 

1868. 

2)  G.  W.  Harrison,  Lancet  II.  4;  Jaly  p.l33. 
S— 5)  Machin,  Brit.  med.  Jonm.  I.  p.  220—223. 

—  Med.  Times  and  Gaz.  March  7.  p.  820. 

6)  F.  6  u  1 1 0  n ,  Med.  Times  and  Gaz.  April  25.  p.  456. 

7)  A.  8 w.  Taylor,  Guy's  Hosp.  Rep.  3.  8.  XIII. 
p.  288. 

8)  J.  G.  Pinkham,  Philad.  med.  and  sarg. Repor- 
ter XIX.  25.  26.  p.  489.  509.  Dec. 

9)  Lawson  Tait,  Med.  Timesand  Gaz.  p. 465. 

10)  R.  Willis,  Brit.  med.  Jonm.  Harch28.  p.  314. 

11)  P.  H.   van  der  Weyde,    Philad.  med.  and 
Barg.  Reporter  XIX.  7.  p.  122.  Aug. 

1869. 

12)  E.  Swain,  Lancet  I.  12;  March  p.  895. 
18)  B.  Wicke,  Deatsche  Klin.  Nr.  19—20. 

14)  W.  H.  Barlow,  Lancet  II.  12;  Sept.  p.404. 

15)  Müller,  Wfirtemb.  Corr.-Bl.  XXXIX.  42. 
16—17)  Edwards,  Practitioner  III.  p.  824. 
18)  Anderson,  Laneet  I.  1;  April  p.  179. 

1870. 
19)R.Lightfoot,  Brit. med.  Jonm.  April 2. p.381. 

20)  J.  Wallace,  Ibid.  April  30. 

21)  J.  Mater,  Ibid.  May  28. 

22)  E.  Sandwell,  Ibid.  Oct.  8.  p.  382. 

23)  Wiltshire,    Med.  Times  and  Gaz.  Oct,  22. 
p.  474. 

24)  G.  T.  Tennen t,  Glasgow  med.  Jonm.  N.  8. 
m.  1.  p.  74.  Nov. 

25)  J.  H,  H  0  a  s  1 0  u  n ,   Philad.  med.  and  sarg.  Re- 
porter XXII.  p.  32.  Jan. 

26)  Wilks,  Brit.  med.  Joam.  April 2.  p.882  (nach 
Gay's  Hosp.  Rep.). 

27)  WorcesterInfirmary,  Ibid.  p.  888. 

29 
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1871. 


1877. 


41- 


28)  A.  Ogston,  Brit.  med.  Jonrn.  Febr.  4.  p.  116. 

29)  W.  £.  Jeffreys  n.  J.  Hftinworth,    Med. 
Times  and  6az.  April  15.  p.  423. 

30)  White,  New  York  med.  Gaz.  April  p.  274. 
31)Gerrard,  Laneet  I.  p.  672. 

32)  Ren  da  n.  Patron  illard,  Jonrn.  de  Pharm, 
et  de  Chimie  D^. 

33)  ?    Canada  med.  Jonrn.  VII.  p.  8. 

34)  Cleaver,  Liverpool  med.  and  snrg.  Rep.  V. 
p.  45. 

35)  Wood,  Ibid.  p.  110. 

36)  Wo  od  ha  m,  Virginia  Glinic.  Record  I.  p.  272. 

1872. 

37)  Fr.  Ho  Bier,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  X. 
p.  113. 

38)  R.  E.  Unthank,  Brit.med.Joam.il.  Nov.  23. 
39 — 40)  P.  Malonay,    Anstral.   med.   and  sarg. 

Jonrn.  XVII.  p.  73.  March. 

^.g.  |R.  Köhler,  Würtemb. Gorr.-Bl. XLII. 6. 
^  JF.  Hoppe-Seyler,  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  V.  8.  p.  470. 

43)  Nnthank,  Brit.  med.  Joom.  II.  p.  679. 
44)Sheddon,    Glasgow  med.   Jonrn.   N.  S.    V. 
p.  266.  Febr. 

1873. 

45)  Brabant,  Laneet  I.  p.  302  (nach  Guy's  Hosp. 
Rep.). 

46)  R.  U.  Kronlein,  Berl.klin.Wchnschr.  X.  51. 
p.  605. 

47)Schwartz  (Cöslin),  Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. 
XIX.  p.  329. 

48)  Th.  Bond,  Med.  Times  and  Gaz.  March  8. 

49)  T.  H.  Brabant,  Laneet  I.  9;  March. 

50)  D.  Ferrier,  Brit.  med.  Jonrn.  Febr.  15.  p.l67. 

51)  D.  J.  Hamilton,  Ibid.  March  1. 

52)C.  Mehn,  Arch.  g^n.  6.  S^r.  XXI.  p.  230. 
F^vr. 

53)  Way ,  Laneet  I.  1 ;  Jan.  p.  14.  —  Med.  Times 
and  Gaz.  Jan.  11.  p.  43.  —  Transact.  of  the  Path.  Soc. 
XXIV.  p.  93. 

54)  C.  Biddle,  Brit.  med.  Jonrn.  May  24.  p.  611. 
55 — 56)  G.J.  Hearder,  Brit. med.  Jonrn. May 24. 

p.  584. 

57)  R  n  s  8  e  1 ,  Laneet  I.  25 ;  Jane  p.  876. 
58)Rickards,  Ibid. 

59)  Hill ,  New  York  med.  Record  VHI.  p.  383  (nach 
Rieh,  and  Lonisiana  med.  Jonrn.). 

60)  Onterbridge,  New  York  med.  Record  VIII. 
p.  517. 

61)  Taylor,  Philad.  med.  Times  IL  p.  284. 

62)  Peters,  Indian  med.  Gaz.  VIH.  p.  423. 

1874. 

63)  R.  Zimm,  Inang.-Diss.   Berlin. 

64)  E.  Welander,  Hygiea  XXXVL  3.  p.  125. 
65—66)  Winslow,  Philad. med. Times  IV. p.  817. 

Sept.  26. 

1875. 

67)  Davidson,  Med.  Times  and  Gaz.  Not.  27. 
p.  597. 

68)  J.  E.  Shaw,  Laneet  H.  13 ;  p.  451.  Sept.  25. 

69)  Woodman,  Med.TimesandGaz.Oet.9.p.421. 
.70)  Th.  Stevenson,  Gny's Hosp. Rep.  3.Ser.XX. 

p.  144. 

71)  Ghent,  Canada  Laneet  I.  p.  67. 

72)  R.  Volk  mann,  Beitrage  zur  Chimigie  p.  167, 
.73)  y.  Nnssbanm,  Die  chir.  Klinik  in  München. 

74)  Warren,  Irish  Hosp.  Gaz,  HL  p.  17. 

1876. 

75)  Wiart,  Gaz.  de  Paris  Nr.  37. 

76)  HJ.  Abelin,  Nord.  med.  ark.  Vffl.  3.  Nr.  16. 
S.  1 ;  vgl.  Jahrbb.  CLXXHI.  p.  163. 


^77)  R.  Lnbrecht,  Inang.-Diss.   Göttingen. 

78)  S  e  m  p  1  e ,  Virginia  med.  Monthly  IV.  May  p.l38. 

79)  y.  Nnssbanm,  Ueber  den  Shodc  grosser  Ver- 
letznngen  n.  Operationen.  Manchen. 

1878. 
80—82)  Sonnenbarg, Centr.-Bl. f. Chir. V. p. 75S. 
—  Dentsche  Ztschr.  f.  Chir.  IX.  p.  356. 

83)  Rheinstaedter,  Dentsche  med.  Wehnschr. 
IV.  15.  p.  191. 

84)  M.  Oberst,  Beri.  klin.  Wchnschr.  XV.  12. 
85—87)  Zielewicz,  Centr.-Ztg.  f.  Khkde.  5. 
88)  S.  H.  Dessan,  New  York  med.  Rec.  XIII.  16. 

p.  289.  April. 

89)C.Langenbnch,  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  28. 

90)  Th.  Toel,  Dentsche  med.  Wchnschr.  IV.  32. 
p.  405. 

91)  M.  Weiss ,  Prager  med.  Wchnschr.  HI.  37—38. 

92)  T.  L.  Wright,  Cincinnati  Laneet  and  Cliiüe 
N.  S.  I.  p.  68.  Ang.  —  Philad.  med.  Times  IX.  280.  p.555. 

93)  H.  Packer,  Laneet  IL  15;  Oct.  p.  511. 

94)  Kastner,  Centr.-Bl.  f.  GynI&ol.  U.  14. 
95—97)  Fritsch,  Das.  II.  15. 

98—99)  Herdegen,  Das.  IL  16. 

100)  Forst  er,  Med.  Press  and  Circnlar  IL  p.  iS 
(nach  Gny's  Hosp.  Rep.). 

1879. 

101)  Olshaasen,  Centr.-Bl.  f.  Chir.  VL 30. p. 494. 

102)  Brnntzel,  Bresl.  arztl.  Ztschr.  I.  5.  p.  41. 

103)  M.  Gaaster,  Memorabilien XXIV.  p.  1. 
104)Praetorias,  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  15. 
105—114)  Th.  Billroth,  Wien.  med.  Presse XX. 

27—29. 

115)J.  Pearse,  Brit.  med.  Joam.  Jone  7.  p.  852. 

116)  Green,  Med. Times  and  Gaz.  Ang.  30.  p.236. 

117)Haunhorst,  Beri.  klin.  Wchnschr.  XVL  40. 
p«  605. 

118)  F.  Mraöek,  Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX. 
33.  p.  882. 

119)  Bnsch,  Sitzb.  d.  niederrhein.  Ges.  f.  Nat.-n. 
Heük.  p.  416. 

120—122)  Ed.  Zillner,  Wien.  med.  Wchnsckr. 
XXIX.  47—49. 

123—127)  E.  Küster,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXin. 
p.  133. 

128)  Grättinger,  Amer.  Jonrn.  of  Pharm.  4.  Ser. 
LI.  9.  p.  57. 

129)  Kottmeier,  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  33. 
p.  501, 

130)  Post,  New  York  med.  Record  XV.  378. 

131)  Walker,  Boston  med.  and  snrg.  Jonrn.  p.  797. 

132)  ?    St.  George's  Hosp.  Reports  p.  25. 
133)F.  Reisehle,  Inang.-Diss.  München.  26  8. 

(über  die  schädlichen  Wirknngen  der  Carbolsänre). 

134)  Binnendyk,  Wien.  med.  Presse  p.  1121. 

135)  D.  Cerna,  Philad.  med.  Times  18.  Sept. 
p.  592. 

1880. 

136)  De  Agostini,  Gazz.  degU  OspidaU.  MUtto 
Febbr.  L  2.  p.  49. 

137)  J.  Tansini,  Gazz.  med.  ital.  lombard.  8.  S. 
n.  4.  10. 

138)  R.  Glisan,  Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  K.  S. 
LXXX.  p.  452.  Oct. 

139)  Ozenne,  Ann.  d'Hyg.  3.  S^r.  IV.  3.  p.  286. 
Sept. 

140)  Weiss,  Ibid.  2.  p.  175.  Acut. 

141)  F.  A.  Harris,  Boston  med.  and  sarg.  Jonn. 
I,  p.  494. 

142)  R.  Park ,  Chicago  med.  Gaz.  L  p.  228. 

143)  Allan,  Anstral.  med.  and  sarg.  Joam.  K.  & 
n.  p.  116.  ^  „ 

144)  J.W.  Hornemann,  Biblioth.  for  LSger  M- 

X.  p.  317. 
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145)  Mat8nkawa,Iji  Shinbao  (Tokio)  Febr. 

146)  C.  Panl,  Philad.  med.  Times  X.  p.  404. 

147)  Litvinoff,  MeditBinskü Vestnik (Petersburg) 
XX.  257.  549. 

148)  Reimann,  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  IV.  5. 

149)  J.  W.  Hamilton,  Ohio  med.  Record  IV. 
p.  450. 

150)  J.  A.  Malmgreen,  Eira  IV.  p.  432.  (aneh 
im  Nordisk  medicinsk  arkiv.) 

151)  H.  NordenstrSm,  Eira  IV.  p.  251.  (aneh 
im  Nordisk  med.  arkiv.) 

152)  M.  F.  Kelly,  London  med.  Press  and  Circul. 
N.  S.  XXX.  p.  401. 

153)  F.  Weber,  Petersb.  med.  Wchnschr.  V. 
p.  328. 

154)  T.  V.  Gen 8 er,  Arch.  f.  Kkrkh.  I.  p.  459. 

155)  H.  Trenb,  Nederl.  Tijdsohr.  voor  Geneesk, 
(Amsterdam)  XVI.  p.  693.  vgl.  Centr.-Bl.  f.  Chir.  Nr.  4. 
p.  49.  1881. 

156)  J.  Zlt,  Arch.  f.  Kkrkh.  I.  p.  445. 
157—158)  M.  J.  Dardignac,  Recneil  de  M^moir. 

de  M^d.  mUit.  3.  S^r.  XXXVI.  p.  604.  —  Revne  m6d.  de 
VEst  Xm.  Nr.  21.  1881. 

159)  J.  R.  Sigler,  Lonisville  med.  News  X.p.  294, 

160)  P.  Comegys,  Philad.  med.  Times. 

1881. 

161)  H.  Friedberg,  Virchow's  Arch.  LXXXIH. 
1.  p.  132. 

162)  H.  Trenb,  Centr.-Bl.  f.  Chir.  VHI.  4.  p.  49. 

163)  Li  man,  Deutsche  med.  Wchnschr.  Nov.  5. 
p.  605. 

164)  P.  zur  Nieden,  Berl.  klin.  Wchnschr.  48. 
p.  705. 

165)  £.  Bloch,  Aerztl.  Mittheil,  ans  Baden  Nr.  19 
vom  15.  Oct.  p.  153. 

166)  Hildebraodt,  Deutsche  med.  Wchnschr. 
Nr.  23.  —  Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  28. 

167)  Silk,  Brit.  med.  Jonm.  April  23.  p.  640. 

1882. 

168)  de  Wette  (Selbstmord),  Schweiz.  Corr.-Bl. 
Xn.  6.  p.  182. 

169)  R.H.W  übe,  Brit.med.  Joum.  June24.p.939. 

Angesichts  einer  so  reichhaltigen  toxikologischen 
Casuistik  klingt  es  allerdings  geradezu  komisch, 
wenn  einer  der  neuesten  Schriftsteller  auf  diesem 
Gebiete  (Dardignac)  ausruft:  il  n'existe  m6me 
dans  la  science  aucun  exemple  bien  authentique 
d^empoisonnement  par  Tacideph^nique.  Das  freilich 
wollen  wir  auch  nicht  behaupten ,  dass  alle  obigen 
Fülle  wirklich  reine,  unbestreitbare  Fälle  von  Car- 
bolvergiftung  gewesen  sind;  wir  wissen  vielmehr 
wohl ,  dass  vor  einer  gründlichen  Kritik  kaum  die 
Hälfte  derselben  wurden  bestehen  können.  Es  ist 
eben  mit  der  Carbolvergiftung  gerade  so  gegangen, 
wie  es  neuerdings  mit  der  Jodoformvergiftuog  geht, 
d.  b.  in  jedem  nicht  nach  Wunsch  verlaufenen  Falle 
wird  ohne  Weiteres  eine  Vergiftung  angenommen. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  der  Carbolver- 
giftung sind  im  Änschlnss  an  unsere  vorige  Mitthei- 
limg  noch  folgende  zu  erwähnen. 

1)  Nach  An^nselung  concentrirterer  Lösungen 
der  Säure  auf  die  äwsere  Haut  markirt  sich  die 
bepinselte  Stelle  als  weisser  Fleck  von  der  Um- 
gebung: später  stösst  sich  die  Oberhaut  ziemlich 
trocken  ab  und  es  entsteht  allmälig  ein  dunkler, 
brätmücher  Fleck,  der  nach  Lemaire  (de  TAcide 
ph^nique  etc.  Paris  1864.  432  pp.)  Jahre  lang  per- 


sistiren  kann.  Schleimhäute  färbt  die  concentrirtere 
Carbolsäure  zunächst  milchweiss ;  dann  entsteht  ein 
Schorf,  der  sich  bald  unter  Verheilung  der  Schleim- 
haut abstösst  (vgl.  darüber  Isidor  Neumann, 
Wien.  med.  Wchnschr.  XVII.  35). 

2)  Während  beim  Thiere,  wie  wir  bei  Bespre- 
chung der  Ol  es 'sehen  Arbeit  gesehen  haben,  eines 
der  prägnantesten  Symptome  des  Carbolismus  in  hef- 
tigen Krämpfen  besteht ,  sind  dieselben  beim  Men- 
schen nur  sehr  ausnahmsweise  und  nie  in  gleichem 
Maasse  wie  beim  Thierexperimente  beobachtet  wor- 
den. HectorTreub  konnte  in  der  Literatur  nur 
12  Fälle  auffinden,  in  denen  Überhaupt  von  krampf- 
haften Zuständen  bei  Carbolismus  die  Rede  war.  In 
5  dieser  Fälle  hatte  die  Carbolsäure  auf  die  Schleim- 
haut des  Intestinaltractus  eingewirkt  (Wiard, 
Oberst,  Winslow,  Mra6ek  u.  Pinkham); 
in  4  andern  gaben  seröse  oder  Oelenkhöhlen  Ge- 
legenheit zur  Aufnahme  des  Giftes  (Rhein^tädter, 
Olshausen,  Billroth),  während  nur  in  3  Fäl- 
len es  sich  um  die  Applikation  der  Säure  auf  Wund- 
flächen handelte  (Küster  und  G  e n  s  e  r).  In  dem 
von  Treub  selbst  beobachteten  Falle  handelte  es 
sich  um  Eröffnung  und  Ausspülung  eines  epipleura- 
len Abscesses,  wonach  es  zu  sehr  anhaltenden  und 
heftigen  Convnlsionen  und  schwerem  Collapsus  kam ; 
jedoch  war  der  Ausgang  ein  günstiger.  An  den 
Treub 'sehen  Fall  reihen  wir  einen  von  Desplats 
(1880),  der  nach  einem  Carbolklystire  Convnlsionen 
von  ^/istündl.  Dauer  auftreten  sah. 

3)  Hämoglobinurie  als  Sjrmptom  einer  akuten 
Carbolvergiftung  wurde  von  P.  zurNieden  beob- 
achtet, nachdem  noch  15  Min.  vorher  ein  ganz  nor- 
maler Harn  abgesondert  worden  war.  Wahrschein- 
lich gehört  ebenfalls  hierher  ein  Fall  von  W  e  r  t  h 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XVU.l.  p.l22.  1881),  obgleich 
Werth  selbst  denselben  gar  nicht  für  eine  Carbol- 
vergiftung angesehen  wissen  will.  Es  handelte  sich 
dabei  um  eine  protrahirte  Entbindung ,  bei  welcher 
von  Anfang  an  warme  Carbolinjektionen,  schlüsslich 
i/sStttndl. ,  in  die  Scheide  gemacht  worden  waren. 
Nach  einer  grossem  Zahl  solcher  Injektionen  wurde 
aus  diagnostischen  Gründen  katheterisirt  und  dabei 
ein  geruchloser  hämoglobinurischer  Harn  entleert. 
Werth  weiss  für  diese  Hämoglobinurie  keinen  rech- 
ten Grund,  aber  es  wäre  wohl  möglich ,  dass  er  in 
der  Carbolresorption  zu  suchen  sei. 

4)  Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  der  Tempe" 
ratuTy  die  nach  Carbolsäuremedikation ,  sowie  bei 
Vergiftungen  unter  Umständen  steigt  und  unter  an- 
dern ftUt.  Das  Ansteigen  derselben  ist  von  Küster 
entdeckt  worden  an  Hunden,  denen  er  die  Säure  in 
die  Venen  und  unter  die  Haut  gespritzt  hatte.  Die 
Körpertemperatur  der  Thiere  stieg  bereits  während 
der  Operation  oder  bald  nachher ;  bei  kleinen  und 
mittlem  Dosen  stieg  sie  in  den  nächsten  Stunden 
constant  (um  0.5 — 1.0^);  am  nächsten  Tage  trat 
dann  häufig  ein  erheblicher  Bückschlag  ein ,  zuwei- 
len mit  Abfall  weit  unter  die  Norm ,  mit  darauf  fol- 
gendem langsamen  Ausgleich,     Bei  Dosen,  welche 
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sich  der  lethalen  Grenze  näherten  oder  sie  überschrit- 
ten, trat  bei  langsamer  Einverleibang  stets  anfilng- 
lich  eine  zuweilen  sehr  erhebliche  Temperatursteige- 
ruDg  ein ,  welche  dann  einem  Sinken  Platz  machte. 
Bei  schneller  Einverleibung  einer  noch  nicht  absolut 
tödtlichen  Dose  folgte  die  Temperaturerhöhung  erst 
einem  starken  Absinken.  Bei  absolut  tödüicher  Dose 
fehlte  oft  jede  Erhöhung ;  die  Temp.  sank  vielmehr 
dauernd  bis  zum  Tode.  Dieses  nach  Küster  auch 
beim  Menschen  in  gleicher  Weise  auftretende  Fieber 
ist  nicht  mit  dem  durch  die  ursprüngliche  Erkran- 
kung bedingten  aseptischen  Wundfieber  zusammen- 
zuwerfen y  wenn  es  gleich  öfters  mit  demselben  zu- 
sammentrifft. Diese  Ansicht  hält  Küster  auch 
neuerdings  (1882)  noch  fest,  obwohl  er  von  den 
zahlreichen  Autoren  über  diesen  Gegenstand  fast 
keinen  auf  seiner  Seite  hat.  Er  behauptet  allerdings 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  14.  p.  207.  1882),  das 
Carbolfieber  habe  ja  ein  Analogen  im  Jodoformfieber 
und  werde  gegenwärtig,  obwohl  anfänglich  von  vie- 
len Seiten  betritten,  doch  fast  allgemein  anerkannt. 
Uns  scheint  der  Ausdruck  ^fast  allgemein"  nicht  be- 
rechtigt zu  sein.  Am  nächsten  steht  K.  noch  Men- 
ville  ^),  welcher  bei  Versuchen  über  die  Einwirkung 
der  Carbolsäure  auf  die  Temperatur  von  Hunden  u. 
Kaninchen  nach  interner  u.  subcutaner  Applikation, 
oder  nach  Aufbringung  auf  Wnndflächen  fand,  dass 
bei  schwachen  Dosen  gar  kein  Einfluss  wahrzuneh- 
men ist,  bei  mittlem  Tendenz  zur  Steigerung  um 
0.4 — 0.6^  und  bei  sehr  grossen  ein  beträchtlicher 
Abfall  stattfindet ,  dass  jedoch  nach  dem  Tode  die 
Temperatur  wieder  steigt.  In  Genesungsfällen  ist 
an  den  folgenden  Tagen  eine  febrile  Temperatur- 
steigerung zu  constatiren. 

Gegen  die  Küster-Menville'sche  Ansicht 
wendet  sich  besonders  Edelberg').  Er  prüfte 
den  Einfluss  von  Abkühlung,  Ghloroformnarkose  und 
Carbolsäure  auf  den  Temperaturverlauf  bei  operirten 
Menschen ,  sowie  an  Thieren  (Hunden  und  Katzen). 
Die  Applikationsweise  bestand  zuerst  in  äusseriicher 
Einreibung,  dieselbe  wurde  aber  bald  wieder  aufge- 
geben (weil  Eiterung  und  Fieber  folgte),  ebenso  die 
subcutane  Injektion  und  direkte  Infusion  in  das  Blut, 
«0  dass  nur  zwei  Methoden  übrig  blieben ,  nämlich 
per  OS  und  als  Klysma.  Das  Resultat  war,  dass  die 
Carbolsäure  entschieden  nicht  fiebererregend  auf  den 
thierischen  Organismus  wbkt,  dass  im  Gegentheil 
nach  einer  anfänglichen ,  aber  inconstanten  Tempe- 
raturerhöhung immer  eine  Temperaturemiedrigung, 
oft  sogar  eine  bedeutende,  folgt. 

Dass  man  durch  Carbolsäure  Herabsetzung  der 
Temperatur  erzielen  kann,  ist  nichts  Neues.  Die 
ersten  Versuche  darüber  an  fiebernden  Organismen 
(Thiere,  welche  putride  Massen  ebgespritzt  erhalten 
hatten),  scheint  Emil  Erb  (vgl.  Jahrbb.  CLXIV. 


p.  148)  gemacht  zu  haben.  Neuerdings  hat  Des • 
plats^)  in  Lille  die  Aufmerksamkeit  der  Thera- 
peuten von  Neuem  auf  diese  Eigenschaft  des  Phenol 
gelenkt  und  Carbolklystire  bei  Typhus,  Phthise, 
Variola  u.  s.  w.  angewandt. 

Er  gab  in  dieser  Form  bei  Kindern  0.15—0.30, 
bei  Erwachsenen  0.25— 2.0  g  3mal  täglich.  Die 
Tagesgabe  wurde  in  einem  Falle  sogar  auf  19.0  g; 
gesteigert  und  ein  17jähr.  Kranker  absorbirte  wäh- 
rend seiner  Krankheit  in  5  Tagen  91g  der  Säure. 
Die  Nebenerscheinungen  waren  reichlicher  Schweiss, 
leichte  Benommenheit,  tiefer  Schlaf,  Krämpfe,  sowie 
in  5  Fällen  Collapsus.  Bei  einzelnen  Kr.  kam  es 
in  der  Reconvalesoenz  zu  12 — 14  Tage  dauernder 
Polyurie.  Der  Harn  war  während  der  Behandlang 
stete  schwarz,  u.  enthielt  gepaarte  Phenole ;  in  einem 
Falle  wurde  Albuminurie  constatirt.  Nach  dem  Ab- 
sinken der  Temperatur  folgte  stets  ein  compensatori- 
sches  Ansteigen  derselben  oft  mit  Frostschauem  ver- 
bunden und  über  das  frühere  Niveau  hinausgehend. 

Uns  scheinen  die  Desplat' sehen  Versuche 
nicht  sehr  nachahmenswerth ;  man  könnte  vielmehr 
eine  ganze  Anzahl  der  von  D.  angeführten  Fllle 
ohne  Weiteres  in  die  Vergiftungstabelle  einreihen. 
Trotzdem  hat  D.  in  Frankreich  schnell  Nachfolger 
gefunden.  So  empfiehlt  Raymond >)  die  Carbol- 
säure und  ihr  Natronsalz  bei  Typhus  und  bei  Ery- 
sipel. Aehnlich  spricht  sich  Roy  er  (1881)  ans, 
der  übrigens  die  Anwendung  des  Phenol  gegen 
typhöses  Fieber  von  Vulpian,  Bonchard  nnd 
Siredey  kennen  gelernt  haben  will.  Von  deat- 
schen  Autoren  sind  Burkmann^)  und  Rothe^) 
zu  nennen,  Ersterer  sah  nach  Subcutaninjektion 
von  Phenol  Schüttelfröste  schwinden ;  Letzterer  em- 
pfiehlt das  Mittel  auch  noch  bei  Parametritis  and 
Diphtherie. 

5)  Was  das  Zustandekommen  von  Phenolver- 
giftungen anlangt,  so  ist  dazu  durchaus  nicht  ndthig, 
dass  das  Mittel  inhalirt,  per  os  oder  per  annm  ein- 
geführt oder  auf  Wunden  applicirt  wird,  sonden 
es  genügt  schon  die  energische  Einreibung  dessel- 
ben in  die  mehr  oder  weniger  intakte  äussere  Haat 
So  handelte  es  sich  in  dem  Köhler 'sehen  FiDe 
z.  B.  um  Inunktion  der  Haut  wegen  Scabies  bd 
2  Gesellen.  Jeder  rieb  etwa  13  g  der  8fach  mit 
Wasser  verdünnten  Säure  ein,  abw  schon  nach  | 
5  Min.  bekam  der  eine  Schwindel  und  bald  danof  \ 
Delurium;  ebenso  auch  später  der  andere.  Der 
erstere  starb  und  in  seinem  Blute,  sowie  in  den 
Organen  Hess  sich  leicht  Carbolsäure  nachweisen. 

6)  Wenn  die  Einführung  des  Phenol  per  os 
stattgefunden  hat,   so  bieten  sich  bei  der  Sektion 


1)  Pariser  These  1880.   4.   60  pp. 

>)  Klinische  a.  experimentelle  Untersuchungen  über 
das  Wondfleber  bei  der  antisepttschen  Behandlang.  Deot- 
scbe  Ztschr.  f.  Chir.  XUI.  p.  844.  1380. 


>)  Ball,  de  FAcad.  Nr.  36,  p.  901.  1880 ;  Oa«.  hebd. 
Nr.  39.  p.  628 ;  Nr.  62.  p.  836 ;  Nr.  63.  p.  854.  1880. 

«)  Joum.  de  m*d.  de  Par.  V.  p.  124.  1881;  ^ 
Jonrn.  de  Thor.  p.  661.  1881. 

')  CarbolsSare  als  AntipTretiknm.  Deutsche  m«4 
Wchaschr.  61.  p.  686.  1880. 

«)  Zar  Wirkung  der  Carbolsäure.  Deoisohe  »60. 
Wchnschr.  9.  p.  106.  1880. 
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makroakopiflche  VerändemDgen  dar.  Ais  solche 
sind  ZQ  neDBen  weissliche^  härtliche,  ranzliche, 
geschrampfte  Stellen  der  Mundschleimhaut.  Anch 
anssen  am  Mande  und  vom  Mande  herab  finden 
sieh  Dicht  selten  bräanliche,  znsammengeschmmpfte 
Flecke  oder  Streifen  anf  der  Gesichtshant  vor.  Im 
Magen  zeigen  mch  ebenfalls  weisse  runzlige  Flecke, 
welche  von  rothen  Rändern  umgeben  sind;  sie 
setzen  sich  nicht  selten  in  den  Zwölffingerdarm  fort. 
Aach  die  Luftwege  sind  öfters  corrodirt.  Bisweilen 
findet  man ,  insbesondere  wenn  der  Tod  erst  nach 
geranmer  Zeit  eingetreten  ist,  entzündliche  Lnngen- 
infiitration  vor.  Leber,  Milz,  Gehirn  sind  meist  mit 
dunklem,  wenig  geronnenem  Blute  erfüllt,  wie  beim 
Tode  durch  Asphyxie. 

Bei  dem  sich  immer  mehr  ausdehnenden  Ge- 
brauche der  Carbolsäure  ist  es  selbstverständlich, 
dasB  jeder  Arzt  genau  wissen  muss ,  als  was  das 
Phenol  im  Harn  ausgeschieden  wird  und  wie  der 
Nachweis  desselben  zu  führen  ist.  Zu  diesem  Be- 
hufe  müssen  wir  hier  ein  kurzes,  mehr  chemisches 
Gapitel  einschieben.  Wer  sich  darüber  genauer 
Orientiren  will,  den  verweisen  wir  auf  das  vorzüg- 
liche Lehrbuch  von  H  u  p  p  e  r  t  ^). 

Das  reine  Phenol  krystallisirt  in  langen,  farb- 
losen Nadeln,  schmilzt  bei  38 — 40^,  siedet  bei 
182— 183<>,  löst  sich  schwer. in  kaltem  Wasser, 
leicht  in  heissem  und  ist  mit  Alkohol  und  Aether  in 
jedem  Verhültniss  mischbar.  Seine  wässrige  Lösung 
färbt  Lackmus  nicht  oder  nur  schwach  roth,  weshalb 
der  Name  GaxhoUätare  nicht  recht  zutrefifend  ist. 
Es  destillirt  leicht  mit  Wasserdampf  über.  Leichter 
als  m  Wasser  löst  es  sich  in  Solutionen  der  Alkali- 
bydrate  und  der  Hydrate  der  alkalischen  Erden  und 
bildet  mit  diesen  salzartige  Verbindungen  von  stark 
alkalischer  Reaktion.  Diese  Verbindungen  werden 
durch  Kohlensäure  oder  doppeltkohlensaure  Sabse 
unter  Abseheidung  des  Phenol  zerlegt.  Die  kohlens. 
Alkalien  werden  vom  Phenol  nicht  bei  gewöhnlicher 
Temperatur,  wohl  aber  in  der  Wärme  unter  Bindung 
des  Phenol  zerlegt  (Baum  an n) ;  einer  in  der  Kälte 
mit  kohlens.  Alkall  übersättigten  Phenollösnng  lässt 
8ich  denmach  das  Phenol  durch  Aether  entziehen, 
einer  mit  Alkalihydrat  übersättigten  dagegen  nicht. 

Phenollösungen  werden  auf  Zusatz  neutraler 
Eisenchloridlösungen  intensiv  blauviolett  geftrbt. 
Die  FSrbung  wird  durch  zuviel  Eisenchlorid,  sowie 
darch  Spuren  von  Säuren  oder  Ammoniak  aufge- 
hoben oder  verhindert,  nach  0.  Hesse  auch  durch 
die  Gegenwart  von  Alkohol.  Salicylsäure  giebt  eine 
ähnliche  Reaktion. 

Wird  Phenolalkali  in  der  Wärme  mit  Chloro- 
form befeuchtet,  so  bildet  sich  sogleich  Rosolsäure ; 
die  Reaktion  wird  nach  Guarecchi  noch  mit  Spu- 
ren von  Phenol  erhalten. 


0  C.  Neubauer  a.  J.  Vogel,  Anleitung  zur  qua- 
litativen und  quantitativen  Analyse  des  Harns.  8.  AnO., 
I*  Abth.,  heranagegeben  von  H.  Huppert.  Wiesbaden 
1B81.  Kreidel. 

Med.  Jahrbh.  Bd.  194.  Hft.  3. 


Paul  Degener  (1878)  empfiehlt  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  des  Phenol  das  Verhalten  des- 
selben zu  Brom  (s.  oben).  Auf  Zusatz  von  Brom- 
wasser zu  einer  Phenollösung  bleibt  letztere  zunächst 
klar,  da  das  Tribromphenol  in  Wasser  etwas  löslich 
ist.  Alsdann  erscheint  die  Fltlssigkeit  milchig  ge- 
trabt und  lässt  sohlttsslich  bei  fortwährendem  Agi- 
tiren  einen  voluminösen ,  schneeweissen ,  flockig- 
käsigen, aus  sehr  dünnen  verfilzten  Nadeln  bestehen- 
den Niederschlag  fallen,  tlber  dem  die  Flflssigkeit 
sich  klar  absetzt.     Sobald  die  nach  der  Gleichung 

CeHjOH  -f  3  Br  =  CeHaBsOH  +  3  HBr 
erforderliche  Menge  Brom  hinzugefügt  ist,  kann  der 
geringste  Ueberschuss  davon  durch  Jodkalinmstärke- 
papier  nachgewiesen  werden ;  man  erkennt  ihn  nach 
einiger  Uebung  auch  schon  momentan  durch  die  bei 
einer  hellblauen  Unterlage  besonders  hervortretende 
gelbliche  Färbung  der  klaren  Flüssigkeit. 

Es  genügt,  bei  einem  Phenolgehalte  bis  zu  b^/o 
einen  Tropfen  einer  Bromlösung,  welche  im  Liter 
ca.  40g  Brom  enthält,  überschüssig  zuzusetzen, 
falls  die  Menge  der  titrirten  Flüssigkeit  40— 50ccm 
nicht  übersteigt. 

Um  jene  Menge  Brom  zu  lösen,  setzt  man  etwa  die 
Hälfte  seines  Gewichtes  Bromkalinm  hinzu.  Den  Titer 
des  Bromwassers  bestimmt  man  der  verhältnissmässig 
leichten  Zersetzbarkeit  desselben  wegen  täglich,  resp.  vor 
dem  jedesmaligen  Gebrauche,  in  der  Weise,  dassman  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Cabikcentimetern  zu  einer  Lösong 
von  Jodkalinm  laufen  lasst  und  das  ausgeschiedene  Jod 
mit  nnterschweüigs.  Natron  titrirt.  —  Was  die  Reaktion 
anf  Jodkalinmstärkepapier  anlangt,  so  ist  nnr  eine  sofort 
eintretende  dentiiche  Blanung  der  betupften  Stelle  maass- 
gebend.  —  Verbindnngen,  anf  welche  Brom  ebenfalls  ein- 
wirkt, wie  schweflige  Säure  u.  s.  w.,  sind  vorher  anf  ge- 
eignete Weise  zu  entfernen. 

Benedict  (1879)  hat  daranf  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  der  Bestimmung  des  Phenol  in  der  gewöhnlichen 
Weise  durch  Fällen  mit  Bromwasser  durch  einen  Ueber- 
schnss  des  letztern  leicht  Tribromphenolbrom  (BsHaBriOBr) 
entsteht,  welches  erst  vor  derWägnng  in  die  einfache  Tri- 
bromverbindung  übergeführt  werden  mnss.  Diess  gelingt 
nach  Schmiedeberg  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharm.  XIY.  p.  304.  1881)  am  Besten  in  der  Weise,  dass 
man  den  anf  einem  Filter  gesammelten  Niederschlag  in 
Alkoholäther  löst,  die  Lösnng  bei  gelinder  Temperatur 
verdunsten  lässt  und  den  Rückstand  über  Schwefelsäure 
stellt,  bis  sich  keine  Bromdämpfe  mehr  entwickeln.  Das 
Auflösen  und  Eintrocknen  muss  bisweilen  1 — 2mal  wie- 
derholt werden. 

Zur  volumetrischen  Bestimmung  des  Phenol  em- 
pfiehlt P.  Giacosa  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VI. 

p.  43.  1882)  folgendes  Verfahren. 

Bfan  bereitet  sich  ein  Bromwasser  von  der  Stärke, 
dass  ein  gemessenes  Volumen  desselben  einem  gleichen 
Volumen  einer  O.Oöproc.  PhenoUösnng  entspricht.  Nach- 
dem man  durch  einen  vorläufigen  Versuch  den  Gehalt  der 
zu  untersuchenden  CarboUösnng  ungefähr  bestimmt  hat, 
verdünnt  man  bis  zu  einem  Gehalte  von  etwa  0.06%  und 
lässt  von  der  abgemessenen  Lösung  soviel  zu  20ccm 
Bromwasser  fliessen,  bis  eine  vom  Tribromphenol  freie 
Probe  der  Flüssigkeit  Jodstärkekleister  nicht  mehr  bläut. 

Um  den  Qehalt  von  Verbandstoffen  an  Phenol 

zu  bestimmen  (worüber  unten  noch  mehr)^  bringt 

man  eine  gewogene  Menge  derselben  in  ein  Rohr, 

durch  welches  man  eben  durch  Salzsäure  schwach 
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angesäuerten  Waaserdampfstrom  leitet.  Entiiält  das 
DestiUat  harzige  Substanzen ,  so  filtrirt  man,  ehe 
man  das  Phenol  bestimmt. 

C.  T.  Eingzett  und  H.  W.  Hake  fanden 
(1877),  dass Benzol,  Phenol,  Kampher,  SalicylsäQre, 
Morphium ,  Nelkendl  u.  s.  w.  die  Pettmtkofef^sehe 
Oallenaäurereakiion  geben.  Man  kann  also  einer* 
seits  diese  Reaktion  zum  Nachweis  der  gwiannten 
S!d>8tanzen  verwenden ;  andererseits  wird  man  beim 
Nachweis  von  Gallensäuren  im  Blute,  Harne  u.  s.  w. 
sich  vor  Verwechslimg  mit  diesen  Substanzen  hüten 
müssen. 

Die  relative  Empfindlichkeit  der  Phenol-  und 
Salicylsänrereahtionen  untersuchte  A.  Alm^n  (1876; 
vgl.  Jahrbb.  GLXXI.  p.  226)  und  kam  zu  folgen- 
den Resultaten. 

1)  Bei  der  Phenolreaktion  mit  Eisenchlorid  scha- 
det, wie  schon  erwähnt,  ein  gWtaserer  üeberschuss 
des  Chlorides  der  Reaktion,  ja  er  kann  sogar  die 
Farbe  derselben  zerstören,  was  übrigens  auch  bei 
Zusatz  von  Salzsäure  oder  Ammoniak  geschieht. 
Versuche,  mittels  Sdiflttehi  der  gefärbten  Lösung 
mit  Aether  die  Farbe  zu  fixiren  und  die  Empfindlich- 
keit der  Reaktion  zu  vermehren,  missglflckten.  Als 
Grenze  ftir  die  Empfindlichkeit  dieser  Reaktion  dürfte 
1 :  3000  anzunehmen  sein. 

2)  Die  schon  von  Berthelot  (1859)  ange- 
gebene, aber  dann  von  R.  Lex  (1871)  neu  unter- 
suchte, in  einer  Blaufärbung  beim  Erwärmen  be- 
stehende Phenolreaktion  mit  Ammon  und  unter- 
chlorigs.  Natron  gelang  noch  bei  einer  Verdünnung 
von  1 :  50000. 

3)  Die  von  Jacquemin  (1874)  angegebene, 
auf  Bildung  des  dunkelblauen  erythrocarbolsauren 
Natron  beruhende  Phenobeaktion  mit  Anilin  und 
unterchlorigs.  Natron  erwies  sich  bei  starker  Ver- 
dünnung als  etwas  verwickelt  und  unsicher  und  gab 
nur  manchmal  genauere  Resultate  als  die  vorher- 
gehende. Säuren  verändern  die  schöne  rein  blaue 
und  sehr  beständige  Farbe  der  Reaktion  in  Roth 
durch  Freiwerden  von  Erythrocarbolsäure ;  Alkalien 
stellen  die  blaue  Farbe  wieder  her. 

4)  Die  Phenolreaktion  mit  Bromwctsser  nach 
H.  Landolt  (1872),  von  welcher  wir  weiter  unten 
noch  ausführlich  sprechen  werden,  gelang  noch  bei 
einer  Verdünnung  von  1 :  60000.  Der  Niederschlag 
von  Tribromphenol  bildete  sich  jedoch  bei  dieser 
Verdünnung  erst  nach  längerer  Zeit,  aber  anderer- 
seits wies  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Prä- 
cipitats  gerade  hier  die  schönsten  und  am  meisten 
charakteristischen  Krystallformen  auf.  Unstreitig 
ist  diese  Phenolreaktion  eine  der  einfachsten  und 
empfindlichsten,  weit  besser  als  die  vorher  erwähn- 
ten und  ausserdem  bietet  dieselbe  einen  andern  sehr 
wesentlichen  Vortheil  darin,  dass  die  Beschaffenheit 
und  die  Menge  des  Niederschlages  bei  einiger  Uebung 
eine  approximative  Schätzung  des  grossem  oder  ge- 
ringem Phenolgehaltes  d^  Lösungen  gestattet. 

5)  Die  Phenolreaktion  mit  salpetrigs.  Queck- 
sllberoxydul  und  einer  Spur  salpetriger  Säure  ver- 


trag nur  eine  Verdünnmig  von  1 :  15000  und  nuat- 
glückte  selbst  bei  stärker«*  Concentration  nodi 
manchmal. 

6)  Die  Phenolreaktion  nut  neutralem  salpeief" 
sauren  Queekrißeroatfd  u,  einer  Spur  edtpetnger 
Säure  erwies  sich  als  vorzüglich.  Man  veneizi 
dazu  die  Phenollösung  mit  dner  möglichst  neutralen 
Lösung  von  salpetersaurem  Qnecksilberoxyd,  erfaitit 
zum  Kochen  und  fbgt  sodann  dne  sehr  verdfln&te 
Lösung  von  rauchender  Salpetersäure  oder  salpetrig- 
saurem Kali  vorsichtig  und  tropfenwdse  hinzu.  Lö- 
sungen von  einem  Thdle  Phenol  zu  30000  Th.  Was- 
ser gaben  sofort  schöne  und  intensiv  rothe  Flfliaig- 
kdten.  Ein  Thell  Phenol  auf  150000— 200000  Th. 
Wasser  gab  keine  Reaktion  bei  Znsatz  von  Unter- 
salpetersäure, wohl  aber  noch  mit  salpetrigsaorem 
Kali. 

7)  Zu  der  sehr  ähnlichen  Phenohreaktion  mit 
Mülon'eehem  Reagens  war  das  Reagens  durch  lA- 
sen  von  Quecksilber  in  gewöhnlicher  rauchender 
Salpetersäure  in  der  Wärme  und  Verdünnen  der 
Lösung  mit  2  Vol.  Wasser  bereitet  worden.  Wurde 
nun  eine  PhenoUösnng  mit  5 — 10  Tropfen  von  die- 
sem Reagens  zum  Kochen  erhitzt  und  der  siedend 
heissen  Mischung  vorsichtig  und  tropfenweise  so  viel  , 
Salpetersäure  zugesetzt,  bis  die  beim  Kochen  ent- 
standene Fällung  wieder  verschwunden  war,  so  nahm 
die  Mischung  eine  schöne  rothe  Farbe  an,  die  naefa 
kurzer  Zeit  noch  intensiver  wurde.  Die  Reakücn 
ist  einfach  und  misslingt  nie.  Ein  grosser  lieber- 
sdinss  von  Salpetersäure  muss  vermieden  werden. 
Die  rothe  Farbe  war  sehr  intensiv  und  hielt  aeh 
mehrere  Tage  unverändert.  Es  gelingt  mit  Hülfe 
dieser  Reaktion,  noch  ein  Hundertstel  Miliigramm 
Phenol  nachzuweisen. 

Die  eben  erwähnte  Millon^Bche  Reaktion  kommt 
nach  Nasse  nicht  allein  dem  Phenol  zu,  sooden 
allen  Derivaten  des  Benzol,  welche  ein  OH  an  Stelle 
eines  H  im  Kerne  enthalten.  Da  sie  nun  anderer- 
seits den  Eiweisskörpem  zukommt,  so  kann  mm 
daraus  die  Annahme  einer  aromafüchm  Gruppe 
im  Eiweissmolekül  herleiten,  eine  Annahme  fft  die 
auch  die  leichte  Nitrirbarkdt  der  genannten  Benzol- 
derivate, sowie  die  leichte  Bildung  der  sogen.  XantlMh 
proteinsäure  aus  Eiweisskörpem  spricht,  denn  diese 
Säure  ist  sicher  ein  Nitroderivat. 

E.  W.  Dayy  (1878)  empfiehlt  als  Reagens  aaf  Ca^ 
bolsäure  die  Schmefelmolyhä/tMäure ,  welche  mim  dudi 
Auflösen  von  1  Th.  Molybdänsäure  in  10—100  Tb.  onc* 
Schwefelsäure  erhält.  Von  dieser  Lösung  setzt  maa  so 
1 — 2  Tropfen  der  zu  prüfenden,  in  einer  Porcellanscbale 
befindlichen  Flfissigkeit  8 — 4  Tropfen.  Bei  Gegenwart 
von  Carbolsäure  entsteht  sofcni  eine  gelbbraune  Farbnng, 
welche  aUmälig  in  Kastamenbraun  und  dann  in  Purptf 
fibergeht.  Sehr  gelindes  Erwärmen  beschleunigt  die  Re- 
aktion. Bei  einer  gewissen  Verdfinnnng  wird  die  Ftf* 
buog  nicht  roth,  sondern  grünblau. 

Eine  sehr  schöne  nnd  empfindliche  Farbenreakfioa 
der  concentr.  Carbolsaure,  welche  Donath  nnd  Majr- 
hofer  {Fresenius,  Ztschr.  f.  anal.  Chem.  XX.  p.  379. 
1881)  angeben,  beraht  anf  der  Bildung  von  Glycer^  ins 
Glycerin.  Bringt  man  nämlich  in  ein  trocknes  Reagei»- 
glas  2  Tropfen  Glycerin,   2  Tropfen  oonc.  wasseiftei« 
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Csrbolsanre  und  dasselbe  Quantum  eonc.  SchwefelaSnre 
und  erhitzt  vorsichtig  über  der  Flamme,  so  bemerkt  man 
bald  die  Bildung  einer  braungelben  festen  Masse  in  der 
harzigen  Schmelze.  Setzt  man  nach  dem  Abkühlen  etwas 
Wasser  und  einige  Tropfen  Ammoniak  zu,  so  löst  sich 
die  entstandene  feste,  braongelbe  Masse  mit  prachtvoll 
carminrother  Farbe  auf.  Zucker  und  ähnliche  organ.  Sub- 
stanzen st5ren  die  Reaktion. 

Um  Carbolsäure  in  grosser  Verdünnung  nachzuwei- 
sen, flbersehlchtet  Hof  mann  (Pharmakol.  Ztg.  XXIV. 
33. 1879)  in  einem  kleinen  Reagensglase  1 — Sccm  reine 
Schwefelsaure  mit  eben  so  viel  der  fraglichen  wässerigen 
Terdünnten  Garbolsäurelösung  u.  lässt  dann  einige  Körn- 
chen zerriebenen  Salpeter  in  die  Flüssigkeit  fallen.  Jedes 
Salpeterpartikelchen  bringt,  wenn  nur  Viooo  Carbolsäure 
gelöst  ist,  augenblicklieh  violette  Streifen  hervor  u.  beim 
ümschütteln  färbt  sich  die  ganze  Flüssigkeit  violett.  Den 
Salpeter  kann  man  entbehren,  wenn  man  statt  reiner 
Schwefelsäure  salpetersäurehaltige  verwendet,  indessen 
wird  die  Reaktion  dadurch  weniger  deutlich. 

Zum  Nachweis  von  Phenol  in  antiseptischen  Ver^ 
bandatoffen  empfiehlt  A.  Poe  hl  (1877)  die  bereits 
erwähnte  Reaktion  mit  salpetersaarem  Qnecksilber- 
oxyd,  dem  Sparen  von  salpetriger  Säure  zugesetzt 
worden  sind.  In  eine  15proc.  derartige  Lösnng  des 
Reagens  taucht  man  ein  Stück  des  zn  untersnchen- 
den  Verbandstoffes ;  bei  Anwesenheit  auch  nur  von 
Sporen  von  Phenol  tritt  sofort  eine  intensive  Roth- 
&rbang  ein. 

Wie  ungemein  ndthig  die  quantitative  Unter- 
snchung  der  Verbandstoffe  auf  Carbolsäure  für  den 
prakt.  Arzt  unter  Umständen  ist^  das  beweist  eine 
Mittheilung  von  C.  E  a  u  f  m  a  n  n  0«  Derselbe  hatte 
sich  im  J.  1878  die  Fabrikation  der  für  Lister 's 
Klinik  bestimmten  Gaze  angesehen  und  ein  unter 
seinen  Augen  bereitetes  Stttck  lOproc.  Zt^^^r-Gaze 
in  bester  Verpackung  mitgenommen ;  als  er  jedoch 
nach  3V2  Mon.  eine  quantitative  Untersuchung  der- 
selben auf  Carbolsäure  vornehmen  liess,  ergab  sich, 
dass  statt  10%  nur  noch  0.91*/o  Phenol  darin 
waren ! 

Mit  diesen  höchst  bemerkenswerthen  Angaben 
steht  Kaufmann  übrigens  nicht  vereinzelt  da.  In 
einem  Artikel  tlber  denOarbolgehaltderfrtm^'sohen 
Oaze  kommt  nämlich  auch  H.  Schmid')  zu  der- 
artigen Resultaten.  Er  fand  nämlich :  dass  1)  die 
Gaze  gleich  nach  der  Bereitung  nicht  mehr  so  viel 
Proceut  Phenol  enthält^  als  berechnet  ist;  2)  dass  der 
Phenolgehalt  der  Gaze  von  Tag  zu  Tag  abnimmt ; 
3)  dass  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Säure  in 
der  Gaze  nicht  stattfindet;  4)  dass  frische  Lister^^ 
sehe  Gaze,  welche  in  der  Erlanger  Klinik  genau 
nach  Lister 's  Vorschriften  bereitet  wird,  kurze 
Zeit  darauf  schon  Vio  1^1^  Phenolgehalts  verloren 
zu  haben  pflegt.  —  Nun  ist  es  ja  zwar  selbstver- 
ständlich,  dass  sich  der  Veriust  der  Gaze  an  Phenol 
nach  der  Art  der  Verpackung  richtet  u.  Mttnnich^) 
hat  diese  noch  dazu  in  einer  besondem  Arbeit  nach- 
gewiesen; man  geht  aber  wohl  nicht  fehl,  wenn  man 
behauptet,  dass  die  gewöhnlichen  Verpackungsarten 

»)  Centr.-Bl.  f.  Chir.  60.  1879. 

>)  Deutsche  Ztaohr.  f.  Chhr.  XIV.  8—4.  1881. 

')  Deutsche  mmt.-ärztl.  Ztschr.  U.  p.  68.  1880. 


der  Carbolwatte,  der  Gaze  u.  s.  w.  durchaus  unge- 
nttgend  sind ,  wenn  man  die  Präparate  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Stärke  erhalten  will.  Paul  Bruns 
hat  allerdings  schon  frtther  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
Nr.  9.  1880)  angegeben,  dass  bei  der  Bereitung 
seiner  Gaze  2%  Carbolsäure  verloren  gehen  und  in 
einem  neuen,  gegen  Schmid  gerichteten  Artikel 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIV.  5— 6.p.  579. 1881) 
bringt  er  neue  Analysen  vor,  welche  günstigere  Zah- 
len ergeben  als  die  Schmid 'sehen,  den  continnir- 
lich  fortschreitenden  Verlust  der  Gaze  an  Phenol- 
gehalt bis  zum  völligen  Verschwinden  des  Phenol 
kann  er  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen. 

Ausser  Poehl  hat  sich  mit  dem  Nachweis  der 

Carbolsäure  in  Verbandstoffen  auch  Carl  Seubert 

(Arch.  d.  Pharmade  XV.  p.  321. 1881)  beschäftigt. 

Er  modificirte  die  oben  schon  erwähnte  Landolfache 

Reaktion  für  die  Praxis  in  folgender  Weise. 

1.667  (^Kaliumbromat  und  6.94gKaliumbromid  wer- 
den zu  2  Liter  aufigfefnllt,  100 ccm  davon,  welche  0.047 g 
Phenol  entsprechen ,  in  ein  Stöpselglas  von  260  ccm  ge- 
bracht und  mit  5  com  conc.  Schwefelsaure  oder  10  ccm 
conc.  Salzsäure  angesäuert.  Von  der  PhenoUösuog ,  die 
am  besten  O.S— 1.0g  Phenol  enthält,  wird  dann  so  lange 
zngesetat,  bis  sich  dnroh  Jodkalinmstärkepapier  kein 
Uebersohuss  von  Brom  mehr  constatiren  lässt.  Diess 
kann  nicht  durch  unmittelbares  Auftropfen  geschehen, 
weil  frisch  geflUltesTribrompbenol  ebenfalls  eine  Wirkung 
auf  das  empfindliche  Papier  hat ;  vielmehr  muss  man  das 
letztere  mit  einem  Stuck  Filtrirpapier  bedecken ,  so  dass 
jeder  Tropfen ,  bevor  er  mit  dem  JodkaUumpapier  in  Be- 
rührung kommt,  eine  Filtration  erfährt.  Gegen  Ende  des 
Versuchs  sind  nach  Zusatz  ehier  Portion  Phenollösung 
einige  Minuten  zur  Vollendung  der  Reaktion  erforderlich, 
weshalb  erst  der  zweite  Versuch  ein  zuverlässiges  Resultat 
liefert.  Aus  den  Verbandstoffen  wird  zweckmässig  die 
Carbohsäure  in  der  Weise  ausgezogen ,  dass  10  g  zerklei- 
nertes Material  im  Literkolben  mit  600  g  beissem  Wasser 
fibergossen,  naoh  einiger  Zeit  bis  zur  Marke  mit  kaltem 
Wasser  aufgef&llt  und  wenn  nöthig  filtrirt  werden. 


Wir  haben  in  der  ersten  Abtheilnng  des  Carbol- 
referates  gesehen ,  dass  der  Barn  fast  niemals  freies 
Phenol  enthält ;  daher  passen  die  gewöhnlichen  Rea- 
gentien  auf  Carbolsäure  fflr  den  Harn  entweder  gar 
nicht  oder  wenigstens  nicht  ohne  Weiteres.  Man 
mnss  eben  das  Phenol  y  resp.  die  Phenole  erst  frei 
machen.  Genau  genommen  mnss  man  die  Harn- 
phenole  in  3  oder  gar  in  4  Theile  zerlegen. 

1)  Freie  Phenole;  sie  kommen  nnr  ganz  aus- 
nahmsweise im  Harne  vor,  vielleicht  noch  am  häufig- 
sten bei  schweren  Vergiftungen.  Genauere  Unter- 
snchungen  darüber  fehlen. 

2)  Phenolätherschwefelsäuren;  ihre  Bildung  ist 
von  uns  frtther  bereits  emgehend  besprochen.  Um 
das  in  ihnen  enthaltene  Phenol  dorch  die  gewöhn- 
lichen Reagentien  nachweisen  zu  können ,  muss  man 
den  Harn  mit  Salzsäare  erhitzen ,  resp,  noch  destil- 
liren. 

3)  Eine  sogenannte  phenolbildende  Substanz, 
welche  weder  freies  Phenol  noch  eine  gepaarte 
Schwefelsäore  ist  and  über  die  wir  nichts  Näheres 
wissen. 
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4)  PheDolglycaronsfluren ,  vielleicht  mit  3.  iden- 
tisch; sie  sind  von  Schmiedeberg  (1881)  ent- 
deckt. 

Bei  der  Darstollang  derselben  wird  der  Harn  wie  bei 
der  Gerinnung  derCampboglycnronsäuren  behandelt  (vgl. 
Arch.  f.  exp.Pathol.  u.  Pharm.  XIV.  p.308.  1881;  Zeit- 
scbr.  f.  physiol.  Cbem.  III.  p.422. 1879).  Man  erhält  dabei 
ein  Gemenge  verschiedener  Phenylglycuronsänren.  Die 
eine  davon  ist  stickstofffirei  und  krystalliniscb,  lässt  sich 
aber  ihrer  geringen  Menge  wegen  nur  schwer  isoliren.  Die 
Hauptmasse  besteht  aus  einer  synipartigen  stickstoffhalti- 
gen Säure,  die  auch  kein  krystallisirbares  Salz  liefert.  Der 
Nachweis,  dass  es  sich  um  Phenylglycuronsänren  handelt, 
ist  leicht  zu  fahren.  Man  unterwirft  die  fragliche  Sub- 
stanz, die  kerne  Phenolschwefelsäure  enthalten  darf,  in 
Gegenwart  nicht  zu  geringer  Mengen  einer  Mineralsäure 
(8 — lO^lo)  der  Destillation  und  untersucht  das  Destillat 
auf  Phenol.  In  der  Retorte  findet  man  Glycnronaäure, 
die  nach  dem  Einengen  der  zuvor  mit  Baryt  neutralisirten 
Flüssigkeit  durch  einen  Ueberschuss  von  Baryumbydroxyd 
in  Form  der  schwer  löslichen  basischen  Verbindung  ge- 
fällt und  an  ihren  Eigenschaften  leicht  erkannt  werden 
kann. 

Dieser  Nachweis  bezieht  sich  zunächst  nar  anf 
den  Harn  von  Thieren,  welchen  Benzol  applicirt 
worden  war ;  es  scheinen  jedoch  auch  im  normalen 
Harne  zuweilen  kleine  Mengen  von  Phenylglycuron- 
sänren vorzukommen.  Hauptsächlich  aber  entstehen 
sie  dann,  wenn  die  Menge  der  disponiblen  Schwefel- 
säure geringer  ist,  als  der  phenolbildenden  Substanz 
entspricht 

Die  Beobachtung  von  Baumann  und  Preusse 
(1879),  dass  im  Harn  von  Hunden,  welche  stärkere  Phenol- 
gaben oder  Brombenzol  erhalten  hatten,  linksdrehende 
Substanzen  auftreten ,  deutet  darauf  hin ,  dass  auch  das 
fertig  in  den  Organismus  eingeführte  Phenol  und  die  sub- 
stitnirten  Benzole  gepaarte  Glycuronsänren  zu  liefern  im 
Stande  sind.  Hierhergehört  auch  die  von  Kossel  (1880) 
nach  der  Futterung  von  Aethylphenoläther  dargestellte 
Verbindung ,  welche  nach  ihren  Spaltungsprodukten  und 
nach  ihrer  Zusammensetzung  als  Phenetolglycuronsäure 
aufgefasst  werden  muss.  Auch  das  Indol  scheint  als  Paar- 
ung der  Glycuronsäuren  in  Frage  zu  kommen.  So  fand 
Baumann  (1877)  nach  Indolfütterung  ausser  der  ge- 
paarten Schwefelsäure  eine  zweite  indigobildende  Sub- 
stanz, welche  bei  der  Zersetzung  neben  dem  Indigo  keine 
Schwefelsäure  lieferte.  Wahrscheinlich  war  die  letztere 
hier  wie  nach  der  Fütterung  reichlicher  Mengen  von  Ben- 
zol durch  die  Glycuronsäure  ersetzt  worden.  Endlich  fand 
Külz  (Med.  Centr.-Bl.  p.  337.  1881)  nach  der  Fütte- 
rung von  Dichlorbenzol,  Xylol  und  Gumol  im  Harne  links- 
drehende Körper,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  ge- 
paarte Glycuronsäuren  vor. 

Die  Entstehung  der  gepaarten  Glycuronsäuren  scheint 
demnach  eine  nicht  weniger  verbreitete  Erscheinung  zu 
sein ,  als  die  Bildung  der  Aetherschwefelsäuren.  Auch 
nach  dem  Eingeben  von  Terpentinöl  (bekanntlich  auch 
einem  Phenolderivate)  treten  im  Harn  von  Hunden  meh- 
rere gepaarte  Glycuronsäuren  auf,  darunter  ebenfalls  eine 
stickstoffhaltige.  Eine  andere  ist  im  freien  Zustande  so 
wenig  beständig,  dass  sie  beim  einfachen  Stehen  ihrer 
wässrigen  Lösungen  eine  Zersetzung  erleidet ,  wobei  sich 
in  ölartigen  Tropfen  ein  Terpentinölderivat  abscheidet, 
welches  die  Formel  CioHieO  zu  haben  scheint. 

Kehren  wir  nach  diesem  Exkurse  über  die  ge- 
paarten Glycuronsänren  zu  den  gepaarten  Schwefel- 
säuren zurück,  von  welchen  im  Folgenden  ausschliess- 
lich die  Rede  sein  wird. 

Im  normalen  Menschenhame  sind  in  der  Tages- 
menge bei  gemischter  Kost  nur  0.03  Phenole  in  toto 


enthalten y  bei  Pflanzennahrnng  aber  mehr;  daher 
auch  bei  allen  pflanzenfressenden  Thieren  bedeutend 
mehr.  Wie  viel  von  den  0.03  g  auf  eigentUches 
Phenol  und  wie  viel  anf  Kresol  kommt,  ist  nach 
Huppert  unbekannt;  man  weiss  nach  Brieger 
und  Banmann  nur,  dass  bei  Thier  und  Mensch 
das  Kresol  überwiegt.  Nach  E  n  g  e  U)  beträgt  die 
von  einem  normalen  Menschen  bei  gemischter  Kost 
in  24  Std.  abgesonderte  Phenolmenge  dnrchsehnitlr 
lieh  0.015  Gramm. 

Wird  gepulvertes  pjrroschwefels.  Kalium  mit  über- 
sch&ssigem  Phenolkalium  in  concentr.  wässriger  LÖsmig 
längere  Zeit  auf  60— TO*'  erwärmt  erhalten,  so  bildet  sieh 
nach  B  a  u  m  a  n  n  phenolschwefels.  Kali.  Dieses  Salz  bil- 
det farblose,  glänzende,  sich  fettig  anfühlende  PlattcheD, 
löst  sich  leicht  in  Wasser  und  schwer  in  Alkohol.  Im 
Gegensatz  zu  dem  ihm  isomeren  phenolsulphos.  KaU  färbt 
es  sich  mit  Eisenchlorid  nicht.  Beim  Aufbewahren  an 
feuchter  Luft  zersetzt  sich  das  Salz  sehr  langsam ,  beim 
£lrhitzen  mit  Wasser  über  100^  in  wenigen  Stunden  ia 
Phenol  und  saures  schwefeis.  Kali.  Dieselbe  Zersetzaog 
erleidet  es ,  wenn  eine  wässrige  Lösung  desselben  in  der 
Kälte  mit  einer  starken  Bfineralsäure  vermischt  wird; 
beim  Erwärmen  mit  verdünnter  Salzsäure  (u.  zwar  selbst 
O.lproe.  nach  Szabo)  wird  es  schon  in  wenigen  Ifinuten 
vollständig  zerlegt.  Verdnimte  Essigsäure  bewirkt  diese 
Zersetzung  erst  bei  längerem  Kochen  allmälig ;  du  nn 
Harn  enthaltene  phenolschwefels.  Salz  wird  durch  ein- 
stündiges Erwärmen  mit  verdünnter  Essigsäure  nicht  ler- 
setzt.  Durch  Kochen  mit  saurem  Schwefels.  Kali  irird  es 
wie  durch  Mineralsänren  zersetzt.  Dagegen  widerstdit 
es  der  Ehiwirkung  derFäulniss  und  der  der  Alkalilaugeo; 
es  kann  selbst  mit  concentrirterKalihiugeohneZersetEiing 
gekocht  werden.  Das  lufttrockne  Salz  beginnt  schon  un- 
ter 100^  sich  zu  zersetzen ;  bei  150 — 160<>  verwandelt  es 
sich  vollständig  in  das  isomere  paraphenolsulphos.  Eiä. 
Das  Natronsalz  ist  im  Gegensatz  zum  Kalisalze  leicht  zer- 
setzlich ;  es  zerfällt  schon  beim  Verdampfen  seiner  wSss- 
rigen  Lösung  auf  dem  Wasserbade.  Im  trocknen  Zd- 
Stande  nimmt  es  begierig  Feuchtigkeit  auf  and  lässt  lich 
nur  kurze  Zeit  anzersetzt  aufbewahren.  Bei  130<^  geht 
es,  wenn  trocken,  in  das  paraphenolsulphos.  Salz  über. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  gepaarieit 
Schwefelsäuren  des  Urin  verfährt  man  nach  Bau- 
mann  (1874)  in  folgender  Weise. 

Da  keine  der  bis  jetzt  im  Harn  gefundenen  Schwefel- 
säuren bei  einstündigem  Erwärmen  des  mit  verdünnter 
Essigsäure  versetzten  Harnes  zerlegt  wird ,  dieselben  da- 
gegen sämmtlich  gespalten  werden ,  wenn  sie  in  dner  Lo- 
sung, die  nur  ganz  geringe  Mengen  von  Salzsäare  enthalt, 
auch  nur  einige  Minuten  erwärmt  werden  oder  eloige 
Stunden  bei  gewöhnlicher  Temperatur  stehen  bleiben,  so 
kann  die  in  Form  von  Salzen  im  Harn  enthaltene  Schwe- 
felsäure nur  in  essigsaurer  Lösung  ausgefällt  werden. 
Dazu  werden  25  oder  50  ccm  Harn  mit  Essigsäure  einem 
gleichen  Volumen  Wasser  und  Chlorbarjrom  im  Ueber- 
schuss versetzt  und  auf  dem  Wasserbade  erwärmt,  bis 
sich  der  Niederschlag  klar  abgesetzt  hat ,  was  nach  >/]" 
3/«  Std.  der  FaU  ist.  Der  abfiltrirte  Niederschlag  wird 
erst  mit  Wasser ,  dann  mit  warmer  verdünnter  Salzs&of^ 
und  zuletzt  wieder  mit  Wasser  ausgewaschen.  Sehi  Ge- 
wicht ergiebt  die  Menge  der  in  Form  von  Salzen  im  Han 
enthaltenen  ungepaarten  Schwefelsäure.  Das  mit  des 
Wasch  wässern  vereinigte  Filtrat  wird  noch  mit  etwas 
verdünnter  Salzsäure  versetzt  und  erwärmt ,  bis  der  io 
einigen  Minuten  gebildete  Niedersehlag  sich  lüar  abgesetzt 
hat.  Dieser  zweite  Niederschlag  enthält  neben  schwefeis. 
Baryt  braune ,  harzige  Substanzen ,  die  nach  dem  Abfil- 


0  Annal.  de  Chimie  et  de  Pbysique.  5.  S^.  ^' 
p.  230.  1880. 
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triren  dnrch  Waschen  mit  heissem  Alkohol  zum  grössten 
Theile  entfernt  werden  können ;  zuletzt  wird  der  Nieder- 
schlag wieder  mit  heissem  Wasser  ausgewaschen.  Das 
Gewicht  dieses  Niederschlags  ergiebt  die  Menge  der  im 
Harn  enthaltenen  gepaarten  Schwefelsäure. 

Eine  wcilere  Arbeit  über  den  Nachweis  and  die 
(quantitative)  Bestimmung  der  Carbolsäure,  nament- 
lich im  Haniy  stammt  von  A.  Gioätta  und  Ed. 
Schaer').  Die  VfiT.  benutzten  3  Reaktionen,  nfim- 
lieh  die  eben  besprochene  LandoU'&che  Bromreak- 
fioD,  sowie  zwei  andere,  welche  hier  folgen. 

1)  Die  Merkuronitratreaktion  (vgl.  oben).  Sie  be- 
steht nach  diesen  Autoren  in  der  Erhitzung  der  möglichst 
farblosen  und  möglichst  von  Beimengungen  freien  Flüssig- 
keit mit  ca.  V3  Volumen  einer  massig  concontrirten  10 — 
15proc.  Lösung  reinen  oxydsalzfreien  salpeters.  Qucck- 
silberoxyduls,  wobei  für  1—2  Min.  die  Siedetemperatur 
ione  gehalten  wird.  Nach  dem  Erkalten  und  Stehen  der 
Mischung  bildet  sich  eine  mehr  oder  wenlj^er  intensive 
hellblntrothe  bis  helloarmoisinrothe  Färbung  aus,  die  der 
Farbe  stark  verdünnten  arteriellen  Blutes  am  nächsten 
kommt  und,  weil  lange  andauernd,  auch  nach.  Stunden 
uDd  Tagen  noch  constatirt  werden  kann.  Diese  leicht 
ausführbare  Reaktion  steht  der  Bromreaktion  an  Empflnd- 
liehkeit  kaum  nach,  ist  aber  dieses  Umstand  es  ungeachtet 
nar  als  qualitative  Probe  sn  empfehlen,  weil  die  Färbung 
aoch  bei  starkem  Pbenolgebalt  einer  Losung  relativ  nur 
wenig  verstärkt  wird  und  daher  nicht  so  leicht  wie  viele 
andere  Farbenreaktionen  colorimetrische  Vergleichnngen 
znlässt.  Sie  ist  daher  auch  von  den  Vff.  nur  als  Control- 
reaktion  benutzt  worden. 

2)  Die  Ammoniak-Bromreaktion.  Sie  tritt  ein,  wenn 
man  Phenollösungen  zunächst  mit  kleinen  Mengen  Am- 
moniak (1 — 3  Gtt.  Liq.  ammon.  caust.  auf  5— 10  g  ver- 
dünnter PhenoUösnng)  versetzt  und  darauf  etwas  frisches 
firomwasser  (weniger  sicher  auch  Chlorwasser)  zufugt, 
und  beruht  auf  Bildung  von  Anilin  und  Ueberführung  des- 
selben in  einen  Oxydationsfarbstoff.  Sie  erscheint  in 
Form  einer  hellen  bis  gesättigt  indigblauen  Färbung, 
welche  sich  durch  grosse  Stabilität  auszeichnet.  Die 
Reaktion  tritt  bei  Phenolverdünnungen  von  über  1 :  10000 
nieht  mehr  deutlich  ein,  ist  daher  nur  unterhalb  dieser 
Grenze  verwendbar. 

Mit  Hülfe  dieser  Reaktionen  kamen  Gl.  n.  Seh. 
zu  folgenden  Resnitaten. 

1)  Es  erweist  sich  auch  bei  kleinen  Hammengen 
als  einzig  zuverlässige  und  zugleich  einfache  Methode 
des  Phenolnachweises  die  Destillation  unter  Zusatz 
von  etwas  Schwefelsäure  und  die  nachherige  Prü- 
fung des  Destillates 

a)  durch  Behandeln  mit  Bromwasser,  wobei  Tri- 
bromphenol  in  den  kleinsten  Mengen  aus  Alkohol  in 
charakteristischen  Formen  krystallisirbar  u.  ausser- 
dem zu  direkter  quantitativer  Bestimmung  dienlich 
gebildet  wird.  Es  ist  dabei  zu  bemerken ,  dass  bei 
sorgfältiger  Destillationsweise  der  Hamproben  das 
Destillat  ausser  Phenol  nur  noch  die  quantitativ 
sehr  unbedeutenden  Riechstoflfe  des  Harns  enthält, 
deren  Gegenwart  den  Modus  der  Ausscheidung  von 
^eHs'^rsOy  mit  Phenollösung  in  destillirtem  Wasser 
verglichen,  keineswegs  in  irgend  merklicher  Weise 
beeinflosst.  Die  bei  einzelnen  Harnen,  wie  z.  B.  bei 
Herbivorenhamen,  neben  Phenol  gleichfalls  in  ge- 
bundener Form  vorhandenen,  bei  der  Destillation  mit 
übergehenden  Antheile  von  Homologen  des  Phenol 

0  Arch.  d.  Pharmacie  CCXYIII.  4.  1881.  Separat- 
abOnick. 


werden  selbstverständlich  bei  der  Behandlung  mit 
Brom  mit  gefüllt ,  ohne  dass  hierauf  aber  vom  medi- 
cinisch-pharmaceutischen  Standpunkte  aus  besonderes 
Gewicht  gelegt  werden  müsste,  so  gerechtfertigt  auch 
bei  eingehendem  physiologisch- chemischen  Arbeiten 
deren  analytische  Abscheidung  erscheinen  mag. 

Dib  Bromverbindung  des  SIresol  ist  weniger  deutlich 
krystallinisch  als  die  des  Phenol  und  ihr  Schmelzpunkt 
liegt  nach  Bau  mann  tiefer.  Nach  Oder  matt  giebt 
es  endlich  auch  eine  Bromverbindung  des  Indol ;  dieselbe 
ist  Jedoch  amorph.  Phenoi  und  Kresol  sind  einander  in 
vielen  chemischen  Beziehungen  sehr  ähnlich,  nur^ist  nach 
AllenO  das  (wasserfreie)  Phenol  in  10.7  Th.  Xvasser, 
das  (wasserhaltige)  Kresol  erst  in  31  Gewichtstheilen 
Wasser  löslich. 

b)  Durch  Anwendung  der  Merkuronitratprobe, 
deren  Färbung,  obwohl  nicht  intensiv,  so  doch  sehr 
stabil  ist. 

Bei  Phenol  Verdünnungen,  welche  über  1 :  10000 
hinausgehen,  sind  diese  beiden  Reaktionen  einzig  ver- 
wendbar, während  unter  dieser  Grenze  die  durch 
anssergewöhnliche  Constanz  der  Färbung  ausgezeich- 
nete Ammoniak-Brom-Reaktion  mit  Vortheil,  beson- 
ders als  Controlreaktion  beizuziehen  ist. 

Bei  Versuchen,  welche  den  Nachweis  von  Phenol 
im  Blute  zum  Zweck  hatten,  gelang  auf  dem  Destil- 
lationswege die  Abscheidung  des  Phenol  mittels  Brom 
ebenfalls ,  und  zwar  noch  bei  einer  Verdflnnung  von 
1 : 20000. 

2)  Normaler  menschlicher  Harn  lieferte,  nach 
den  erwähnten  Methoden  behandelt,  ebenfalls  Phenol, 
wenn  auch  nm*  in  sehr  geringen  Mengen.  Wenn  jedoch 
gewisse ,  zum  Theil  noch  unbekannte  pathologische 
Zu.stände  die  vorwiegend  von  chemischen  Zersetzun- 
gen im  Darm  abhängige  Phenolmenge  steigerten 
und  die  Phenolausscheidung  dnrch  die  Fäces  hin- 
derten, erschien  die  Phenolmenge  eventuell  stark 
vermehrt,  bis  zum  lOOfachen  des  normalen  Phenol- 
gehaltes des  Harnes  und  darüber. 

3)  Die  bei  äusserlicher  und  innerlicher  Anwen- 
dung von  Carbolsäure  in  den  Urin  übertretenden  Men- 
gen derselben  schienen  sehr  variirend  und  von  un- 
bekannten Faktoren  abhängig  zu  sein.  Sehr  be- 
merkenswerth,  weil  bei  den  bisherigen  Untersuchun- 
gen anderer  Autoren  nur  nebenher  beachtet^)  und 
nicht  dnrch  specielle  Versuche  an  Menschen  belegt, 
erscheint  die  sehr  leichte  und  quantitativ  nicht  un- 
bedeutende Resorption  des  Mittels  bei  Applikation 
auf  unverletzte  Haut,  eine  Erscheinung,  die  insofern 
auch  von  ärztlicher  Seite  Beachtung  verdient,  als 
dieselbe  in  praxi  jedenfalls  vielfach  ausser  der  Re- 
sorption bei  Wunden  und  auch  gleichzeitig  mit  dieser 
in  Frage  kommt.  Bei  innerlicher  Anwendung  von 
Carbolsäure  trat  zuweilen  fast  vollständige  Sistirung 
des  Uebergangs  in  den  Harn  ein,  ohne  dass  für 
dieses  unerwartete  Verhalten,  welches  bei  keiner  Art 

0  Pharmacent.  Centralhalle  XX.  p.  66.  1880. 

>)  Die  Thatsache  der  Resorption  der  Carbolsäure 
von  der  unverletzten  Haut  ist  von  Hoppe  (1872)  ent- 
deckt und  von  Bau  mann  (1876)  bestätig  und  genügend 
gewürdigt  worden.    K  0  b  e  r  t. 
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äasaerlicher  Medikation  mit  Garbolsäore  beobachtet 
wurde,  eine  Erklärang  möglich  gewesen  wäre. 

4)  Bei  Destillation  yon  Carbolharn  verschiedenen 
Qdbaltes  nach  Operationen  warde  regelmässig  die 
Abscheidang  bald  kleiner,  bald  etwas  grosserer  Men- 
gen Yon  coagulirtem  Eiweiss  beobachtet.  Es  dürfte 
nicht  ohne  Interesse  sein,  diesen  Punkt  bei' weitern 
ähnlichen  Versuchen  zu  veurfolgen  und  zu  constatiren, 
ob  das  Zusammentreffen  mit  dem  Hain  vonOperirten 
nur  ein  zu&lliges  war  oder  auf  Einwirkung  der  Ope- 
rationen zurflckzuHihren  ist  (vgl.  unsere  Bemerkungen 
darüber:  Jahrbb.  CXCIV.  p.  11). 

5)  Die  häufig  beobachtete  grünbraune  Färbung 
des  sogen,  dunkeln  Carbolhams  erwies  sich  nicht 
constant  und  dem  Phenolreichthume  des  Harns  nicht 
proportional,  da  nach  (internem)  Gebrauch  der  Car- 
bolsäure  ähnlich  starke  Färbung  bei  wesentlich  ver- 
schiedenem Phenolgehalte  eintrat,  andererseits  bei 
Hainproben  gleichen,  zum  Theil  hohen  Phenolgehaltes 
bald  vorhanden  war,  bald  fehlte.  Beim  Durchgänge 
der  Garbolsäure  durch  die  unverletzte  Haut  war  diese 
Dunkelfärbung  nicht  zu  constatiren. 

6)  Die  alte  Beobachtung  Hoppe-Seyier's, 
wonach  der  Phenolnachweis  4uroh  Destillation  an 
die  Gegenwart  freier  Mineralsäure  gebunden  ist, 
wurde  durchaus  bestätigt.  Harn,  wenn  auch  von 
natürlicher  saurer  Reaktion  und  merklich  phenol- 
haltig,  lieferte  ohne  Zusatz  von  Mineralsäure  bei  der 
Destillation  kein  Phenol  und  verhielt  sich  dem  ent- 
sprechend auch  ganz  indifferent  gegen  die  wichtigern 
Phenolreagentien ;  es  gelang  der  direkte  Nachweis 
des  Phenol  ohne  Säurezusatz  nur  da ,  wo  dem  Harn 
vor  der  Destillation  oder  sonstigen  Prüfung  Phenol 
zugesetzt  worden  war.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  die 
organischen  Substanzen  des  Harns  bei  Ausschluss 
der  Destillation  höchst  störend  auf  die  direkten  Phe- 
nolreaktionen einwirken ,  weshalb  die  Destillations- 
methode selbst  bei  Anwesenheit  freien  Phenols  im 
Harne  geboten  sein  würde. 

7)  Für  diejenigen  Carbolhanie,.  welche  durch 
Verabreichung  von  Garbolsäure  phenolhaltig  gewor- 
den waren,  zeigte  sich  bei  den  quantitativ  doch  sehr 
verschiedenen  Zusätzen  von  3<^/o«  und  von  5^/o 
Schwefelsäure  vor  der  Destillation  ein  annähernd 
gleicher  Einfluss  bezüglich  der  Phenolmenge  der 
Destillate,  was  mit  den  Erfahrungen  von  B  a  u  m  a  n  n 
im  Einklänge  steht 

8)  Andererseits  glauben  Gl.  u.  Seh.  einen  sehr 
abweichenden  Einfluss  der  Säurezusätze  von  3®/oo  oder 
5<^/o  hinsichtlich  des  Phenolgehaltes  der  Destillate 
bei  den  natürlich  -  phenolhaltigen  Hamen  gesunder 
oder  kranker  Individuen  constatirt  zu  haben,  wofern 
nur  jede  Medikation  mit  Garbolsäure  ausgeschlossen 
war.  Es  würde  sich  bei  weiterer  Bestätigung  dieses 
Verhaltens  hieran  die  naheliegende  Frage  anschlies- 
sen,  welchen  Einfluss  bei  den  diversen  thierischen 
Hamen  die  Destillation  mit  sehr  verschiedenen  Säure- 
mengen auf  die  Quantität  des  frei  werdenden  Phenol 
ausübt.    Vielleicht  würde  nch  dabei  zeigen ,  resp. 


bestätigen,  dass  beispielsweise  Herbivorenham ,  in 
welchem  nach  Bau  mann  relativ  grössere  Mengen 
phenylschwefels.  Salzes  getroffen  werden  und  der 
notorisch  bei  geringem  Säurezusatz  das  vorerst  ge- 
bundene Phenol  abgiebt,  sich  abweichend  vomCarm- 
vorenharne  verhält.  Es  ist  überhaupt  wohl  anzu- 
nehmen, dass  der  relative  Phenolreichtkum  des  H^* 
vorenhames  vondegend  auf  Zersetzungen  und  che- 
mische Umlagerungen  von  charakteristischen  Be- 
standtheilen  der  Pflanzennahrang  zurflckzuMireii  ist, 
während  die  weit  beschränktere  Phenolbildnng  bei 
Gamivoren  und  beim  Menschen  zunächst  nur  mit  den 
Fäulnissprocessen  der  Eiweissstoffe  im  Darme  zu- 
sammenhängt. 

Baumann  and  Brieger  (1879)  nntersuchtai  die 
Verbindong  des  Brom  mitParakresol.  Wurde  eine  wüw- 
rige  Löeang  von  Parakresol  bis  zur  eintretendea  Qelb- 
fSrbong  mitBromwasser  versetst,  so  entstand  eine  starke, 
bald  iurystallinisoh  werdende  Trobang.  SehneU  abfittrirt 
nnd  getrocknet  zeigten  die  Krystalle  den  Sehmelspimkt 
108— 110<>  C.  and  batten  76.2o/o  Bromgehalt.  Blieb  der 
Niederschlag  unter  Brom wasser  stehen,  sonahrnderBron- 
gebalt  ab  a.  der  Sohmelspankt  sank.  Gleichseitig  wnrde 
eine  Entwicklang  von  COs  in  der  Flfissigkeit  beobaektet. 
Diese  Erscheinangen  erklären  sich  darch  die  allmilige 
Umwandlung  des  Niederschh^s  aas  Parakresolbrom  in 
Tribromphenol  unter  Oxydation  der  Ifethyigrappe.  D» 
Parakresol  wird  aber  auch  nicht  yollständig  als  CtHiBtiO 
gefiUlt.  Man  darf  daher  den  Niederschlag  nieht  sofort 
abdltriren ;  es  ist  vielmehr  zweckmässig,  ihn  2—3  Tage 
stehen  zu  lassen  zur  möglichst  vollständigen  Umwandlnag 
in  Tribromphenol;  0.1  Parakresol  gab  naeh  FalluogBDt 
Bromwasser  o.  Filtriren,  sobald  der  Niedersehlag  kiyslal- 
linisch  geworden  war,  0.262  BromflUlnog,  während  ei&e 
vollständige  Umwandlung  des  Parakresol  in  rtne  Verbio- 
dnngC7H4ßr40  0.392  Niederseblag  gegeben  haben  wMe; 
es  bilden  sich  also  bei  der  Einwirkung  des  BromwaMn 
auf  Parakresol  auch  lösliche  Verbindungen. 

Bei  der  Einftthrnng  von  Phenol  in  den  Organis- 
mus entsteht ,  wie  wir  frtther  gesehen  hahen  y  nicht 
nur  Phenol-  nnd  Parakresolätherschwefelsäure,  sod- 
dem  ein  physiologisch  sogar  sehr  wichtiger  Theil 

wird  zu  Hydrochinon  und  paart  sieh  erst  dann. 

Zur  Darstellung  dieses  Hydrochinon  wird  nach  Ban- 
mann  und  Preusse  der  zu  untersnchende  Harn  mit 
Salzsäure  versetst ,  auf  die  Hälfte  seines  Volnmen  etn- 
gedampft  und  nach  dem  Erkalten  mit  Aether  eztrakiii 
Die  ätherische  Lösung  wird  zur  Entfernung  freier  Säure 
mit  verdünnter  Sodalösung  wiederholentlich  geschüttelt 
und  sodann  von  der  wässerigen  Flüssigkeit  sorgßltig  g^ 
trennt.     Der  Aether  wird  nun  abdestlllirt  und  der  tvr 
Trockne  verdunstete  Rfickstand  in  wenig  Wasser  geldrt, 
von  den  unlöslichen,  harzigen  Massen  abflltrirt  and  wie- 
der mit  Aether  geschüttelt.     Nach  dem  Verdansten  des 
Aethers  hinterbleibt  eine  noch  gefärbte  krystallinische 
Masse,  die  durch  1 — 2maliges  Umkiystallisiren  aus  heisses 
Toluol  in  farblosen  Krystallen  erhalten  wird.    Die  Aas- 
lyse  dieser  Substanz  ergiebt  C0H4(OH)„  d.  h.  es  istebi 
Dihydroxylbenzol.     Bei  Bau  mann 's   und  Preusse's 
Untersuchung  zeigte  sie  den  Schmelzpunkt  168—169^0., 
war  in  Wasser,  Weingeist  und  Aether  sehr  leicht  löslieb ; 
die  Lösung  wurde  von  Alkalien  brann  gefirbt,  rodndrte 
ammoniakalische  Silberlösung  in  der  Kalte  sofort  and  U^ 
ferte  beim  Erwärmen  mit  Eisenchlorid  und  andern  oxjdi- 
renden  Agentien  Chlnon. 

B.  und  Pr.  folgerten  daraus,  dass  die  aas  dem 
Harne  gewonnene  Sahstanz  Hydrochinon  sei.  Um 
zu  erfahren ,  ob  das  Auftreten  desselben  mit  der 
Farbe  des  Carbolhames  im  Zusammenhange  stehe, 
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giben  de  einem  nnttelgrossen  Hunde  0.5  g  reines 
Hydroehinon  mit  dem  Fntter  and  erzielten  dadurch 
einen  Harn,  welcher  in  exquisiter  Weise  die  grttn« 
lieh  braone  Färbung  des  Carbolhames  darbot  und 
bei  der  Analyse  Hydrochinonschwefelsänre  lieferte. 
Da  die  Salze  dieser  Säure  aber  farblos  sind,  so  kann 
die  dunkle  Farbe  des  Carbolhames  darin  nicht  ihren 
Grand  haben.  Diese  dunkle  Färbung  beruhte  viel- 
mehr, wie  sich  zeigen  Hess,  auf  einer  weitern  Oxy- 
dation, welche  ein  Theil  des  Hydrochinon  im  Thier- 
körper  erfahren   hatte  und  dui^sh  welche  mehrere 

braune  Produkte  gebildet  worden  waren. 

Einer  dieser  Körper  Hess  sich  dem  frischen,  noch 
saner  reagtrenden  Carbolhame  durch  Sehfitteln  mitAether 
entziehen.  Der  Rückstand  der  ätherischen  Lösang  löste 
rieh  in  Wasser  mit  bräunlicher  Farbe  und  wurde  auf  Zu- 
sats:  von  Ammonialc  schwarzbraun.  Die  Lösung  dessel- 
ben reduoirte  aber  nicht  alkalische  SUberlösung  und  gab 
bei  der  Oxydation  kein  Ghlnon,  sie  war  also  frei  von 
Hydrochinon.  Liessen  die  Vff.  den  nach  Hydrochinon- 
fotternng  entleerten  Harn  stehen,  so  trat  bald  eine  wei- 
tere Veränderung  der  Farbe  desselben  ein.  Der  zuerst 
gleiehmissig  grünbraane  Harn  worde  nämlich  alsdann  von 
der  Oberfläche  aus  allmäUg  schwarzbraun  (zugleich  wurde 
die  Reaktion  desselben  neutral  oder  alkalisch  in  Folge 
begmnender  Hamstoffzersetzung),  eine  Erscheinung ,  die 


Maly  für  den  Carbolham  schon  vor  Jahren  besehrieben 
hat.  Diese  Verfärbung  beruht,  wie  sich  zeigen  Hess, 
auf  der  Spaltung  der  Hydrochinonschwefelsaure  u.  auf  der 
Oxydation  des  freigewordenen  Hydrodiinon ,  welche  um 
80  rascher  eintritt,  je  stärker  die  alkalisehe  Reaktion  ist. 

Demgemäss  enthält  also  jeder  Carbolharn ,  wel- 
cher sich  in  der  angegebenen  Weise  von  der  Ober- 
fläche aus  dunkel  gefllrbt  hat;  freies  Hydrochinon. 
Dasselbe  lässt  sich  dem  Harne  durch  Schütteln  mit 
Aether  ohne  Weiteres  entziehen ;  der  Rflckstand  die- 
ses Aetherauszuges  zeigt  die  Reaktionen  des  Hydro- 
chinon, d.  h.  er  reducirt  alkalische  Silberldsnng  in 
der  Kälte  und  entwickelt  Ohinon  beim  Erwärmen 
mit  Eisenchlorid.  Fflgt  man  zu  frisch  entleertem 
menschlichen  Harne  eine  kleine  Menge  von  Hydro- 
chinon, so  wird  die  Farbe  desselben  zunächst  nicht 
verändert ;  beim  ruhigen  Stehen  dieses  Harnes  tritt 
aber  nach  einiger  Zeit  ganz  dieselbe  dunkle  Färbung 
von  der  Oberfläche  aus  auf,  welche  bei  der  Zer- 
setzung des  Carbolhames  beobachtet  wird.  Die 
Dunkelfärbung  des  Harnes  nach  Eingabe  anderer 
aromatischer  Substanzen,  wie  Brenzcateehin,  Anilin 
u.  s.  w. ,  beruht  auf  der  Bildung  ganz  ähnlicher 
Oxydationsprodnkte  wie  beim  Phenol. 
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294.  Der  Umrinn  des  menschlloheii  Kör- 
pera;  von  Ernst  Jessen,  Gand.  der  Medicin. 
(Ztsclff.  f.  Biologie  XVni.  p.  60.  1882.) 

Das  allgemeine  Gesetz,  welches  dem  Wachs- 
tbum  der  äussern  Körperoberfläche  des  Menschen  zu 
Grande  liegt ,  wurde  durch  ausgedehnte  Messungen 
nnter  Vierordt's  Leitung  von  G.  Meeh^)  fest- 
gestellt, unter  derselben  Leitung  unternahm  es 
Jessen,  die  Gontonren  des  Gesammtkörpers  und 
seiner  einzelnen  Theile  zu  untersuchen.  Die  Messun- 
gen wurden  nicht  direkt  am  Körper  gemacht,  son- 
dern die  Umrisse  erst  auf  Papier  ttbertragen.  Um 
die  Umrisse  der  Gestalt ,  wie  dieselben  von  vom  ge- 
sehen erscheinen ,  nachzeichnen  zu  können ,  war  es 
nöthig,  den  entkleideten  Menschen  flach  auf  den 
Rucken  zu  legen.  Durch  besondere  Instrumente 
(Winkel,  Rechteck)  gelang  es,  die  Gontouren  mit 
tadelloser  Schärfe  auf  das  unterliegende  Papier  zu 
fixiren.  Ein  Gentimetermaass  diente  zur  Messung. 
Zur  Untersuchung  gelangten  4  Fötus  aus  verschie- 
denen Monaten,  2  neugeborne  Kinder,  Kinder  aus 
den  ersten  Lebensjahren  u.  s.  w.  bis  zum  Erwach- 
senen; der  längste  Körper  hatte  188  Gentimeter. 
Der  Kopf  des  Neugebomen  ist  derjenige  Körper- 
»l,  welcher  im  spätem  Wachsthum  relativ  am 
wenigsten  zunimmt;  diess  zeigen  auch  vorliegende 
Tahellen.  Die  grösste  Differenz  zwischen  dem'  Um- 
risB  des  Kopfes  und  Halses  eines  Nengebomen  und 
eines  Erwachsenen  beträgt  34  cm ,  während  der 
Rumpf  um  87  dilTerirt;  die  obere  Extremität  differirt 
um  16G ,  die  untere  um  231 ,  der  ganze  Körperam- 


0  Vgl.  Jahrbb.  CXCU.  p.  6. 


riss  um  936.  Hierbei  ist  der  Unterschied  in  der 
Körperlänge  138  cm  und  im  Gewicht  76  Kilogramm. 
Aus  einer  grossem  Zahl  von  Tabellen  und  einer  in- 
straktiven  graphischen  Darstellung  ergiebt  sich  Fol- 
gendes. Die  untern  Extremitäten  machen  weitaus 
den  grössten  Theil  des  Gesammtkörperamrisses  aus; 
auch  nehmen  die  Gontouren  mit  zunehmender  Kör- 
perlänge gleiohmässig  zu ,  doch  wächst  der  Rumpf 
weniger,  als  die  untern  Extremitäten,  welche  wesent- 
lich die  grössere  Körperlänge  bedingen. 

Um  die  Umrisse  der  einzelnen  Körpertheile  eines 
Individuum  miteinander  zu  vergleichen,  setzt  Vf.  die 
Gontouren  des  Kopfes  und  Halses  gleich  100  und 
bereefanet  dazu  die  relativen  Werthe  der  Gliedmaassen 
und  des  Rumpfes.  Der  Rumpf  ist  beim  4monatUchen 
Fötus  kleiner  als  der  Kopf,  doch  hat  er  schon  im 
5.  Monate  an  Umfang  zugenommen  und  misst  beim 
Neugebomen  (Kopf  und  Hds  100)  119  Gentimeter. 
Beim  Erwachsenen  ist  der  Rumpf  etwa  l^imal  so 
gross  als  Kopf  und  Hals.  Der  Oberarm  ist  beim 
Nengebomen  kaum  halb  so  gross,  beim  Erwaehs^aen 
etwas  mehr  als  ^/imal  so  gross  als  der  Kopf.  Die 
Hand  hat  erst  im  4.  Lebensjahre  die  gleichen  Um- 
risse wie  der  Kopf  und  wird  beim  vollentwickelten 
Menschen  durchschnittlich  etwas  mehr  als  l^^mal 
so  gross  in  ihren  Umrissen  als  Kopf  und  Hals.  Der 
Umriss  der  obem  Extremität  ist  beim  Nengebomen 
1%-,  beim  EIrwachsenen  3V4mal  so  gross  als  der 
des  Kopfes.  Ober-  und  Unterschenkel  variu:en  unter 
sich  weniger  als  Ober-  und  Unterarm.  Zum  Kopf 
zeigen  sie  beim  Neugebomen  das  Verhältniss  von 
1 :  ^/s ,  beim  Erwachsenen  von  1 :  ^/i.  Fuss  und 
Kopf  des  Nengebomen  verhalten  sich  wie  1  zu  etwas 


240 


IL     Anatomie  n.  Physiologie. 


mehr  als  Vi  >  b^'™  Erwachsenen  wie  1 :  */|.  Der 
Umriss  der  untern  Extremität  zeigt  beim  Nengebor- 
nen  die  doppelte,  beim|Erwacbseuen  die  4facheZahl 
wie  Kopf  und  Hals.  Der  gesammte  Körpernmriss 
ist  beim  neugebomen  Knaben  lOmal,  beim  erwach- 
senen Mann  ungefähr  18mal  so  gross  wie  Kopf  und 
Hals.  Setzt  man  jeden  Köiperthell  des  Neugebomen 
als  Einheit  und  berechnet  hiernach  die  Körpertheiie 
aller  gemessenen  Individuen ,  so  ergiebt  sich ,  dass 
der  Kopf  um  das  Doppelte  zunimmt  y  der  Rumpf  um 
das  Dreifache.  Von  den  Extremitäten  wachsen  am 
meisten  die  untern ,  beinahe  um  das  Fünffache ,  die 
obem  um  das  Vierfache  und  der  gesammte  Körper- 
umriss  beträgt  bei  dem  grössten  Menschen  viermal 
so  viel  wie  beim  Neugebomen.  (Raub er.) 

295.  Ueber  die  Ursachen,  welche  die  Form 
der  Knochen  bedingen;  von  Prof.  P.  Lesshaft 
in  Petersburg.  (Virchow's  Arch.LXXVin.2.p.  262. 

1882.) 

Zur  Untersuchung  der  Ursachen  ^  welche  die 
Knochenform  bedingen ,  führte  Vf.  in  Gemeinschaft 
mit  Dr.  Pop  off  eine  beträchtliche  Zahl  von  Experi- 
menten an  jfingem  Thieren  aus,  nämlich  an  Ferkeln 
und  Hühnern  von  4 — 5  Wochen  ^  an  Hunden  und 
Katzen  von  2 — 3  Wochen,  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen von  4 — 5  Tagen.  Diese  Versuche  be- 
standen in  Exartikulation  einer  Hinterpfote  bei  Ka- 
ninchen ;  in  Enucleation  des  Augapfels  und  Ausschnei- 
dung der  Augenmuskeln  bei  Katzen,  Hunden  und 
Ferkeln ;  in  Extraktion  von  Zähnen  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen;  in  theilweiser  Exstirpation 
der  Nasenmuscheln  bei  Hunden  und  Ferkeln ;  in  sub- 
cutaner Durchschneidung  der  Fascia  lata  bei  Kanin- 
chen. Ferner  wurde  bei  Kaninchen  eine  hintere 
Extremität  in  permanenten  Verband  gelegt ;  jungen 
Hunden  ward  eine  Last  am  Kopf  befestigt,  Kanin- 
chen ans  Ohr;  und  endlich  wurde  Kaninchen  das 
halbe  Gesicht  mit  Coliodium  bedeckt. 

Vf.  gelangt  auf  Grund  dieser  Versuche  zu  fol- 
genden Schlüssen.  Die  Knochen  entwickeln  sich  um 
so  kräftiger ,  je  grösser  die  Thätigkeit  der  sie  um- 
gebenden Muskeln  ist.  Bei  verringerter  Thätigkeit 
der  Muskeln  werden  auch  die  Knochen  dünner, 
schmäler  und  schwächer.  Sobald  der  Druck  von 
Seiten  der  umgebenden  Organe  (Muskeln,  Haut, 
Auge,  Zähne  u.  s.  w.)  geringer  wird^  ändert  sich 
auch  die  Form  der  Knochen,  sie  werden  dicker  und 
richten  sich  nach  der  Seite  des  geringsten  Wider- 
standes. Die  Form  des  Knochens  wird  durch  den 
Druck  äusserer  Theile  verändert;  er  wächst  lang- 
samer auf  der  Seite  des  starkem  äussern  Drucks  und 
krümmt  sich  bei  einseitigem  Druck.  Fascien,  die 
sich  unter  unmittelbarem  Einfluss  der  Muskeln  befin- 
den, üben  auch  einen  Seitendruck  aus,  der  sich  beim 
Durchschneiden  der  Fascien  verringert.  Durch- 
schneidnng  der  Fascien  ist  darum  von  gleicher  Be- 
deutung für  die  Form  der  Knochen ,  wie  die  Entfer- 
nung eines  Theils  der  Muskeln.  Der  Knochen  ist 
in  Bezug  auf  seine  Form  hiernach  theils  als  aktives^ 


theils  als  passives  Organ  zu  beti'achten.  Die  Beän- 
flussung  seiner  äussern  Form  durch  die  Nachbar- 
organe hängt  zusammen  mit  dem  Umstand ,  dass  fftr 
beide  die  Ernähmngsqnellen  gemeinschaftlich  sind. 
Die  Ernährung  wird  gesteigert  durch  Druckvermin- 
demng  Seitens  der  umgebenden  Theile,  durch  er- 
höhte Thätigkeit  der  Muskeln  und  umgekehrt 

(Rauber.) 

296.  Ueber  das  Os  intermaxillare  des 
Menschen  und  die  Anatomie  der  Hasenscharte 
und  dee  Wolfsrachens;  von  Dr.  Th.  Kölliker, 
Docent  der  Chirurgie  in  Leipzig  *). 

Vf.  untersucht  auf  Grundlage  eines  reichen  Beob- 
achtnngsmaterials  in  der  vorliegenden,  Prof.  Volk- 
mann in  Halle  gewidmeten,  mit  7  vortrefflichen 
Tafeln  ausgestatteten  Schrift  die  Entwicklung  nod 
Anatomie  des  menschlichen  Zwischenkiefers  und  der 
Oberkieferregion  und  benutzt  die  erhaltenen  Fände 
zur  Erklärung  einer  Reihe  schwieriger  Bildangs- 
anomalien.  Ausser  der  Herstellung  von  Schnitt- 
serien  an  Embryonen  verschiedenen  Alters  erwies 
sich  besonders  die  Aufhellung  der  embryonalen 
Weichtheile  durch  eine  lOproc.  Lösung  von  kansti- 
schem  Kall  als  vortheilhaft.  Letztere  Methode  diente 
auch  zur  Isolirung  der  zarten  Knochenanlagen. 

Auf  diese  Weise  gelang  der  sichere  Nachweis, 
dass  nach  der  Vereinigung  des  embryonalen  Stim- 
fortsatzes  mit  dem  Oberkieferfortsatz  in  der  Ober- 
kieferregion zuerst  nur  die  Oberkiefer  knöchern  an- 
gelegt werden.  Etwas  später,  aber  noch  vor  dem 
Verschluss  der  Gaumenspalte,  treten  die  beiden  Zwi- 
schenkiefer auf,  vereinigen  sich  jedoch  nach  kur- 
zem Bestehen,  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Verschluss 
der  Gaumenspalte,  mit  dem  Oberkiefer.  Embryonen 
der  7.  Woche  zeigten  die  Anlagen  der  Oberldefer; 
solche  der  8.  Woche  (2.35  cm  Rumpflänge)  enthiel- 
ten bereits  die  Anlage  der  Zwischenkiefer.  Nach 
erfolgter  Vereinigung  des  Zwischenkiefers  mit  dem 
Oberkiefer  (9.  Woche)  sind  nicht  nur  am  Gaumen 
und  der  nasalen  Fläche  der  Gaumenfortsätze  und  des 
Nasenfortsatzes ,  sondern  auch  an  der  Gesichtsflicbe 
des  Nasenfortsatzes  und  Alveolarfortsatzes  spalten- 
förmige  tiefe  Trennungen  und  Furchen  vorhanden. 
Von  der  10.  Woche  ab  sind  dagegen  beide  Anhigen 
schon  so  vereint,  dass  sich  ausser  der  Sni  indsiva 
mit  ihrem  palatinen  und  nasalen  Theil  keine  Tren- 
nungsspur mehr  nachweisen  lässt.  Eine  doppelte 
Anlage  des  Zwischenkiefers  jeder  Seite,  wie  sie 
Albrecht  m  Anspruch  nahm,  ist  nicht  vorhanden. 
Beim  Neugebomen  und  Kind  findet  sich  derselbe 
Rest  von  Nähten  wie  beim  lOwöchentlichen  Embiyo. 
Unter  88  erwachsenen  Frankenschädeln  fand  K. 
26mal  eme  Sut.  incisiva  oder  deren  Reste.  An  237 
Rassenschädeln  war  sie  70mal  vorhanden. 

Die  Untersuchung  zieht  auch  die  Zahnanlagen  in 
Betracht.     Die  Schmelzkeime  beider  Seiten  hängen 


1)  Habilitationsschrift.'    Halle  a.  8.  1882.  4.  71 S. 
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im  Ober-  und  Unterkiefer  in  der  Mitte  znsammen. 
Der  Sehmelzkeim  des  Oberkiefers  stellt  nicht  eine 
vertikale  Platte  dar ,  wie  man  anzunehmen  geneigt 
sein  mochte,  sondern  verläuft  horizontal.  Die  Schmelz- 
organe entwickeln  sich  unter  rechten  Winkeln  von 
dieser  Platte.  Die  Zwischenkiefer  sind  nun  bekannt- 
lich dazu  bestimmt ,  die  4  Schneidezähne  zn  tragen. 
Wenn  trotzdem  so  vielfach  Varietäten  in  Anordnung 
nndZahl  der  Zähne  vorkommen,  so  erklärt  sich  dieses 
Verhältniss  nach  E.  leicht  ans  der  Unabhängigkeit  der 
Zahnl^ldnng  —  nnpaare  Schmelzkeime  —  von  der 
Knochenbildung  —  paarige  Knochen. 

Der  folgende  Theil  der  Abhandlung  bezieht  sich 
auf  die  Anatomie  der  Bildungsanomalien  der  Zwi- 
schenkiefergegend. Vf.  verwirft  mit  Recht  die  ge- 
bräuchlichen Kunstausdrücke  und  schlägt  zu  nnter- 

scheiden  vor: 
I.  Einseitige  Spalten.     II.  Doppelseitige  Spalten. 
Unterabtheilnng :  Die  sogenannten  medianen  Spalten. 
SowoU  einseitige  als  doppelseitige  Spalten  können  dann 
folgende  Variationen  haben : 

1)  Lippenspalte; 

2)  Lippenkieferspalte ; 

3)  Lippenganmenspalte ; 

4)  Lippenkieferganmenspalte. 
Femer  bei  vereinigter  Oberlippe : 

5)  Kiefergaamenspalte ; 

bei  vereinigter  Oberlippe  nnd  Alveolarfortsatz : 

6)  Ganmenspalte ; 

bei  vereinigter  Oberlippe  nnd  Ganmen : 

7)  Kieferspalte. 

Die  einseitigen  Spalten  finden  sich  mindestens 
noch  einmal  so  häufig  vor ,  als  die  doppelten.  Die 
einseitigen  Spalten  betreffen  am  häufigsten  die  linke 
Seite.  Sowohl  bei  einseitiger,  als  doppelseitiger 
Spaltbildung  wird  das  männliche  Geschlecht  häufiger 
hetroffen,  als  das  weibliche.  (Raube  r.) 

297.  Die  Asymmetrie  der  Nase  und  des 
Nasenskeletes ;  von  Prof.  H.  We Ick  er  in  Halle. 
(Beiträge  zur  Biologie  p.  317—349.  1881.) 

Den  nächsten  Anlass  zur  vorliegenden  Unter- 
snchung  gab  eine  Arbeit  desselben  Vfs.  fiber  die 
Todtenmaske  und  den  Schädel  Schiller's,  dessen 
Maske  eine  erhebliche  Rechtsabweichung  der  Nase 
zeigte.  Die  Fragen,  deren  Lösung  angestrebt  war, 
sind  folgende.  Welche  osteologischen  Charaktere 
finden  sich  bei  Schiefheit  der  Nase  am  Schädel? 
Welche  Schlüsse  können  sodann  aus  der  Asymmetrie 
des  Nasenskelets  eines  Schädels  anf  die  Form  der 
änssem  Nase  des  Individuum  gezogen  werden? 
Welches  sind  endlich  die  Ursachen  nnd  der  Wachs- 
thumsmechanismns  der  Schiefnase? 

Welcker  unterscheidet  in  dieser  Richtung  4 
Gruppen  von  Schädeln : 

1)  solche,  bei  welchen  die  Nasenbeine  nach  links 
abweichen,  während  das  Vorderende  des  Vomer  nnd 
die  Crista  nasalis  des  Oberkiefers  nach  rechts  gerichtet 
änd; 

2)  Schädel ,  bei  welchen  die  Nasenbeine  sammt 
Vomer-Ende  und  Orista  nasalis  nach  rechts  abwei- 
chen ; 

Med.  Jabrbb.  Bd.  194.  Hft.  3. 


3)  Schädel,  deren  Nasenbeine  nach  rechts,  Vomer- 
Ende  und  Crista  nasalis  nach  links  abweichen ; 

4)  solche ,  deren  Nasenbeine  und  Vomer  •  Ende 
nach  links  abweichen. 

Hit  Schiefstellung  der  Nasenbeine  findet  sich 
nicht  selten  vereinigt  eine  Ungleichheit  der  beiden 
Augenhöhlen.  Bei  allen  Schädeln  mit  Schrägstellung 
der  Nasenbeine  ist  die  Nasenapertur  ulmenförmig 
(pteleorhin).  Eine  Abweichung  der  Nasenbeine  nach 
einer  bestimmten  Seite ,  z.  B.  nach  links ,  sagt  über 
die  Abweichungsrichtung  der  Nasenspitze  des  Leben- 
den nichts  aus. 

Was  die  Ursachen  der  asymmetrischen  Entwick- 
lung der  Nase  betrifft,  so  weist  Vf.  vom  Skelet  aus- 
gehende Einflüsse  zwar  nicht  gänzlich  ab,  im  Wesent- 
lichen aber  ist  er  geneigt,  den  Zustand  als  einen 
extrauterin  allmälig  erworbenen  aufzufassen ,  indem 
er  ihn  auf  Druckwirkung  in  Folge  habituellen  Schla- 
fens anf  einer  bestimmten  Eörperseite  zurückführt. 
Er  erinnert  dabei  an  ähnliche  Vorgänge  allmäliger 
Knochenverbiegung,  z.  B.  an  die  Verbiegung  des 
Bmstbeinkammes  von  Bruthennen  u.  s.  w. 

(Ran  her.) 

298.  Ueber  dieNasenmusoheln  derSäuge- 
thiere  und  des  Mensehen ;  von  Prof.  Schwalbe 
in  Königsberg.  (Sitz.-Ber.  d.-  phys.-ökon.  Qes.  zu 
Königsberg.  Jahrg.  23.  1882.) 

Bei  allen  Säugethieren  findet  sich  eine  von  der 
Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  ansgehende  Anzahl 
von  Riechwülsten  vor,  an  welchen  man  drei  Ab- 
schnitte, einen  Stiel,  eine  Anschwellung  und  eine 
Haftfalte  unterscheiden  kann.  Die  Grundzahl  der 
Rieohwfllste  ist  ftinf,  von  welchen  der  vorderste  da- 
durch abweicht,  dass  er  als  ein  langer  Wulst  längs 
der  Umbiegungsstelle  der  lateralen  Nasenwand  zum 
Nasendach  sich  weit  nach  vom  erstreckt  und  zum 
grossem  Theil  mit  dem  Epithel  der  Regio  respira- 
toria  versehen  ist.  Während  die  untere  Muschel 
des  Menschen  leicht  mit  der  nntem  Muschel  der 
Säugethiere  zu  vergleichen  ist,  bestehen  Schwierig- 
keiten bezüglich  der  obern  nnd  mittlem  Muschel. 

Die  Lösung  ist  nach  Schwalbe  darin  enthal- 
ten ,  dass  auch  bei  dem  Menschen  die  sogenannte 
mittlere  Muschel  in  der  Lamina  cribrosa  wurzelt. 
Der  hintere  freie  Theil  der  mittlem  Muschel  ist  mit 
der  winkelig  umgebogenen  Haftfalte  eines  Riech - 
wnlstes  zn  vergleichen.  In  der  sogenannten  obem 
Muschel  des  Menschen  sind  alle  diese  Theile  eben- 
falls vorhanden,  nur  bedeutend  verkürzt.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Zahl  ist  nnr  eine  scheinbare.  Denn 
bei  menschlichen  Embryonen  zeigt  die  sogen,  obere 
Muschel  fast  immw  eine  nnvollständige  Theilung, 
wodurch  die  häufige  Santorini'sche  Muschel  zum 
Vorschein  kommt.  Die  sogen,  obere  Muschel  des 
Mensehen  entspricht  also  den  beiden  hintern  Riech- 
wülsten der  Säugethiere.  '  In  ähnlicher  Weise  findet 
man  bei  Embryonen  und  Erwachsenen  nicht  selten 
das  horizontale  Stück  der  sogen,  mittlem  Muschel 
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mit  einer  scliwaclieii  Forclie  verseheD.  Die  mittlere 
Muschel  entspriclit  dadurch  den  vordem  Riechwfil- 
sten  der  Säugethiere. 

Was  die  vordere  Muschel  der  Säuger  betriffty  so 
findet  Schw.  das  Homologen  dieser  Bildung  in  dem 
von  H.  M  e  y  e  r  als  Agger  nasi  beschriebenen  WulstCi 
der  sich  in  individuell  sehr  variabler  EIntwicklung 
vom  obem  Ende  des  vordem  Randes  der  mittlem 
Muschel  parallel  dem  Nasenrücken  eine  Strecke  weit 
herabzieht.  Auf  diese  Vergleichung  gestfltzty  schlägt 
Schw.  folgende  Nomendatur  vor:  der  Agger  nasi 
würde  als  vordere  Muschel  zu  bezeichnen  sein,  wäh- 
rend die  mittlere  Muschel  ihren  Namen  beibehält 
Die  obere  Nasenmuschel  des  Menschen  ist  als  hintere 
Nasenmuschel  zu  bezeichnen.  Von  der  Siebplatte 
ausgehend  würden  wir  also  eine  vordere ,  mittlere 
und  hintere  Muschel  erhalten^  zu  welchen  dch  dann 
noch  die  untere  Muschel  gesellt.  Man  erkennt  leicht 
aus  den  Ergebnissen  der  vorliegenden  Untersuchung 
die  Vortheile  einer  vergleichend  -  anatomischen  Be- 
trachtungsweise. (Räuber.) 

299.  Ueber  den  Frünordialknorpel  vnd 
dessen  Verknöcherung  im  menschlichen  Oranium 
vor  der  Geburt;  von  A.  Hannover.  (Vidensk. 
Selsk.  Skr.  5.  R.  naturvidensk.  og  math.  Afd.  XL 
6.  Eöbenhavn  1880.  —  Nord.  med.  ark.  Xm.  2. 
Nr.  13.  S.  1.  1881.) 

Die  Untersuchungen  V£s.  stützen  deh  auf  25 
menschliche  Fötus  im  Alter  von  2 — 8  Mon.  und 
haben  zu  folgenden  Ergebnissen  gefiUurt. 

Der  Primordialknorpel  giebt  im  Granium  die 
Grundlage  für  das  Hinterhauptsbein,  das  Eeilbeini 
das  Siebbein  mit  den  Conchae  infimaCi  die  Schläfen- 
beine und  die  Gehörknöchelchen.  Vfs.  Darstellung 
der  histologischen  Vorgänge  bei  der  Osteogenese 
stützt  die  Annahme  vom  Ursprünge  des  osteogenen 
Gewebes  aus  dem  Periost  und  dessen  Eindringen  in 
das  provisorische  verkalkte  Knorpelgewebe  mit  Ge- 
filssen  von  seiner  Membran.  Vf.  leugnet  vollständig 
den  Uebergang  von  KnorpeL&ellen  in  Enochenzellen 
und  flihrt  als  instruktive  Untersuchungsobjekte  zum 
Beweis  dafür,  dass  die  Enorpelzellen  mit  den  Osteo- 
blasten nichts  zu  thun  haben,  theils  die  unterste  Ab- 
theilung der  Squama  oocipitalis  von  einem  3  Mon. 
alten  Fötus  an,  theils  die  lanzettförmige  Verknö- 
cherung in  der  Pars  basilaris  oocipitalis,  theils  end- 
lich einen  von  ihm  beobachteten  Enochenkem  an 
der  Spitze  der  Ala  pterygoidea  interna,  der  später 
zum  Hamnlus  pteiygoideus  wird.  Er  leugnet  eben- 
falls den  vonGegenbaur  angenommenen  direk- 


ten Uebergang  von  Knorpel  in  Knochensubstanz  im 
Stimzapfen  des  Kalbs. 

Das  Hinterhauptsbein  hat,  abgesehen  von  der 
obersten  Abtheilung  der  Squama,  die  intermembra- 
nös  verknöchert,  4  Verknöcherungiqiunkte.  Vom 
Keilbeine  werden  die  Comua  sphenoidalia  zwischen 
Membranen  gebildet,  alles  Uebrige,  auch  die  Ala 
interna  proc  pterygoidei,  in  Primordialknorpel  von 
nicht  weniger  als  24  Verknöcherungspunkten,  ausser 
den  beiden  für  die  Comua  ^henoidalia,  die  indessen 
bei  genaueren  Untersuchungen  auf  18  redudrt  wer- 
den können.  —  Die  Pars  ethmoidea  des  Primordial- 
knorpels  ist  zum  Theil  grösser,  als  das  darin  gebil- 
dete Siebbein,  dieLamina  papyracea  wird  intermem- 
branös  gebildet,  aber  die  Ooncha  infima  in  Knorpel, 
weshalb  de  zu  dem  Siebbein  zu  rechnen  ist;  dieses 
hat  vor  der  Geburt  nur  Verknöcherungspimkte  in 
der  Concha  u.  Lamina  papjrracea.  —  Vom  SchUtfen- 
bein  gehört  nur  die  Pars  petrosa  u.  die  Pars  mastoi- 
dea  dem  Primordialknorpel  an.  Die  bekannte  Lage- 
Veränderung  des  Trommelfells  während  des  Wach- 
sens aus  einer  fast  horizontalen  in  eine  fast  vertikale 
Stellung  beruht  auf  einer  besonderen  Drehung  der 
ganzen  Pars  petrosa.  Alle  3  Gehörknöchelehen  ent- 
springen als  ein  zusammenhängender  Knorpelans- 
wuchs von  der  innem  knorpligen  Wand  der  Trom- 
melhöhle. 

-  Zum  SchluBS  bespricht  Vf.  die  l^belbildung  im 
menschlichen  Granium.  £2r  bezdchnet  als  Wiri)el 
einen  erst  knorpligen,  dann  knöchernen  Abschnitt 
einer  Säule,  welche  einen  Theil  des  Centralnerven- 
systems  u.  der  Chorda  dorsalis  enthält.  Die  Chorda 
ist  mit  Knoten  besetzt  (Notochord)  und  diese  bezeich- 
nen die  Grenze  zwischen  den  Wirbeln ,  sie  smd  am 
geringsten  im  obem  Ende  der  Chorda.  Die  im  klein- 
sten Primordialcranium  vorkommenden  Knoten  sind 
deshalb  die  richtigen  Ausgangspunkte  flBr  den  Nach- 
weis der  Wirbel  des  Granium.  Es  finden  sich  hier 
2  constante  Knoten,  einer  mitten  in  der  Pars  basi- 
laris, ein  anderer  ungefähr  in  der  spätem  Synchon- 
drosis  spheno-occipitalis.  Vf.  nimmt  nun  die  Pars 
basilaris  als  emen  Doppelwirbel  an,  analog  dem 
Doppelvnrbel,  der  auf  Grand  einer  Anschwellung  an 
der  Chorda  gebildet  wird  vom  Corpus  epistrophei 
mit  dem  Zahn.  Während  diese  also  die  2  ersten 
Craniumwirbel  repräsentirt,  wird  der  Körper  des 
dritten  gebildet  von  der  Cartil.  corp.  sphenoid.  mit 
der  Pars  cribrosa ;  dieser  ist  prächordal,  indem  die 
letzte  Anschwellung  der  Chorda  hinter  ihm  gebildet 
wird.  (Walter  Berger.) 


III.     Hyglelne,  Diätetik,  Piiarmalcologie  u.  Toxilcoiogie. 


300.  Ueber  Doflirung  u.  Anfertigung  flüa- 
Biger  Araneien;  von  Prof.  H.  Quincke  in  Kiel. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  VU.  10.  1881.) 

Vf.  hat  in  seiner  Klinik  zum  Einnehmen  der 
Arzneien  statt  der  Löffel  cylindrisohe  Arzneigläschen 
von  8  cm  Weite  und  6  cm  Höhe  eingeführt ,  welche 


bis  5,  10,  15  und  20  ccm  äusserlich  eine  Htrke 
tragen  (geliefert  von  Oreiner  u.  Friedrichs  in  Stfltle^ 
bach  ä  20  Pf.  pro  Stflck)  und  eine  ganz  genau» 
Volumbestimmung  der  einzunehmenden  Dosis  enaög- 
liehen.  Gleichzeitig  wünscht  Vf.  aber  auch  eioe 
volumetrische  HersteUung  der  Arzneien  Seitens  der 
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Apotheker  und  beantragt  daher  den  Wegfall  des 
Passns  p.  Xn.  der  Pharm.  Oerm. :  y^mensiiris  nmiqaam 
sed  semper  ponderibns  liquoram  qnantitas  indicenda 
et  determlnenda  est'^  In  den  ihm  unterstellten 
Hospitalabtheilangen  bedient  sich  Vf.  schon  seit  Jah- 
ren fttr  die  wirksameren  und  h&nfiger  gebrauchten 
löslichen  Arzneimittel  solcher  volumetrisch  bestimm- 
ter Lösungen ;  dieselben  werden  zur  genaueren  Do- 
nrang  in  kleinen  Maasscylindem  abgemessen,  welche 
die  einzelnen  Kubikcentimeter  abzulesen  u.  dadurch 
das  Arzndmittel  genau  zu  dosiren  gestatten. 

Vf.  spricht  schlflsslich  die  Hofihung  aus,  dass 
bei  der  Revision  der  Pharmacopoea  Oerm.  endlich 
die  Möglichkeit,  eine  Arznei  auf  ein  bestimmtes  Vo- 
lumen bereiten  zu  lassen,  werde  angestrebt  werden. 

(Winter.) 

301.  üebergang  von  Arsneimitteln  aus 
dem  Blute  in  die  Galle  nach  Besorption  von 
der  ICaatdarmaohleimhaut  aus;  von  Dr.  E. 
Peiper.  (Ztschr. f. klin. Med. IV. 3.  p. 402.  1882.) 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  bekannten  Ver- 
suche, welche  bisher  über  den  Üebergang  von  Metall- 
salzen die  in  Galle  nachEinflihrung  derselben  in  den 
Magen  oder  direkt  in  das  Blut  angestellt  worden 
sind ,  berichtet  P.  zunächst  über  das  Ergebniss  der 
?on  ihm  selbst  auf  Anregung  von  Prof.  Mosler  zu 
Greifswald  Aber  denselben  Gegenstand  unternomme- 
nen Versuche.  Dieselben  wurden  grOssten  Theils  an 
Hunden  mit  Gallenfisteln ,  und  zwar  —  wie  schon 
oben  erwähnt  —  in  der  Art  angestellt,  dass  die 
fragL  Stoffe  den  Thieren  durch  Infusion  in  den 
Mastdarm  beigebracht  wurden.  Diese  Axt  der  Ap- 
plikation bietet,  wie  Vf.  hervorhebt,  den  Vortheil, 
dass  die  betr.  Substanzen,  der  Einwirkung  des  Magen- 
saftes entzogen ,  unverändert  resorburt  werden  kön- 
nen ,  während  die  in  den  Magen  eingefOhrten  Sub- 
stanzen oft  heftige  Störungen  hervorrufen  und  durch 
Erbrechen  der  Versuch  vereitelt  wird.  Ausserdem 
aber  verdient  dabei  noch  der  Umstand  Berflcksichti- 
gung,  dass  man  in  der  Neuzeit  eine  grössere  Anzahl 
von  Medikamenten  durch  den  Mastdarm  anwendet, 
um  den  Widerwillen  der  Kr.  gegen  dieselben  auszu- 
schliessen,  sowie  auch  weil  verschiedene  Medika- 
mente auf  diese  Art  in  grösserer  Menge  verabreicht 
werden  können  und  besser  vertragen  werden.  Wir 
verweisen  wegen  der  einzelnen  Versuche  auf  das 
Origmal  und  beschränken  uns  auf  die  Wiedergabe 
der  von  Vf.  erhaltenen  Resultate.  Die  Medikamente, 
welche  einer  Prttfung  unterworfen  worden  sind,  sind 
folgende. 

1)  Kalium  jodatum.  Dass  dieses  Mittel  in 
Folge  der  Resorption  von  der  Mastdarmschleimhaut 
ans  in  die  Galle  übergeht,  wird  schon  durch  eine  in- 
teressante Beobachtung  aus  Prof.  Mosler 's  Klinik 
bewiesen,  indem  nach  längere  Zeit  fortgesetzter  Ap- 
plikation durch  Darminfnsion  (5  Kalium  jodat. :  260 
Aqu.  dest.  täglich)  in  der  durch  Adspu^tion  entleer- 
ten FlOssigkeit  eines  Leber-Echinococcus  Jod  nach- 
gewiesen werden  konnte.     Aus  den  von  Vf.  ange- 


stellten 4  Versuchen  (und  zwar  mit  dner  Lösung 
von  0.6  g  Jodkalium :  300,  bez.  600  ocm  dest.  W.) 
ergiebt  sich,  dass  der  Nachweis  des  Jodkalium  in  der 
Galle  erst  6 — 8  Std.  nach  der  Applikation  gelingt. 
In  Bezug  auf  die  Angabe  von  E.  Wiehert,  dass 
er  das  Jodkalium  noch  16  Std.  nach  der  Emverlei- 
bung  in  der  Galle  nachgewiesen  habe,  macht  Vf.  darauf 
aufmerksam,  dass  W. ,  der  an  einem  nicht  mit  per- 
manenter Gallenfistel  versehenen  Thiere  experimen- 
tirte,  dasselbe  zu  einer  Zeit  getödtet  habe,  zu  wel- 
cher eine  solche  Ausscheidung  nach  Mosler 's  Un- 
tersuchungen nicht  mehr  stattfindet  Es  sei  vielmehr 
anzunehmen ,  dass  der  üebergang  des  Jodkalium  in 
die  Galle'  schon  einige  Stunden  vor  dem  Tode  er- 
folgt sei. 

2)  Natron  eoKyeUcum  ist  nach  dem  Ergebniss 
von  3  Versuchen  nach  Einverleibung  von  0.6  g  nicht, 
wohl  aber  nach  solcher  von  3  g  schon  binnen  30  Min. 
in  der  Galle  nachzuweisen. 

3)  Acidum  earboUeum.  Da  die  Hunde  mit 
einer  Gallenfistel  so  geschwächt  waren,  dass  sie 
selbst  kleme  Gaben  Carbolsäure  nicht  vertrugen,  hat 
Vf.  seine  (2)  Versuche  an  Kaninchen  angestellt, 
welche  emige  Stunden  nach  Injektion  von  0.36,  bez. 
0.7  g  Acid.  carbol.  (in  wässriger  Lösung)  in  den 
Mastdarm  getödtet  wurden.  Die  Untersuchung  der 
Galle  bewies,  dass  Carbolsäure  allerdings  mit  der 
Galle  ausgeschieden  wird,  aber  nur  in  sehr  geringer 
Menge. 

4)  Ferro 'Kalium  eyanatum  ßavum  konnte 
nach  Einspritzung  einer  Gabe  von  3  g  in  200  ccm 
Wasser  gelöst  in  der  während  der  nächsten  6  Std. 
abgeflossenen  Galle  nicht  nachgewiesen  werden,  eben 
so  wenig  im  Harne.  Dasselbe  gilt  von  dem  Ferro^ 
Kalium  cyanaU  rubrum, 

6)  Kalium  eulpho -eyanatum ,  Rhodankalium 
ist  nach  Einverleibung  von  1  g  (in  260  ccm  dest.  W. 
gelöst)  in  der  Galle  binnen  3  Std.  nachzuweisen. 

An  diese  vom  pharmakolog.  Standpunkte  aus 
mehr  oder  weniger  interessanten  Angaben  reiht  Vf. 
eine  in  praktischer  Beziehung  höchst  bemerkens- 
werthe  Mittheilung  über  die  Wirkung  der  Infusion 
von  lauwarmem  Wasser  in  den  Darmkanal  bei 
katarrhal.  Ikterus  und  Cholelithiasis ,  wie  sie  seit 
einigen  Jahren  in  der  Klinik  des  Prof.  Mosler  an- 
gewendet werden.  Der  günstige  Einfluss  solcher 
Infusionen  scheint ,  ausser  auf  Steigerung  der  Peri- 
staltik, auch  auf  einer  Veränderung  in  den  Kreislaufs- 
und Sekretions -Verhältnissen  der  Leber  selbst  zu 
beruhen.  Für  letztere  Annahme  spricht  besonders 
die  von  Röhr  ig  (experim.  Untersuchungen  über  die 
Physiologie  der  GaUenabsonderung ;  Wien  1873) 
nachgewiesene  Thatsache,  dass  die  Injektion  von 
Wasser  in  den  Darmkanal  die  Gallensekretion  nach- 
haltiger vermehrt ,  als  Injektion  von  Wasser  in  die 
Venen,  und  dass  die  Galle  dabei  klarer  und  dünn- 
flüssiger wird. 

Vf.  hielt  es  daher  für  zweckmässig ,  zu  unter- 
suchen, wie  sich  die  flüssigen  u.  festen,  organischen 
wie  anorganischen  Bestandtheile  der  Galle  vor  und 
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nach  der  Infdsion  von  Wasser  in  den  Hastdarm  ver- 
halten nnd  wie  lange  die  Einwirkung  einer  solchen 
Infufiion  anhält.  In  ersterer  Hinsicht  ergab  sich  aus 
den  Versuchen^   dass  der  Wassergehalt  der  Galle 

1  Std.  nach  Infusion  des  Wassers  in  den  Darm  um 
^•^^Vo  gestiegen  war  und  der  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes entsprechend  die  festen  Bestandtheile  eine 
Abnahme  erlitten  hatten ,  und  zwar  die  organischen 
um  0.31,  die  anorganischen  um  2.22%.  In  Bezug 
auf  die  Dauer  dieser  Veränderung  lehrten  die  Ver- 
suche, dass  die  Zunahme  des  Wassergehaltes  und  die 
entsprechende  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  in 
der  3.  Std.  nach  der  Infusion  noch  gestiegen  waren, 
in  der  6.  Std.  nach  der  Infusion  aber  das  normale 
Verhältniss  sich  wieder  fast  vollständig  eingestellt 
hatte. 

Zum  Beleg  für  die  günstige  Wirkung  der  In- 
fusion von  lauem  Wasser  theilt  Vf.  schlüsslich  noch 

2  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit.  Im  ersten  wurde 
ein  leichter  Ikterus,  welcher  bei  einem  schwäclüi- 
chen,  16  J.  alten  Kellner  4  Tage  vor  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  ohne  bekannte  Ursache  entstan- 
den war,  unter  dem  Gebrauche  von  einer  3mal  täg- 
lich wiederholten  Infusion  von  ^/^  Liter  lauwarmem 
Wasser  —  vom  2.  Tage  ab  unter  Zusatz  einer  klei- 
nen Menge  von  Acid.  salicylicnm  und  Natr.  biborac. 
—  binnen  7  Tagen  vollständig  beseitigt.  Der  2.  Fall 
betrifft  eine  38  J.  alte  unverheirathete  Näherin ,  bei 
welcher  seit  einem  Jahre  die  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen von  CholeliUiiasis  mit  intensivem  Ikte- 
rus sich  entwickelt  und  in  der  letzten  Zeit  die  ein- 
zelnen Anflllle  sich  so  häufig  wiederholt  hatten,  dass 
kaum  einzelne  Tage  fi'ei  davon  gewesen  waren. 
Pat.  erhielt  3mal  täglich  eine  Darminfusion  von  je 
500  ccm  lauwarmem  Wasser  unter  Zusatz  von  3 — 5  g 
künstlichen  Karlsbader  Salzes,  und  zwar  mit  so  gün- 
stigem Erfolge,  dass  die  Beschwerden  schon  am  4.T. 
der  Behandlung  wesentlich  abgenommen  hatten  und 
das  ganze  Krankheitsbild  nach  Ablauf  von  4  Wochen 
verschwunden  war,  so  dass  Pat.  gesund  entlassen 
werden  konnte.  (Winter.) 

302.  Beitrag  zur  Wirkung  der  AIoö;  von 
Dr.  R  i  c  h  a  r  d  K  0  h  n.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
5.  1882. ») 

Vf.,  Assistent  an  der  Irrenanstalt  zu  Göttingen, 
wurde  zu  seinen  interessanten  Versuchen  durch  den 
Fall  eines  alten,  furibund  tobsüchtigen  Mannes  ver- 
anlasst, der  bei  absoluter  Nahrungsverweigerung  seit 
vielen  Tagen  obstipiii;  war.  Eine  Arznei  ihm  ein- 
zuflössen,  war  nicht  möglich ;  der  Versuch,  ihm  eine 
Irrigation  beizubringen ,  musste  bei  der  grossen  mo- 
torischen Unruhe  des  Pat.  als  zu  gefährlich  bald  auf- 
gegeben werden.  Sehr  natürlich  erschien  daher  der 
Wunsch,  dem  Kr.  durch  eine  Injektion  zu  Stuhlgang 
verhelfen  zu  können. 

Eulenburg  (über  hypodermatische  Arznei- 
applikation :  Ziemssens  Handb.  d.  allgem.  Therap. 


L  3.  p.  94.  1880)  erwähnt,  dass  Lnton  nut  In- 
jektion von  lg  einer  Aloälösung  (1:10)  bei  nar 
sehr  geringer  örtlicher  Reizung  ^^ausgesprochene 
Abfähr Wirkung"  erreicht  habe ;  ähnliche  Erfahrungen 
hat  Fronmüller  gemacht  [vgl.  Jahrbb.  CLXXXl. 
p.  120].  Vf.  selbst  hat  zu  seinen  Versuchen  mit  die- 
ser Lösung  eine  Anzahl  von  Geisteskranken  benutzt) 
die  fast  alle  aus  irgend  einer  Ursache,  meist  w^en 
der  Form  ihrer  Psychose,  das  Bett  hüteten  und  u 
keiner  sehr  hartnäckigen  Obstipation  litten.  Die 
Einspritzungen  wurden  bald  an  den  Armen,  bald  am 
Bauche  gemacht  u.  immer  längere  Zeit,  meist  24  Std. 
lang,  auf  den  Effekt  gewartet,  ehe  zu  einer  2.  Medi- 
kation geschritten  wurde,  da  ja  Aloe,  auch  wenn 
innerlich  gegeben ,  erst  nach  geraumer  Zeit  wirkt. 
Blieb  die  erste  Einspritzung  wirkungslos,  so  wurden 
2,  3  bis  6  Spritzen  auf  einmal  oder  im  Laufe  emes 
Tages  injicirt,  also  bis  zu  0.6  g  Aloö  gestiegen,  nnd 
zwar  ohne  dass  Reizungserscheinungen  an  den  Ein- 
stichstellen aufgetreten  wären.  Das  Resultat  war, 
dass  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  ein  Et' 
folg  erzielt  wurde,  meist  wii'kte  ein  leichtes  Mittel, 
ein  Löffel  Ricinusöl  oder  eine  Portion  Thee  aus  Gort 
Frangulae,  nachdem  die  Injektionen  im  Stich  gelas- 
sen hatten.  Eine  2.  Versuchsreihe  mit  einer  Lösung 
vonExtract.Alo6s,  ganz  gleich  der  ersten  angestellt, 
blieb ,  abgesehen  von  einem  zweifelhaften  Falle  bei 
einer  Hysterischen,  die  nach  0.4  g  Extr.  Aloea  (sub- 
cutan) 15mal  Stuhlgang  gehabt  haben  wollte,  gleich- 
falls ohne  Erfolg. 

Nicht  bessere  Resultate  erzielte  Vf.  mit  Ein- 
spritzungen von  Aloin,  dem  wirksamen  Principe  der 
Aloä,  von  welchem  er  3  Präparate  (aus  einer  grossem 
deutschen  Fabrik  als  ^  englisches  Aloin  ^  bezeichnet; 
von  Gehe  u.  Comp,  in  Dresden;  von  A/erck  in 
Darmstadt) ,  welche  sämmtiich  aus  einer  Leberaloe 
dargestellt  waren,  benutzt  hat. 

Fronmtlller  (vgl.  Jahrbb.  a.  a.  0.)  sah  nach 
2— 8  Pillen  mit  je  0.06  g  Aloin  bei  Weitem  häufiger 
Stuhlgang  erfolgen  als  nach  gleichen  Dosen  des  Extr. 
Alo^s.  Ebenso  hat  er  wiederholt  mit  1 — 2  Spritzen 
einer  erwäimten  Aloinlösung  (1 :  25),  also  mit  0.04— 
0.08  g,  Abführwirkung  erzielt.  Vf.,  welcher  hervor- 
hebt, dass  das  Aloin  zwar  nur  in  heissem  Wasser  löslich 
ist,  aber  bei  Abkühlung  der  Lösung  bis  zur  Körper- 
temperatur gelöst  bleibt ,  hat  niemals  Abführen  er- 
zielt ^),  obwohl  er  succeesive  weit  höhere  Dosen 


0  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindUch    Wr. 


^)  M.-R.  Fronmüller  hält  in  seiner  neuesten 
Mittheilonj^  „über  Abführen  anf  subcatanem  Wei?o* 
(Memorabiüen  XXVIL  [N.  F.  II.]  1.  p.  17,  aiegegebe» 
am  6.  Febr.  1882)  die  von  ihm  früher  gemaehten  An- 
gaben über  die  günstige  Wirkung  der  sabcatanen  In- 
jektion von  erwärmter  Aloinlösung  auf  Grund  zahlreicher 
neuerer  Erfahrungen  vollständig  aufrecht.  Er  macht  bei 
jungem  und  gracilem  Personen  nur  eine,  bei  kräftigero 
zwei  Injektionen  (gewöhnlich  in  die  Beugeseite  des  Vorder- 
arms) von  der  früher  schon  angegebenen  Stärke.  Be- 
sondere Reizung  der  Iiyektionswunde  trat  nie  ein,  da- 
gegen nach  3—6  Std.  meist  prompte  Wirkung.  In  d« 
seltenen  Fällen,  in  denen  sie  ausblieb,  waren  auch  die 
gewöhnlichen  innem  Abführmittel  wirkungslos,  bo  datf 
drastische  Mittel  angewendet  werden  mussten.  Besonden 
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mr  Bebnfacben  der  von  Fronmüller  angewen- 
deten) verabreichte,  wobei  er  flbrigens  weder  lokale 
Reizungen ,  noch  sonst  unangenehme  Erscheinungen 
beobachtet  hat«  Der  erste  Versuch,  auf  subcutanem 
Wege  Stuhlgang  hervorzurufen,  war  mithin,  wie  Vf. 
hervorhebt,  gescheitert;  mit  der  Prüfung  anderer 
Mittel  ist  er  noch  beschäftigt. 

Bei  dem  negativen  Charakter  der  Eiiahrungen 
am  Krankenbette  erscheinen  die  Resultate  der  Ex- 
perimente an  Thieren  um  so  interessanter.  Ab- 
gesehen von  der  Abführwirkung  sind  die  Angaben 
über  die  Wirkung  der  Aloe  ziemlich  vager  Natur, 
Damentlich  nimmt  man  an,  dass  sie  Gongestionen  zu 
den  Organen  im  kleinen  Becken  hervorrufe.  In  der 
That  war  auch  häufig  an  Magen,  Darm,  Nieren  der 
Versuchsthiere  eine  massige  Hyperämie  zn  Consta- 
tiren,  doch  war  dieselbe  meist  nur  eine  ziemlich 
massige.  Weit  auffallender  war  jedoch  der  Um- 
stand, dass  sämmtliche  Kaninchen,  die  eine  genügend 
grosse  Dosis  Aloin  subcutan  erhalten  hatten,  bei  der 
Sektion  eine  hämorrhagische  oder  hämorrhagisch- 
ulceröse  Gastritis  zeigten.  Es  fanden  sich  zahlreiche, 
oft  über  stecknadelkopfgrosse,  frische  und  ältere 
Ekchymosen  über  die  Magenschleimhaut  verstreut, 
an  einzelnen,  übrigens  wecliselnden  Stellen  des  Ma- 
gens manchmal  in  grossem  Gruppen  stehend.  Die 
einzelnen  Ekchymosen  waren  meist  von  einem  röth- 
llchen  Hof  umgeben,  in  dem  eine  feine,  rothe,  strah- 
lenförmig vom  Centrum  ausgehende  Strichelung.  zu 
erkennen  war.  Es  erinnerte  dieser  Befund  an  Aehn- 
liches  bei  der  Arsen  ikvergiftnng,  bei  welcher  nach 
neuem  Untersuchungen  von  Prof.  F  i  1  e  h  n  e  in  Erlan- 
gen die  saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes  die 
Veranlassung  zur  Destruktion  der  Schleimhaut  giebt. 
Besonders  deutlich  waren  diese  Erscheinungen  bei 
einem  11.7kg  schwei'cn  Hunde,  der  nach  Iiyektion 
einer  Lösung  von  2  g  in  20  g  Wasser  in  die  V.  jugu- 
laris ,  auf  welche  eine  nicht  unbedeutende  Erniedri- 
gung des  Blutdrucks  eingeti'eten  war ,  noch  einige 
Stunden  gelebt  hatte.  Wegen  einiger  vereinzelter 
Befunde  bei  der  Sektion  der  durch  AIoö,  bez.  Aloin 
vergifteten  Thiere  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Sehr  interessant  ist  die  von  Vf.  nach  Einspritzung 
von  Aloin  bei  Hunden,  Kaninchen  und  Mäusen  con- 
Btant  gemachte  Beobachtung ,  dass  der  Urin  neben 
ganz  spärlichen  weissen  Blutkörperchen  stets,  u.zwar 
meist  in  ausserordentlich  gi*osser  Zalü,  dunkle,  fein- 
körnige, cylindrische  Gebilde  von  wechselnder  Breite 
und  oft  beträchtlicher  Länge  mit  bald  ghitten ,  bald 
vielfach  eingekerbten  Rändern  enthielt.  Bei  einer 
^us  fanden  sie  sich   schon  wenige  Stunden  nach 

Vortheil  gewährte  dieses  Verfahren  bei  Kr.  mit  Magen- 
krebs and  Magenkatarrh,  sowie  bei  storrigen  Geistes- 
kranken. Die  Versuche,  statt  des  Aloin  zur  subcutanen 
Injektion  eine  wässerige  Losung  von  Aloe-Extrakt  zu  ver- 
wenden, mussten  wegen  zn  starker  Reizung  der  Injek- 
tionssteUe  wieder  aufgegeben  werden,  ebenso  die  mit 
Einspritzung  eines  coneentr.  Sennadekokt  wegen  ungenü- 
gender Wirkung. 


der  Einspritzung ;  in  dem  immer  stark  eiweisshaltigen. 
Urin  der  ELaninchen  waren  sie  nach  21  Std.  nach- 
weisbar —  in  einer  noch  frühem  Periode  wurde  der 
Harn  nicht  untersucht.  Die  Nieren  boten  makro- 
skopisch kaum  eine  Abweichung  von  der  Norm. 
Dagegen  zeigten  nach  Härtung  in  Alcohol  absol. 
oder  Müller  'scher  Flüssigkeit  mit  Bismarckbraun 
oder  Gentianaviolett  gefärbte  Schnitte  mikroskopisch 
folgendes  Bild. 

Die  von  ihrer  Unterlage  abgelösten  Epithelien  der 
gewundenen  Uarnkanälchen  waren  trübe  und  körnig  und 
Hessen  nur  hin  und  wieder  einen  gefärbten  Kern  er- 
kennen; je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  war  der 
Kemsehwund  über  die  ganze  Rinde  verbreitet  oder  es 
wechselten  kernlose  Partien  mit  solchen,  wo  die  Kerne 
noch  mehr  oder  minder  erhalten  waren.  Die  Kerne  der 
Glomeruli  färbten  sich  in  normaler  Weise,  ebenso  die  der 
Epithelien  der  geraden  Kanälchen  und  letzteres  bewirkte 
einen  auffaUenden  Contrast  zwischen  Kinden-  und  Mark- 
substanz. Die  Uarnkanälchen  waren  erfüllt  von  kömi- 
gen, fibrinösen  Massen  ;  an  frischen  Präparaten  sah  man 
in  ihnen  zahlreiche  feine  Fettkügelchen.  Eine  Vermeh- 
rung des  interstitiellen  Gewebes  war  nicht  vorbanden. 

Dieser  Befund  entspricht  dem  zuerst  von  Wei- 
gert (Virchow's  Arch.  LXXll.  p.  254),  später  auch 
von  Litten,  Posner,  Voorhoeve  nach  Ver- 
giftung mit  Chromsalzen  an  den  Nieren  beobach- 
teten. Weigert  selbst  giebt  auch  für  die  Ver- 
giftuDg  mit  Cantharidin  Aehnliches  an.  Endlich  hat 
in  neuerer  Zeit  Ebstein  (Deutsches  Arqh.  f.  klin. 
Med.  XXVUI.  p.  181)  in  einigen  Fällen  von  Koma 
diabeticum  dieselbe  Nekrose  der  Nierenepithelien 
beobachtet  und  hält  es  unter  Erwägung  aller  Ver- 
liältnisse  für  sehr  walirscheinlich ,  dass  es  sich  auch 
liier  ^fast  lediglich^  und  „primo  loco^  um  toxische 
Nekrose  handelt.  Dem  chromsauren  Kali,  dem 
Cantharidin  würde  sich  daher  auch  die  Aloe  anreihen. 
Denn  da  Aloin  (vielleicht  auch  das  amorphe  Aloetiui 
in  das  sich  jenes  beim  Erwärmen  umsetzen  soll)  das 
wirksame  Princip  der  Aloe  ist,  so  gilt  auch  für  diese, 
nur  in  entsprechend  hohem  Dosen ,  was  für  jenes 
gefunden  ist.  Einen  direkten  Beweis  hierfür  liefert 
auch  das  Ergebniss  mehrerer  von  Vf.  mit  Aloe  an 
Thieren  angestellter  Versuche  ,  von  denen  der  eine 
kurz  mitgetheilt  ist 

Zum  Nachwels  von  Aloe  im  Urin  bediente  sich 
Vf.  der  von  Borntraeger  (Ztschr.  f.  analyt. 
Chemie  1880.  p.  15)  für  technische  Zwecke  (Unter- 
suchung von  Bieren,  Likören)  angegebenen  Methode. 
Schüttelt  man  nämlich  kalt  bereitete  alkoholische 
Aloötinktur  mit  dem  doppelten  Volumen  Benzin, 
giesst  das  letztere,  nachdem  es  gelblichgrün  gewor- 
den, klar  ab,  setzt  demselben  einige  Tropfen  Ammo- 
niak zu  und  erwärmt,  so  färbt  sich  die  Flüssig- 
keit schön  Violettroth,  verliert  bei  Zusatz  einer  Säure 
seine  Farbe,  gewinnt  sie  aber  bei  Abstumpfung 
mittels  eines  Alkall  wieder.  Vf.  hat  nach  dieser 
Methode,  indem  er  Wasser  oder  Urin  mit  etwas  Aloe 
versetzte,  die  Reaktion  sehr  schön  erhalten.  Sie  ge- 
lingt ebenfalls ,  wenn  man  statt  Aloä  das  Aloin  ver- 
wendet. Bei  den  gewöhnlich  verordneten  Dosen  ist  die 
Menge  der  Aloö  im  Urin  allerdings  eine  verschwin- 
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dend  geringe ,  die  Fiirbang  der  Flüssigkeit  deshalb 
oft  so  schwach^  dass  sie  leiclit  übersehen  werden 
kann.  Vf.  empfiehlt  dann,  den  Urin  mit  dem  Benzin 
recht  kräftig  und  lange  za  schütteln  und  ihn  längere 
Zeit  mit  demselben  stehen  zu  lassen,  oder  eine  Por- 
tion Urin  etwa  auf  die  Hälfte  zu  verdampfen  und  so 
die  Lösung  der  Aloö  im  Urin  concentrirter  zu  machen. 
Bei  mehreren  Pat.  erhielt  er  nach  subcutaner  Injek- 
tion von  0.3  g  Extr.  Alo€s  bei  stündlicher  Unter- 
suchung des  Urins  die  Reaktion  schon  nach  1  und 
noch  nach  7  Std.,  am  schönsten  nach  ca.  3  Std., 
besonders  wenn,  um  die  Quantität  des  zu  unter- 
suchenden Harns  zu  vermindern,  die  VersuchspersonT 
direkt  vor  der  Einspritzung  urinirt  hatte. 

Vf.  hebt  noch  ausdrücklich  hervor ,  dass  er  bei 
Thieren  nach  der  subcutanen  Anwendung  von  Aloin 
keine  purgirende  Wirkung  gesehen  habe,  abweichend 
von  der  Angabe  von  Craig,  der  allerdings  ver- 
ändertes („changed*'),  unkrystallinisches  Aloin  ver- 
wendet hat 

Dagegen  haben  die  Versuche  gelehrt ,  dass  die 
seit  uralter  Zeit  in  unserem  Arzneischatz  befindliche 
Aloö  —  selbstverständlich  nicht  in  den  vom  Arzt  ordi- 
nirten  Gaben  —  ein  Gift  ist.  Die  tödtliche  Dose  hat 
Vf.  nur  ftlr  Merck 'öches  Aloin  berechnet.  Von 
diesem  genügt  1mg,  um  Mäuse  von  10 — 15  g  Ge- 
wicht in  wenigen  Stunden  unter  Eintritt  von  Con- 
vulsionen  zu  tödten.  Hunde  sterben  nach  Injektion 
von  0.1  g  auf  1  kg  Körpergewicht  binnen  2  Tagen. 
Kanmchen  dagegen  scheinen  viel  resistenter  gegen 
dieses  Gift  zu  sein ;  sie  leben  auch  nach  einer  Dosis  * 
von  0.3g  auf  1kg  ihres  Gewichts  4 — 5  Tage;  ein 
ähnliches  Verhältniss  besteht  nach  Neisser  für 
Pyrogallussäure  und  Naphthol.  Nach  Vf.  steigert 
sich  möglicher  Weise  noch  das  Ungünstige  dieses 
Verhältnisses  bei  noch  grössern  Thieren ,  da  ja  mit 
der  Grösse  eines  Thieres  die  Grösse  der  absondern- 
den Fläche  nicht  proportional  zunimmt  Vielleicht 
könnten  mikroskop.  Untersuchungen  des  Urins  durch 
Thierärzte,  die  Aloö  in  sehr  grossen  Dosen,  Pfei'den 
z.  B.  30 — 40  g,  geben,  Aufschluss  ertheilen.  Nimmt 
man  das  Durchschnittsgewicht  eines  Pferdes  zu  500  kg 
an ,  so  könnte  nach  einer  solchen  Gabe  —  da  bei 
Kaninchen  nach  Verabreichung  von  0.1  g  Extr.  Aloes 
auf  1  kg  Körpergewicht  Cjlinder  im  Harne  erschie- 
nen —  beim  Pferde  eine  Nierenaflfektion  auftreten, 
vorausgesetzt  natürlich,  dass  Alo@  überhaupt  bei 
Pferden  ähnlich  wirkt  wie  bei  andern  Thieren.  Doch 
scheint  diess  der  Fall  zu  sein ,  da  ein  Pferd ,  dem 
Moiroud  14g  und  am  nächsten  Tage  noch  30g 
einer  wässerigen  Aloälösung  mit  etwas  Alkohol  in- 
jicirte,  3  Tage  nach  der  Einspritzung  starb. 

Die  Uebertragung  obiger  Erwägung  auf  die  Ver- 
hältnisse beim  Menschen  ergiebt  sich  von  selbst 
Eine  Intoxikation  beim  Menschen  ist  allerdings  so 
gut  wie  unbekannt  Orfila,  Tardien  u.  A.  er- 
wähnen die  Alo€  gar  nicht. 

Nur  in  dem  Handbuch  der  Toxikologie  von  Huse- 
mann  (1862.  p.  414)  findet  sich  eine  kurze  Notiz  fiber 
einen  von  Taylor  erwähnten  tödtlichen  Fall ,  obschon 


in  Taylor'0  Werke  „on  poisoas*  die  AM  nicht  be- 
rfloksiciitigt  wird.  In  der  deatschen  Bearbettuig  dieses 
Werkes  von  Seydeler  finden  sich  dagegen  mehren 
andere  Fälle,  welche  Taylor 's  Medlcal  Jarispradence 
entnommen  Bind.  Ausser  4  Beobachtungen  fiber  die  Wir- 
kungen des  anter  dem  Namen  der  Moriso^'schen  Pillen 
verkauften  Geheimmittels,  das  aber  neben  Aloe  auch 
Coloqointhen  enthalten  soll,  und  ausser  einem  Todesfall 
durch  Aloe,  in  Salpetersäure  genommen,  erwähnt  Taylor 
eine  mit  lethalem  Ausgang,  verlaufende  Vergiftang  dorcii 
Hierapicra  (Holy  bitter),  eine  volksthfimliche  Misehiug 
voB  4  TheUen  Aloe  und  einem  Theil  gepulverter  Zimmt- 
rinde,  sowie  folgenden  gerichtlich  verhandelten  FaD  ans 
Deutschland.  Eine  Frau  verschluckte  2  Drachmen  (7.50  g) 
gepulverter  Alo§  Im  Kaffee,  bekam  heftigen  Darchäll  nnd 
starb  nach  12  Stunden.  Bei  der  Obduktion  worden  der 
Magen  theilweise  und  die  Danndärme  in  ausgedehnten 
Maasse  entzündet  gefunden.  Sonstige  Erscheinungea, 
die  den  Tod  hätten  erklären  können,  felilten  und  konnte 
derselbe  nur  auf  die  Aio§  bezogen  werden. 

Wenn,  wie  Taylor  erwähnt,  in  diesem,  wie 
auch  in  dem  vorhergehenden  Falle  darüber  gericht- 
lich verhandelt  wurde ,  ob  die  Alo6 ,  dieees  volks- 
thttmliche  Mittel ,  als  Gift  anzusehen  sei ,  so  glaabt 
Vf.,  dass  diese  Frage  nach  den  Resultate  seiner 
Experimente  entschieden  sei. 

Ref.  erinnert  hierbei  an  den  von  Dr.  Stumpf 
in  Zeitz  vor  Kurzem  veröffentlichten  Fall,  in  welchem 
bei  einem  Frauenzimmer  nach  Verschlucken  von  5  g 
Alo6  die  Erscheinungen  von  hochgradigem  Collapsiu 
eintraten,  nach  Swöchentlichem  Krankenlager  jedoch 
Heilung  erfolgte.     Vgl.  Jahrbb.  GXCIII.  p.  135. 

(Winter.) 

303.  Zur  Lehre  von  der  Queokflilber-Wir- 
kung  und  -Ausscheidung;  nach  Schuster;  E. 
Ludwig;  Wings. 

Dr.  Schuster  in  Aachen  (Vjhrschr.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  IX.  1.  p.  45.  1882)  empfiehlt  auf 
Grund  eigner  Beobachtungen  die  in  der  Poliklinik 
des  Prof.  Charcot  gebräuchliche  Merkurseife» 
Dieselbe  ist  in  Brodform  ä  24  g  gebracht  und  jedes 
Stflck  enthält  4  g  fein  vertheiltes  Quecksilber  <).  Sie 
verseift  mit  Wasser  angefeuchtet  wie  jede  andere 
Seife  und  bleibt  nach  der  Verdunstung  desselben  als 
schmutzig-graue  trockne  Lage  auf  der  Haut  liegen, 
die  nun  jeder  Zeit  mit  Wasser  wieder  unter  Zurfick- 
lassung  einer  reinen  Haut  abgewaschen  werden  kann. 
Seh.  wandte  diese  Seife  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
statt  der  grauen  Salbe  an  und  hält  sie  der  letzten 
für  gleich werthig.  Zahlreiche  von  Dr.  Schridde 
nach  der  Fflrbringer-Ludwig*schen  Methode 
ausgefahrte  Harnuntersuchungen  ergaben,  dass  wäh- 
rend der  Quecksilberkuren  überhaupt  im  Harn  nicht 
häufig  Quecksilber  nachzuweisen  ist  und  dass,  wo 
die  Merkurseife  ein  negatives  Ergebniss  hatte,  diess 
auch  bei  Anwendung  der  Merkursalbe  der  Fall  war; 
dagegen  war  in  2  Fällen  nach  Gebrauch  der  Seife 
der  Nachweis  von  Quecksilber  im  Harn  gelungen. 

Seh.  empfiehlt  diese  Seife,  welche  vor  der  Salbe 


0  Sie  ist  zu  haben  in  Packeten  zu  4  Stück  als  SftTOO 
napolitain  du  Dr.  Vincent  für  2  Franoe  in  Paris  19  Bne 
Drouot. 
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den  Vortheil  der  Reinlichkeit  und  leichten  Transpor- 
tirbarkeit  voraos  hat,  zn  allgemeiner  Verwendung 
für  letztere.  Die  Dauer  der  Anwendung  dürfte  in 
beiderlei  Fällen  dieselbe  sein.  Ein  Stück  Seife  reicht 
ftr  3  bis  4  Tage. 

In  emer 2.  Abhandlung  besprichtDr.  Schuster 
die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  während  und 
nach  Queeksüberkuren  (a.  a.  0.  IX.  1.  p.  5X«  1882). 

Mit  Bezug  auf  die  von  Vaj da  u.  Paschkis, 
sowie  von  Oberländer  über  den  fragl.  Vorgang 
angestellten  Untersuchungen ,  welche  zu  dem  Ergeb- 
nisB  geführt  hatten  y  dass  das  Hg  Jahre  hindurch  im 
Körper  zurückgehalten  werde ,  stellte  Seh.  in  Ver- 
bindung mit  Dr.  Sehr id de  ähnliche  Untersuchun- 
gen an.  Bei  denselben  wurde  die  Ludwig'^he 
Methode  des  Hg-Nachweises  angewendet ,  aber,  ab- 
gesehen von  einigen  kleinem  Veränderungen  ^)  zur 
Bestimmung  des  Quecksilbers,  anstatt  des  Zinkstaubes 
die  als  Lametta  hAsamiß  MeseingwoUe  (Fflrbrin- 
ger)  benutzt  Der  Zinkstaub  ist  nach  Seh.  zu  ver- 
werfen,  weil  er  in  der  Regel  Arsen  und  Antimon  bei- 
gemengt enthält ,  welche  Körper  sich  mit  dem  bei 
der  Analyse  schlüsslich  dargestellten  Quecksilber- 
jodid  gleichfalls  als  dem  letztem  ähnlich  gef&rbte 
Jodide  niederschlagen  I  bez.  auch  noch  Jodide  sich 
zeigen  können ,  wenn  kein  Hg  mehr  vorhanden  ist. 
Aus  diesem  Grunde  hält  Seh.  die  von  Vajda, 
Paschkis  und  Oberländer  erhaltenen  Resul- 
tate nicht  für  ganz  zuverlässig.  —  Gegen  diesen  Ein- 
wurf legt  indessen ,  wie  wir  gleich  hier  einschalten 
woOen,  E.  Ludwig  (a.  a.  0.  p.  63)  Verwahmng 
ein,  indem  er  versichert ,  dass  der  zu  den  fraglichen 
Arbeiten  benutzte  Zinkstaub  vorher  untersucht  ge- 
wesen und  mit  quecksilberfreiem  Ham  nie  einen  stö- 
lenden  Niederschlag  gegeben  habe. 

Während  nun  die  oben  erwähnten  Forscher  eine 
Jahre  hindurch  dauernde  Remanenz^  des  Hg  im  Kör- 
per annehmen ,  findet  solche  nach  Seh.  nicht  statt. 
Bei  den  angestellten  52  Harnuntersuchungen  erhielt 
er  32  negative  und  20  positive  Resultate.  Unter 
den  positiven  ward  am  frühesten  7 ,  bez.  8 ,  10  und 
12  Tage  nach  begonnener  Behandlung  das  Hg  im 
Harn  gefunden.  Im  Ghmzen  wurden  10  positive 
Besoltate  während  der  Behandlung  erzielt^  10  un- 
inittelbary  bez.  bis  zu  3  Wochen  nach  derselben. 
Von  den  negativen  kamen  14  während  emer  lan- 
gen Behandlung  vor^  18  nach  derselben.  In  kemem 
einzigen  Falle  zeigte  sich  nach  dem  6.  Monate  ein 
positives  Resultat.  AufflUllg  war  es^  dass  in  4  Fäl- 
^  der  Ham  trotz  vielen  Efaireibungen  und  Injek- 
tionen frei  von  Hg  war  oder  nur  Spuren  davon  zeigte, 
ond  es  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  das  Hg 
^  einem  andem  Wege  ausgeschieden  werde.  Die 
Cntersachung  der  Fäces  bestätigte  diese  Annahme; 
^  wurden  hi  den  Fäces  zumeist  beträchtliche  Men- 
^^  Hg  gefunden,  so  z.  B.  m  dem  einen  Falle,  in 
eu^r  nur  apfelgrossen  Fäkalmenge ,  nach  3  Einrei- 

u  ^IJ^'  Sohrldde,  Berl.  kUn.  Wehnschr.  XVm. 
•**•  1881, 


bungen  von  je  5  g  Ungt.  cinereum.  Dagegen  zeigte  sich 
in  einem  andem,  in  welchem  Ham  und  Fäces  1  Jahr 
nach  der  letzten  Anwendung  von  Hg  untersucht 
wurden,  weder  in  diesen  noch  in  jenem  eine  Spur 
von  Quecksilber. 

Seh.  gelangte  schlüsslich  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  das  Hg  während  der  Hg-Kur  sehr  frühzeitig 
durch  die  Fäces  ausgeschieden  wird ,  und  zwar  in 
reichlicher  Menge.  Diese  Ausscheidung  durch  die 
Fäces  scheint  eine  constante  zu  sein ;  sie  dauert  noch 
Wochen  nach  der  Kur  in  reichlicher  Menge  an.  Ein 
Jahr  nach  der  Kur  waren  die  Fäces  quecksilberfrei. 

«le^Ausscheidung  des  Hg  kann  auch  durch  den  Ham 
ährend  der  Kur  geschehen ,  sie  ist  aber  keine  con- 
stante und  dauert  auch  nach  der  Kur  durch  den- 
selben in  inconstanter  Weise  fort.  Vom  6.  Monate 
nach  der  Kur  konnte  kein  Hg  mehr  im  Ham  nach- 
gewiesen werden.  Eine  Jahre  lange  Remanenz  im 
Körper  ist  denmach  unwahrscheinlich. 

Die  Abhandlung  von  Dr.  Wings  (a.  a.O.  VIH. 
4.p.  589, 1881)  betrifft  äie  Abdunstung  des  Queck- 
silbers aus  dem  bei  der  InunkUonskur  in  Anweti' 
düng  kommenden  DngL  Hydrcarg,  cinereum. 

Zunächst  wurden  20.0  reinen  kohlens.  Kalkes 
mit  10.0  Hg  so  lange  verrieben ,  bis  man  mit  einer 
schwachen  Lupe  kein  Hg-Kügelchen  mehr  wahr- 
nehmen konnte,  dann  von  dieser  Mischung  bestimmte 
Oewichtsmengen  auf  dünnen  Glasplatten  gleichmässig 
und  bis  zu  einer  Grösse  von  60qcm  ausgebreitet  und 
bei  gewöhnlicher,  resp.  erhöhter  Temperatur  (auf 
dem  Wasserbad)  der  Verdunstung  ausgesetzt.  Es 
dunsteten  binnen  48  Std.  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur (13— 20«C.)  auf  50qcm  ab  0.008  g;  im 
Wasserbad  bei  gleicher  Fläche : 

1)  bei  verschlossenem  Kasten  and  47^0.  nach  6  Std. 
0.011, 

2)  bei  verschlossenem  Kasten  und  37^.  nach  6  Std. 
0.007, 

3)  bei  oihiem  Kasten  und  47oC.  nach  2  Vs  Std.  0.014, 

4)  bei  oiliiem  Kasten  und  42— 47«C.  nach  2*/«  8td. 
0.012, 

5)  bei  oftiem  Kasten  und  Temperatur  zwischen  37 
und  890  in  ly,  std.  0.0066. 

Aus  dem  Ungt  einer.  Pharm.  Qenn.  dunsteten  ab : 
von  lg  bei  gewohnl.  Temperatur  und  60cqm  Fläche 

hl  72  Std.  0.0026, 

von  lg  bei  87— 38<>C.  in  geschlossenem  Kasten  und 

60qcm  Fläche  hi  6  Std.  0.0012, 

von  1  g  bei  37— 38<>C.  hi  offenem  Kasten  und  60qcm 

Flache  hi  6  Std.  0.0036. 

Legt  man  den  ans  vorstehenden  Versuchen  resul- 
tirenden  Verdunstungsfaktor  des  Ungt.  ciner.|  also 
0.0035  Hg  zu  Grunde  I  so  lässt  sich  bei  den  Inunk- 
tionskuren^  wenn  die  Grösse  der  eingeriebenen  Stelle 
bekannt  ist^  einfach  die  Verdunstung  berechnen.  Es 
beträgt  dieselbe  bei  normaler  Luftchrkulation  fär 
760  qcm  Emreibungsstelle  in  24  Std.  0.252  Hg  zur 
Abdunstung  und  beün  Frottiren  einer  solchen  Stelle 
während  Va  Std.  nur  0.052.  Bei  der  stattfindenden 
Diffusion  des  Hg  durch  das  ganze  Zimmer  ist  daher 
der  während  des  Frottirens  eingeathmete  Theil  ein 
so  geringer^  dass  er  kaum  von  iiinfiuss  sein  kann. 
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Weiterhin  stellte  W.  qtiantitative  Versuche  über 
das  Verdunsten  von  Hg  unter  bis  100®  erhitztem 
Wasser  an  und  fand,  dass  auf  0.079  qcm  Flache  bei 
Va  bis  lern  hohem  Wasserstand  und  36— 39»  Tem- 
peratur während  75  Std.  0,002  Hg  verdunstete. 
Dieses  Ergebniss  steht  mit  der  häufig  gehörten  An- 
sicht in  Widerspruch,  dass  bei  Einreibung  von  Ungt. 
einer,  von  einem  Durchdringen  des  Hg  als  Dampf 
dnrdi  die  Haut  aus  dem  Grunde  abzusehen  sei,  weil 
letztere  ihres  Feuchtigkeitsgehalts  wegen  ein  Ver- 
dampfen unmöglich  mache.  Da  es  indessen  fest 
steht ,  dass  andere  gasföimige  Körper  selbst  durch 
die  feuchte  Haut  hindurch  aufgesogen  werden,  so  ist 
nicht  abzusehen,  weshalb  Qnecksilberdunst  sich 
anders  verhalten  solle ,  vielmehr  ist  nach  W.  anzu- 
nehmen, dass  auch  der  Quecksilberdunst  in  die  Haut 
aufgenommen  und  hier  in  chemische  Verbindungen 
übergeführt  werde  und  dass  die  durch  den  Lebens- 
process  bedingte  Abführung  dieser  entstandenen 
Verbindungen  durch  die  Blutdrhdaiion  die  Ur- 
Sache  eines  conünuirUch  vor  sich  gehenden  Ver- 
brauchs des  dunstförmig  in  der  feuchten  Haut  ver- 
breiteten Metalls  in  sich  schliesse. 

Unter  Berücksichtigung  der  Thatsaohe,  dass  der 
Fettgehalt  des  Ungt.  einer,  die  Abdunstung  des  Hg 
derart  beeinfiusst,  dass  bei  gleichen  Flächen  Salbe 
und  reinem  Metall  das  Abdunstungsverhältniss  sich 
rund  wie  1 :5  stellt,  und  unter  Zugrundelegen  der 
beim  Versuch  der  Abdunstung  unter  Wasser  erzielten 
Zahl  von  0.0528  ftir  750  qcm  ist  nach  W.  bei  der 
Inunktionskur  fttr  750  qcm  Fläche  und  24  Std.  Zeit 
0.0106  Hg  (=  0.0143  Hg  bichlor.)  als  zur  Abdun- 
stung und  durch  die  Haut  in  den  Organismus  gelan- 
gendes Quantum  in  Rechnung  zu  ziehen:  eine  Menge, 
wie  sie  der  zu  subcutanen  Einspritzungen  benutzten 
entspricht. 

Schlüsslwh  stellte  W.  noch  einige  Versuche  an 
über  den  Einfluss  des  Hg-Dunstes  auf  die  lebenden 
Pflanzen. 

Nachdem  der  in  destill.  Wasser  stehende  Wurzel- 
stock der  Pflanze  (Echeveria  metalliea  und  E.  retusa, 
Crassulac.)  durch  eine  das  Wasser  bedeckende  Harz- 
fettschicht völlig  von  der  darüber  befindlichen  Atmo- 
sphäre abgeschlossen  war ,  wurde  der  obere ,  aus  9 
handgrossen  Blättern  bestehende  Theil  der  Pflanze 
unter  einer  tubulirten  Glasglocke  bei  massig  gehemm- 
ter Lnftcirkulation  und  einer  Temperatur  von  10 — 
28^0.  96  Std.  hindurch  dem  Dunst  der  oben  er- 
wähnten Verreibung  von  1  Hg  auf  2  Calc.  carbonic. 
(auf  150  qcm  Fläche  verbreitet)  ausgesetzt,  wäh- 
rend welcher  Zeit  0.029  Hg  verdunstete.  Nach 
Beendigung  des  Versuchs  wurden  3  Blätter  sorgfäl- 
tig von  der  Cuticula  befreit  und  ausgepresst.  Der 
abfliessende  Saft  bot  folgende  Reaktionen  dar:  6g 
desselben  in  einem  Porcellanschälchen  im  Wasser- 
bad erhitzt  gaben  mit  der  Merg  et 'sehen  Probe 
(Silbemitratammoniak)  keine  Reaktion,  Zusatz  von 
Salzsäure  hatte  gleichfalls  keinen  Einfluss,  sofort 
aber  trat  die  Reaktion  bis  zur  Bräunung  der  mit 
ammoniakalischem  Klbemitrat  hergestellten  Schrift- 


züge auf,  nachdem  eine  geringe  Menge  Zinnchlorttr 
zugesetzt  worden  war  (auch  Chlorpalladinmiösüng 
ergab  eine  positive  Reaktion).  Mehrfache  Wieder- 
holungen dieses  Versuches  ergaben  gleiche  Resultate, 
während  Blätter,  welche  nicht  den  Einflüssen  von 
Hg-Dämpfen  ausgesetzt  gewesen  waren ,  keine  Ein- 
wirkung auf  ammoniakalisches  Silbernitrat  zögten. 
W.schliesst  aus  diesen  Versuchen  —  welche  bei 
der  allgemeinen  Gültigkeit  des  Gesetzes  der  Gas- 
diffusion einen  gleichen  Schluss  auch  für  die  mensch- 
liche Haut  zulassen  — ,  dass  die  Hg  -  Dämpfe  nnr 
durch  Vermittlung  der  Hautorgane  des  Stengels  und 
der  Blätter  in  den  Organismus  der  Pflanze  gelangt 
sind  und  dass  sich  das  Hg  daselbst  in  einer  en* 
durch  die  Lebensthätigkeit  der  Pflanze  bewirkten 
Verbindung  befinde.  (0.  N  a  n  m  a  n  n.) 

304.  Toxikologische  Miscellen  aus  der  skan' 
dinamschen  Literatur;  mitgetheilt  von  Walter 
Berger. 

Chronische  Bleivergiftung  kam  im 
Krankenhause  auf  dem  Sabbatsberg  in  Stockholm 
nach  Dr.  F.  W.  Warfvinge's  Bericht  über  die 
medicinische  Abtheilung  desselben  (Hygiea  XLIV. 
6.  S.  310.  1882)  im  J.  1881  in  5  Fällen  zur  Be- 
handlung. In  4  Fällen  waren  die  Kr.  «/g  bis  l^/aJ. 
lang  in  einer  Porcellanfabrik  mit  Glasiren  beschäf- 
tigt gewesen ;  2  von  diesen  waren  Männer,  2  Wei- 
ber, im  Alter  zwischen  17  und  20  Jaliren.  Die 
Dauer  der  Krankheit  betrug  bei  der  Aufnahme  V^j 
bis  3  Mon. ;  die  Symptome  waren  in  allen  5  Fällen 
gering.  Alle  Kr.  hatten  schieferfarbigen  Rand  am 
Zahnfleisch  und  klagten  über  kolikartige  Schmenen 
im  Unterleibe ;  bei  3  fand  sich  ausgeprägte  Anämie, 
bei  3  Verstopfung,  2  klagten  über  faden,  sflaslichen 
Geschmack  im  Munde,  einer  über  vage  Schmeraee 
in  den  Extremitäten,  bei  einem  bestand  Blutung  ans 
dem  Zahnfleisch  und  Gestank  aus  dem  Munde.  Nach 
1  Va  bis  3  Wochen  dauernder  Behandlung  mit  Bi- 
dem.  Jodkalium,  Abführmitteln  und  Eisen  worden 
alle  geheilt  entlassen. 

Chronische  Quecksilbervergift^^9 
(a.  a.  0.)  bestand  seit  mehrem  Jahren  in  zunehmen- 
dem Grade  bei  einem  59  J.  alten  Schwertfeger.  Die 
Symptome  waren:  Anämie,  Ti-emor,  Stumpfheit, 
Angst  und  qualvolle  Hallucinationen ,  die  den  Kr. 
zu  wiederholten  Selbstmordversuchen  fahrten.  Da 
nach  3Va  Mon.  langer  Behandlung  mit  nahrhafter 
Kost,  Elektricität,  Jodkalium  und  Eisen  keine  Bes- 
serung erzielt  werden  konnte,  wurde  der  Kr.  in  eine 
Versorgungsanstalt  gewiesen. 

In  einem  Falle  von  Selbstmordversuch  dnrdi 
Vergiftung  mit  Salzsäure  (a.  a.  0.)  war  der 
Verlauf  gelind  und  die  Kx.  konnte  nach  U  Tagen 
geheilt  entlassen  werden. 

Warfvinge  (Hygiea  XLIV.  6.  Svenska  Itfa* 
resällsk.  förhandl.  S.  108.  1882)  theUt  einen  m 
von  Phosphorvergiftung  bei  einem  22  J. 
alten  Dienstmädchen  mit. 
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Die  Kr.  war  5  Tage  vor  der  Anfhahme  mit  Sohmerz 
in  der  Magengegend  und  heftigem)  Erbrechen  erkrankt, 
das  immer  wiederkehrte.  In  den  letzten  Tagen  enthielt 
das  Erbrochene  Blut  und  Metrorrhagie  mit  Blntaustritten 
anter  die  Hant  nnd  Ikteras  hatten  sich  eingestellt.  Die 
Lebergegend  erschien  nicht  nnbedentend  empfindlich,  der 
Harn  enthielt  Eiweiss  und  Qallenfarbstoffe ,  der  Athem 
war  stinkend.  Die  Körpertemperatur  betmg  bei  der  Auf- 
nahme 36.4<'.  Die  Kräfte  der  Kr.  waren  bei  der  Auf- 
nahme sehr  herabgesetzt  und  sie  starb  am  nächsten  Mor- 
gen, ungefähr  5Vs  Tage  nach  der  Einnahme  des  Giftes. 

Bei  der  Ton  Dr.  Wallis  aosgeffihrten  Sektion  fan- 
den sich  vielfach  Ekchymosen  und  Blutaustritte  in  ver* 
sehiedenen  Organen,  blutige  Massen  in  den  Därmen  und 
Fettentartung  in  verschiedenen  Organen.  Die  Leber  er- 
schien verkleinert  nnd  abgeplattet,  locker,  fast  teigig, 
graulich  branngelb  und  etwas  ikterisch  gefärbt,  mit  klei- 
nem Blntaustritten  im  Parenchym,  weniger  deutlicher 
Zeichnung  der  Acini  an  den  meisten  Stellen.  Der  Ductus 
eboledochus  war  frei,  die  Gallenblase  fast  leer,  nirgends 
in  der  Lebersnbstanz  zeigten  sich  gefällte  oder  ausge- 
dehnte Gallengänge. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dafls 
in  den  willkttrlicben  Muskeln  stellenweise  Fettent- 
artang  vorkam;  die  ziemlich  ausgebi*eitet  war,  aber 
nicht  besonders  hochgradig  in  der  Herzmusknlatur ; 
dagegen  fand  sieb  in  der  ganzen  Corticalis  in  den 
Nieren  kaum  ein  Hamkanälcben ,  dessen  Epithel 
nicht  mehr  oder  weniger  hochgradig  fettig  entartet 
war,  die  Ranälcben  waren  von  Fettmassen  ausge- 
ffillt,  in  welchen  kaum  Zellgrenzen  unterschieden 
werden  konnten.  Die  Muskulatur  des  Uterus  zeigte 
sich  ebenfalls  hochgradig  fettig  entartet.  In  der 
Leber  war  die  Fettentartung  überall  hochgradig, 
nur  an  wenigen  Stellen  war  noch  nicht  vollständiger 
Zerfall  der  Zellen  eingetreten,  an  den  meisten  Stellen 
fanden  dch  nur  hier  und  da  Reste  der  Parenchym- 
zeilen ;  in  den  Fettdetritusmassen,  die  in  das  Oeftss- 
atroma  eingebettet  waren,  waren  kleine  Tröpfchen 
and  Kdmer  vorherrschend,  aber  grosse  Tropfen 
waren  sehr  zahlreich.  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen wurde  nicht  gefunden. 

Der  rasche  Zerfall  des  Lebergewebes  verdient 
besondere  Beachtung.  Gegen  die  Annahme  einer 
akuten  gelben  Leberatrophie  sprach  ausser  der 
Ananmese  noch  der  rasche  tödtliche  VerUiuf.  Der 
Ikterus  kann  kaum  anders  wie  als  hämatogener 
Ikterus  anfgefasst  werden ,  wenn  man  nicht  an- 
nimmt, dass  er  durch  eine  in  den  ersten  Tagen  auf- 
getretene Anschwellung  der  Leberzellen  mit  Druck 
auf  die  Gallencapillaren  und  Qallenretention  ent- 
standen sei.  Der  rasch  tödtliche  Verlauf  dürfte 
wohl  durch  die  hochgradige  Entartung  der  Leber 
nnd  der  Nieren  zu  erklären  sein,  doch  lässt  sich 
annehmen,  dass  die  Blutungen  in  Magen  und  Darm 
beschleunigend  gewirkt  haben. 

Sandberg  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  B. 
XI.  9.  S.  666.  1881)  theUt  aus  dem  Erankenhause 
zu  Bergen  einen  Fall  mit,  in  dem  wahrscheinlich 
Vergiftung  durch  Trinken  von  Lauge  stattgefun- 
den hatte.  Die  chemische  Untersuchung  derLeichen- 
tbeile  fährte  zwar  zu  der  Annahme,  dass  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  keine  Vergiffamg  stattgefun- 
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den  habe,  aber  Krankengeschichte  und  Sektions- 
befund ergaben  so  deutliche  Anhaltspunkte  für  die 
Annahme  einer  Vergiftung  durch  eine  kaustische 
Substanz,  dass  an  dieser  Annahme  wohl  kaum  zu 
zweifeln  sein  dürfte. 

Die  24  J.  alte,  im  B.Mon.  schwangere  Kr.,  die  anter 
der  Angabe  in  das  Krankenhaus  gebracht  wurde,  dass  sie 
in  selbstmörderischer  Absicht  Lauge  getrunken  habe,  gab 
an,  dass  sie  seit  längerer  Zelt  an  dyspeptischen  Sympto- 
men gelitten  habe ;  vor  3  T.  aber  seien  heftige  Schmer- 
zen in  der  Kardia  mit  remittirendem  Charakter  aufgetreten 
und  angeblieh  Erbrechen  erst  grünlicher,  dann  dunkler, 
fast  schwarser  Massen.  Die  Kr.  war  bei  der  Aufnahme 
bedeutend  anfimisoh,  sah  sehr  ängstlich  ans,  warf  sich 
von  einer  Seite  auf  die  andere,  antwortete  trag  anf  Fragen 
und  schien  nicht  immer  die  Fragen  su  begreifen.  Es  er- 
folgte häufig  Erbrechen  einer  dünnen,  ziemlich  reich- 
lichen, brännlichen  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  schwarzen 
Klumpen.  Zunge  und  Lippen  waren  trocken,  die  Sklero- 
tfta  war  leicht  ikterisch,  nach  dem  Erbrechen  war  nur 
unbedeutende  Empfindlichkeit  in  der  Kardia  vorhanden. 
Der  nntere  Theil  des  Unterleibs  erschien  stark  vorge- 
wölbt, der  Uterus  reichte  bis  über  den  Nabel.  Die  Respi- 
ration war  beschleunigt  (36  Athemzüge  in  der  Min.),  auch 
der  Puls  war  sehr  frequent  (132  Schlage  in  der  Minute). 
Am  nächsten  Morgen  nach  der  Anfhahme  starb  die  Kr. 
unter  plötzlich  auftretendem  Collapsus. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Lippen  eingeschrumpft, 
belegt  mit  einzelnen  kleinen  schwarzen  (blutigen)  Schor- 
fen, anch  die  Zahnränder  wurden  theilweise  von  schwar- 
zen Schorfen  eingenommen,  die  Zungenoberfläche  war 
schwarzbraun,  nicht  trocken,  die  Zungenränder  zeigten 
Eindrücke  von  Zähnen,  der  hintere  Theil  der  Zunge  nnd 
der  Bachen  sahen  blauroth  gefärbt  aus  mit  einzelnen  gelb- 
braunen Schorfen.  Beide  Ränder  des  Kehldeckels  waren 
ebenfalls  gelbbraun  gefärbt  und  etwas  verdickt,  der  obere 
Rand  arrodhrt,  die  hintere  Seite  roth  gefärbt  und  mit 
Schorfen  bedeckt.  In  beiden  Sinns  war  die  Schleimhaut 
in  der  Ausdehnnng  einer  Fingerspitze  zerstört.  Die  linke 
Pleurahöhle  enthielt  ungefähr  300  ocm  dunkel  gefärbte 
Flüssigkeit,  auf  beiden  Blättern  der  Pleura  fanden  sich 
zerstreute  Ekchymosen.  Das  Perikardium  enthielt  braune, 
rostfarbige,  fast  kUre  Flüssigkeit  in  unbedeutender  Menge, 
an  der  hintern  Fläche  des  Herzens  fanden  sich  kleine 
Ekchymosen.  Die  linke  Lunge  war  überall  lufthaltig, 
ungefähr  die  hintere  Hälfte,  entsprechend  der  Flüssig- 
keitsgrenze in  der  Pleurahöhle ,  blau  gefärbt  mit  einge- 
sprengten dunklem  Flecken.  Im  untern  Theile  der  Speise- 
röhre sah  man  der  Länge  nach  verlaufende  grauschwarze 
Streifen,  den  höchsten  Funkten  der  Falten  entsprechend 
und  leicht  ablösbar.  Im  Magen  fand  sich  ein  Defekt,  in 
der  linken  hintern  Wand  mit  zerfetzten  nnregelmässigen, 
in  den  äussersten  Schichten  am  weitesten  nach  aussen 
reichenden  Rändern.  Diesem  Defekte  entsprechend  fand 
man  hi  der  Unterleibshöhle  efaie  brannschwarze,  ziemlich 
dicke  Flüssigkeit  mit  eingemischten  kleinen  Fetttropfen  ; 
die  Schleimhaut  des  Magens  war  mit  weissgelblichem 
Mageninhalt  belegt,  hier  und  da  fanden  sich  kleine  Blnt- 
austritte.  Der  Uterus  enthielt  eine  28.5  cm  lange,  507.6  g 
schwere  Frucht. 

Chronische  Chloralvergiftung  beob- 
achtete Warfvinge  (Hygiea  XLIV.  6.  8.  310. 
1882)  bei  einem  33  J.  alten  Manne ,  der  wegen 
heftiger  nenralgischer  Schmerzen  und  dadurch  1)e- 
dmgter  Schlaflosigkeit  Chloral  genommen  und  all- 
mälig  die  Dose  gesteigert  hatte,  bis  er  Ende  1880 
auf  15  g  täglich  gekonmaen  war.  Anfang  1881  ver- 
brauchte er  mitunter  sogar  25  bis  30  g  an  einem 
Tage. 

32 


250 


in.    Hygieine,  DULteük,  Fhannakolo^e  a.  Toxikologie. 


Anfangs  hatte  Fat.  auch  Morphinmii^ektionen  ange- 
wendet, aber  seit  dem  October  1880  hatte  er  sie  wegge- 
lassen. Im  Sommer  1881  versnchte  er  auch,  sich  des 
Chloral  zu  entwöhnen,  aber  grosse  Mattigkeit  und  Anfälle 
von  SynlLope  trieben  ihn  wieder  sur  Anwendung  des- 
selben. Gegen  die  Schmerzen  waren  verschiedene  an- 
dere Mittel  y ersucht  worden,  aber  ohne  Erfolg.  Am 
9.  Aug.  1881  wurde  Fat.  mit  der  Diagnose  Meningitis 
spinalis  in  das  Krankenhaus  gebracht,  doch  fanden  sich 
keine  deutlichen  Sjnnptome  von  dieser  Krankheit.  Fat. 
war  trotz  starker  E^slnst  äusserst  abgemagert,  mit  grosser 
Muskelschwäche,  besonders  in  den  untern  Extremitäten, 
aber  ohne  eigentliche  Paralyse  oder  Farese.  Er  klagte 
über  fortwährende  Schmerzen  in  den  untern  Extremi- 
täten, die  sich,  wie  es  schien,  hauptsächlich  im  Gebiete 
des  lischiadicus  und  seiner  Zweige  ausbreiteten  und  nur 
durch  Chloral  gemildert  wurden.  Die  Sensibilität  war  in 
den  untern  Extremitäten  abnorm  yermehrt,  die  Reflex- 
erregbarkeit gesteigert ,  es  bestanden  Formikationen. 
Schmerz  im  Rücken  oder  krankhafte  Symptome  von 
Seite  der  Blase  oder  des  Rectum  war  nicht  vorhanden, 
auch  kein  Fieber.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwen- 
dung von  Arsenik,  warmen  Bädern,  Elektricität  und  ge- 
mischter Kost  (der  Kr.  hatte  früher  hauptsächlich  von 
Fleisch  gelebt),  das  Chloral  wurde  fort  gegeben,  aber  die 
Dosis  stark  verringert  (zum  Theil  ohne  Wissen  des  Fat.). 
In  der  ersten  Zeit  war  nur  wenig  oder  kehie  Besserung 
zu  bemerken,  als  sie  aber  einmal  begonnen  hatte,  machte 
sie  rasche  Fortschritte,  so  dase  der  Kr.  nach  1  Mon.  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte,  sowohl  von  seinen  Schmer- 
zen, als  auch  vom  Chloral. 

Bemerkenswerth  ist  noch  in  diesem  Falle,  dass 
trotz  der  langjähngen  Anwendung  von  Chloral  in 
grossen  Dosen  and  trotz  der  vermeintlichen  lokal 
reizenden  Wirkung  dieses  Mittels  die  Verdauung 
des  Er.  doch  nie  eine  Störung  erlitten  hatte. 

Vergiftung  durch  innerliche  Anwendung  von 
Chloroform  hatte  in  folgendem  vonProf.Ham- 
berg  (Hygiea  XLIV.  4.  Svenska  läkaresällsk.  f5r- 
handl.  S.  52.  1882)  mitgetheilten  Falle  stattgefun- 
den. 

Ein  60Vs  J.  alter  Mann,  der  schon  lange  mit  Selbst- 
mordgedanken umging,  hatte  Vs  Spitzglas  voll  einer  Flüs- 
sigkeit (wie  sich  bei  der  Untersuchung  zeigte  ,  mit 
Chloroformgeruch)  ausgetrunken;  gleich  darauf  hatte 
sich  Schwindel  und  schwankender  Gang  eingestellt,  nach 
ungefähr  10  Min.  tiefer  Schlaf  und  nach  einigen  schnar- 
chenden Athemzügen  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  konnte  an  der  Leiche  kein  auffälliger 
Geruch  bemerkt  werden,  bei  der  Eröffnung  der  harten 
Hirnhaut  aber  woUten  einige  der  Anwesenden  Chloroform- 
geruch wahrnehmen ,  welcher  indessen  bei  Durchschnei- 
dung der  Himsubstanz  von  allen  Anwesenden  deutlich 
wahrgenommen  wurde.  Der  Magen  enthielt  150  ccm  dick- 
breiige graubraune  Flüssigkeit,  ohne  deutlichen  Chloro- 
formgeruch. An  der  Kardia  zeigte  sich  geringe  Gefäss- 
Injektion,  die  Schleimhaut  war  im  Allgemeinen  rothgrau. 
Magen  mit  Inhalt,  ein  Stück  vom  Oesophagus,  ein  Stück 
vom  Duodenum,  Stücke  von  der  Leber  und  eine  Niere 
wurden  zur  chemischen  Untersuchung  bestinmit. 

Die  übelriechenden  und  stark  sauer  reagirenden  Lei- 
chentheile  wurden  in  einer  Glasretorte  destillirt,  wobei 
starke  Gährung  stattfand.  Das  Destillat  reagirte  sauer, 
roch  übel,  aber  zugleich  schwach  nach  Chloroform,  nicht 
nach  Aether.  Die  verschiedenen  Reaktionen  des  Destil- 
lats deuteten  aaf  Gegenwart  von  Chloroform. 

Bamberg  bedauert,  dass  unter  den  zu  unter- 
suchenden Leichentheilen  sich  nicht  das  Oehim  be- 
funden hat,  das  deutlichen  Chloroformgeruch  zeigte, 
und  fügt  hinzu,  dass  in  solchen  Fällen,  in  denen  es 
sich  um  Vergiftung  mit  flüchtigen  Stoffen  handelt. 


eine  Beschleunigung  der  üebersendnng  der  zur  ge- 
richtlich-chemiBchen  Untersuchung  bestimmten  Sub- 
stanzen sehr  wünschenswerth  sei.  Im  vorliegenden 
Falle,  in  dem  die  chemische  Untersuchung  6  Tage 
nach  der  Sektion,  9  Tage  nach  dem  Tode  des  Ver- 
gifteten stattfand,  gelang  es,  Reaktion  auf  Chloro- 
form zu  erhalten,  weil  das  Qift  in  ungewöhnlich 
grosser  Menge  genommen  worden  war. 

Dr.  Severin  Jolin  (Hygiea  XLIV. 6.  S. 339. 
1882)  führte  die  gerichtlich-chemische  Untersuchung 
der  Baucheingeweide  mit  ihrem  Inhalte  von  3  an 
Vergiftung  durch  eine  unbekannte  Flüssigkdt  Gestor- 
benen, sowie  der  Fltlssigkeit  selbst  aus.  Es  handelte 
sich  um  Nitrobenzolvergiftung,  Kranken- 
geschichten und  Sektionsprotokolle  wurden  J.  von 
den  Gerichtsärzten  J.  Nilson  und  F.  Norin  mit- 
getheilt. 

Ein  Arbeiter  hatte  sich  von  dem  ihm  unbekannten, 
aber  fGr  Likör  gehaltenen  gelblichen  Inhalte  einer,  wahr- 
scheinlich gestohlenen  Flasche  einen  Punseh  gebruL 
Trotz  dem  starken  Gemche  and  dem  Geschmacke  des 
Nitrobenzol  und  trotz  dem  Umstände,  dass  dieses  sieh 
nicht  in  Wasser  löst,  scheint  der  Irrthnm  nicht  bemerkt 
worden  zu  sein,  denn  eswnrden  ausserdem  noch  8  Männer 
mit  dem  vermeintlichen  Pansch  traktirt.  Jeder  der  bei- 
den zuletzt  erwähnten  Männer  hatte  nngeföhr  1  Pansch- 
glas  voll  getrunken,  der  zuerst  erwähnte  mochte  wohl 
die  doppelte  Menge  getrunken  haben ;  er  ging  Abends 
(einige  Standen  nach  Einnahme  des  Giftes),  ohne  vorho 
aber  Unwohlsein  zu  klagen,  zu  Bett,  wurde  aber  in  der 
Nacht  von  seiner  Frau  todt  gefanden.  Auch  der  andere, 
der,  wie  es  schien,  berauscht  zu  Bett  gegangen  wv, 
wurde  ftöh  todt  aufgeftinden.  Der  3.  hatte  sich  nach 
einigen  Stunden  unwohl  befanden,  Magensehmerz  n.  Er- 
brechen bekommen  und  war  bewusstlos  geworden.  Der 
hinzngerufene  Arzt ,  Dr.  B  e  r  o  n  i  u  s ,  dem  sofort  beim 
Eintritt  in  die  Stabe,  in  der  der  Er.  lag,  ein  darehdrin- 
gender  Geruch  nach  bittem  Mandeln  aufgefallen  war,  find 
den  Kr.  vollkommen  bewusstlos  mit  stöhnender,  ziemlieh 
regelmässiger,  aber  vor  Jedem  neuen  Athemzuge  paosi- 
render  Respiration,  stark  cyanotischem  Gesicht,  glanz- 
losen u.  starren  Aagen,  vermindertem  Gef&hl  der  Cornea 
und  krampfhaft  geschlossenen  Kiefern.  Durch  Vorhalten 
von  Salmiakspiritus  vor  die  Nase  und  kalte  Begiessangeo 
wurde  der  Kr.  so  weit  gebracht,  dass  er  einzelne  Fnga 
beantworten  konnte,  doch  versank  er  rasch  wieder  in  den 
frühem  Znstand.  Mittels  des  Katheters  wurde  ans  der 
Blase  branngelber  Harn  mit  deutlichem  Bittermandel- 
genich  entleert.  Nach  6  Std.  war  der  Znstand  f)ut  ob- 
verändert,  nur  die  Respiration  war  langsamer  geworden 
und  nicht  ganz  so  stöhnend  mehr.  Der  Puls  war  voll  and 
hatte  60  Schläge  in  der  Minute.  Am  Abend  desselben 
Tages  war  die  Respiration  oberflächlich  sehr  verbuigsamt 
mit  langen  Zwischenpausen,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die 
Cornea  ganz  anästhetisch,  die  Kiefer  waren  weniger  fest 
geschlossen,  so  dass  man  nun  dem  Kr.  etwas  Flüssigkeit 
einflössen  konnte,  sie  wurde  aber  nicht  geschluckt.  Troti 
allen  angewendeten  mtteln  starb  der  Kr.  am  nächsten 
Morgen. 

Bei  den  Sektionen  fanden  sich  im  Wesentlichen  die- 
selben Erscheinungen,  von  denen  starke  Congestion  nnd 
Hyperämie  in  allen  wichtigsten  Organen,  Geruch  naeh 
bittern  Mandeln  und  dünnflüssige  Beschaffenheit  nnd 
dunkelbraune  Farbe  des  Blutes  die  am  meisten  in  die 
Augen  fallenden  waren.  Die  Papillen  fanden  sich  in  deo 
einen  Falle,  in  dem  ihre  Beschaffenheit  erwähnt  ist,  er 
weitert. 

Die  Methode,  mittels  welcher  Jolin  das  GÖl 
nachwies,  gründete  sich  darauf,  dass  Nitrobenzol  mit 
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Wasserdämpfen  zusammen  flberdestilliri  Das  De- 
stillat aas  den  Leichentheilen  setzt  bald  schwere 
gelbe  Oeltropfen  ab,  die  sich  dann  auf  die  gebräuch- 
liche Weise  untersnchen  lassen.  In  den  von  den 
beiden  zuerst  Verstorbenen  stammenden  Leichen- 
theilen gelang  der  Nachweis  von  Nitrobenzol  ohne 
Schwierigkeit,  in  denen  aber,  die  von  dem  erst  später 
Verstorbenen  herstammten,  gelang  es  nicht,  das 
Gift,  das  unzweifelhaft  dasselbe  gewesen  sein  musste, 
wie  in  den  beiden  andern  Fällen,  nachzuweisen, 
wahrschemlich  weil  in  diesem  Falle  durch  Erbrechen, 
durch  den  Harn,  durch  die  Ausdflnstung  und  auf 
andern  Wegen  das  Gift  ausgeschieden  war  bis  auf 
einen  Rflckatand ,  der  nur  hinreichend  war ,  bei  der 
Sektion  Bittermandelgeruch  hervorzurufen.  Bei  Er- 
öffnung desGeftsses,  in  dem  sich  die  Leichenbestand- 
theile  befanden,  war  aber  der  Geruch  nicht  mehr 
wahrzunehmen ;  er  musste  sich  entweder  verfltlchligt 
haben  oder  es  musste  auf  irgend  eine  Weise  durch 
die  Fäulnissprocesse  eine  Zersetzung  stattgefunden 
haben;  dieLeichentheile  hatten  auch  saure  Reaktion, 
während  die  von  den  andern  Verstorbenen  stammen- 
den schwach-alkalisch  reagirten.  Die  letztem  zeig- 
ten aber  auch  noch  nach  2  Mon.  kaum  eine  Vermin- 
derung des  Geruchs  u.  bedeutenden  Gehalt  an  Nitro- 
benzol. Die  Leber  schien  relativ  die  grösste  Menge 
von  dem  Gifte  zu  enthalten,  doch  will  dieas  J.  nicht 
als  bestimmt  hinstellen,  weil  die  einzelnen  Leichen- 
theile  immer  in  dichter  Berührung  mit  einander  ge- 
legen hatten,  so  dass  eine  direkte  Uebertragung  des 
Giftes  von  dem  einen  auf  den  andern,  namentlich 
durch  die  stark  nitrobenzolhalUgen  Magencontenta, 
sehr  wahrschemlich  war. 

Die  Flttssigkeit,  die  zu  dem  Punsche  verwendet 
worden  war,  wurde  mit  Bestimmtheit  als  Nitrobenzol 
erkannt. 

Schlüsslich  hebt  Jolin  noch  hervor,  dass  es 
höchst  wünschenswerth  sei,  in  Fällen  von  Vergiftung 
dorch  Substanzen ,  deren  Wirkung  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  noch  ungenügend  bekannt  ist, 
genügende  Proben  von  Blut  und  Harn  chemisch  zu 
nntersuchen  oder  den  zu  untersuchenden  Leichen- 
theilen beizufügen,  weil  sich  dadurch  leicht  wich- 
tige Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  Wirkung 
des  betreffenden  Giftes  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus heransstellen  können. 

Prof.  Hamberg  (Hygiea  XLIV.  4.  Svenska 
läkaresällsk.  förhandl.  S.  50.  1882)  theilt  die  ge- 
richtlich-chemische Untersuchung  der  Leichentheile 
von  einem  an  Selbstmord  durch  Vergiftung  mit  tin  - 
gewöhnlich  stark  blausäurehaltigem 
Bittermandelöl  Gestorbenen  mit. 

Magen  und  Darmkanal  waren  stark  geröthet,  reagfar- 
ten  saaer  und  roehen  stark  nach  Blausäure.  Da  Ver- 
giftoog  mit  Cyankalinm  vermuthet  wurde,  wurde  Magen 
imd  Darmkanal  nach  Znsats  von  Weinsäure  und  Wasser 
destilUrt.  Das  Destillat  roch  stark  nach  Blausäure  und 
bestand  aus  2  Lagen,  einer  schwerem,  stark  lichtbrechen- 
den farblosen,  Benzoylwasserstoff  oder  Bittermandelöl,  und 
einer  leichtem,  die  ans  einer  Lösung  von  Cyanwasserstoff 
mit  etwas  Bensoösäure  in  Wasser  bestand.    Znr  deut- 


lichen Blausäarereaktion  genfigten  schon  einige  Tropfeu 
dieses  Destillats.  Bei  der  quantitativen  Analyse  wurden 
von  lOccm  des  Destillats  0.226  g  Cyansilber  erhalten, 
auf  1000  Gewiohtstheile  Destillat  kamen  also  22.6  Ge- 
wiohtstheile  Cyansilber.  Der  Cyanwasserstoffgehalt  war 
demnach  weit  grösser  als  bei  dem  conoentrirten  Bitter- 
mandelöl, das  6.6 — 7<^/oo  Cyansilber  enthält. 

Ein  Rest  von  der  Flüssigkeit,  durch  welche  die  Ver- 
giftung stattgefunden  hatte,  bestand  in  25  com  einer  farb- 
losen, saner  reagirenden  Flüssigkeit  mit  ganz  starkem 
Blansäuregeruch ;  auf  dem  Boden  des  Qefässes  fanden 
sich  ölartige  Tropfen,  die  sich  als  Benasoylwasserstoff  er- 
wiesen. Der  Cyanwasserstoffgehalt  war  geringer  als  in 
dem  erwähnten  Destillat,  die  sanre  Reaktion  rührte  wahr- 
scheinlich von  Benzoesäure  her. 

Eine  besondere  Untersuchung  auf  Kalium  fiel 
negativ  aus.  Auf  Grund  desüntersuchungsresultates 
wurde  angenommen^  dass  Vergiftung  mit  stark  blau- 
säurehaltigem  Bittermandelöl  vorlag.  Hamberg 
fügt  hinzu  y  dass  es  wünschenswerth  gewesen  wäre, 
die  Quelle  zu  erfahren,  aus  welcher  der  Verstor- 
bene das  ungewöhnlich  stark  blausäurehaltige  Bitter- 
mandelöl bezogen  hatte,  auch  N.  J.  Berlin  stimmte 
H.  in  dieser  Beziehung  bei  und  beklagte ,  dass  das 
Gericht  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nichts  thue, 
um  die  Quelle  des  Giftes  festzustellen. 

Prof.  Jäderholm,  der  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Sektion  ausfQhi*te,  hat  dabei  einen  so  prä- 
gnanten Geruch  nach  Cyanwasserstoff  wahrgenom- 
men wie  noch  nie.  Schon  bei  der  Sektion  wurde  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  Vergiftung  mit 
blausänrahaltigem  Bittermandelöl  handele,  weil  sich 
an  vertieften  Stellen  im  Mageninhalte  gelbe  Oel- 
tröpfchen  bildeten. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  eine  Mittheilung  von 
Peter  S.  Winde  (Hosp.-Tidende  2.  R.  IX.  17. 
1882)  erwähnt,  cJcitte  Vergiftung  durch  thit' 
rieche  Fäulnissstoff e^  vermittelt  durch 
Trinkwasser^  betreffend. 

Auf  einem  Gute  war  am  18.  Nov.  1881  die  Frau 
plötzlich  erkrankt  mit  Fieber  (Temp.  40.2),  Schweiss, 
(Kongestion  nach  dem  Kopfe,  belegter  Zange,  rasohem 
Pnlse,  Kopfschmerz,  Benommenheit,  MattiglLcit,  hefti- 
gem Durst  und  vollsländigem  Mangel  der  Esslost.  In  der 
Naoht  hatte  sie  etwas  delirirt,  Schmerz  oder  Empfindlich- 
keit war  nirgends  vorhanden,  namentlich  nicht  im  Unter- 
leih ;  die  Darmentleerung  war  ungestört. 

In  ähnlicher  Weise  war  am  vorhergegangenen  Tage 
auch  eine  Magd  erkrankt,  sie  befand  sich  aber  wieder 
etwas  besser. 

Am  nächsten  Tage  erkrankte  wieder  eine  Magd. 

Alle  3  Kr.  wurden  in  das  Krankenhaus  in  Horsens 
aufgenommen.  Bei  den  beiden  Mägden  dauerte  das  Fieber 
nur  einige  Tage ;  nach  8  Tagen  konnten  sie  wieder  ent- 
lassen werden.  Bei  der  Frau  nahm  das  Fieber  ebenfalls 
nach  einigen  Tagen  ab,  aber  ungefähr  8  Tage  hing  be- 
standen noch  starke  Delirien  (auch  nachdem  das  Fieber 
aufgehört  hatte),  sie  konnte  erst  nach  14  Tagen  geheilt 
entlassen  werden. 

Am  21.  begann  der  Qutseigenthumer  sich  unwohl  zu 
fühlen  und  erkrankte  mit  Mangel  der  Esslust,  Verstopfung 
und  erhöhter  Temperatur  (38<>),  er  erholte  sich  aber  nach 
einigen  Tagen  wieder. 

Ein  Junges  Mädchen,  das  sich  im  Hause  aufhielt, 
war  am  vorhergehenden  Tage  erkrankt  mit  denselben 
Symptomen  wie  die  Frau,  aber  in  geringerem  Grade. 
Nach  Verordnung  von  strenger  Diät  und  einer  Chinin- 
miztur  trat  nach  ungefähr  8  Tagen  Genesung  ein. 
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Bei  genauer  Untersuchung  der  sanitären  Ver- 
hmtuisse  auf  dem  Gute  schöpfte  W.  schon  nach  den 
ersten  Erkrankungen  Verdacht ,  dass  die  Ursache 
im  Tiinkwasser  zu  suchen  sei.  Es  bestanden  zwei 
Pumpbrunnen  im  Grundstücke  y  von  denen  der  eine 
anerkannt  vorzügliches  Wasser  liefern  sollte,  der 
andere  lieferte  Wasser  mit  bedeutend  vermehi-tem 
Gehalte  an  Ammoniak  und  Chlorverbindungen.  Als 
die  letzten  Erkrankungen  vorgekommen  waren^  wur- 
den beide  Brunnen  genauer  untersucht  und  es  fand 
sich  auf  dem  Wasserspiegel  des  Brunnens ,  der  bes- 
seres Wasser  liefern  sollte,  eine  todte  Ratte  schwim- 
mend ,  die  stark  aufgeschwollen  und  so  in  Fäulniss 
übergegangen  war ,  dass  die  Haare  zum  Theil  aus- 
gefallen waren.  Es  konnte  bestimmt  nachgewiesen 
werden,  dass  die  Ratte  14  Tage  vor  der  ersten  Er- 
krankung in  den  Brunnen  gefallen  war.  Veränderten 


Geschmack  soll  das  Wasser  dieses  infidrten  Bron- 
nens nach  der  übereinstimmenden  Aussage  Aller,  die 
davon  getrunken  hatten,  nicht  gehabt  haben.  Wenn 
sich  in  den  mitgetheilten  Fällen  deutliche  Typbna- 
Symptome  gezeigt  hätten,  würde  man  wohl  zunächst 
den  Verdacht  auf  den  Brunnen  mit  schlechterem 
Wasser  geworfen  haben ;  da  aber  kein  Grund  vor- 
lag, anzunehmen,  dass  dieses  Wasser  in  der  betref- 
fenden Zeit  schlechter  geworden  sei,  als  es  Jahre 
lang  vorher  gewesen  war,  und  da  die  Erkraukungen 
alle  so  plötzlich,  ohne  vorhergegangenes  Unwohlbefin- 
den  u.  mit  Symptomen  aufgetreten  waren,  die  zur  An- 
nahme einer  akuten  Vergiftung  berechtigten,  schemt 
es  W.  unzweifelhaft,  dass  die  Fäulnissprodukte  der 
Rattenleiche  in  dem  andern  Brunnen  die  Erkrankun- 
gen hervorgerufen  haben. 
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305.  Fälle  von  hysterischer  Hemianästhe- 
sie  und  Hemiplegie. 

Der  Fall  von  hysterischer  Hemianästhene,  den 
J.  Wiesener  (Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  II.  7.  8. 
1882)  mittheilt  y  betrifft  em  35  J.  altes  unverhei- 
rathetes  Frauenzimmer^  das  seit  Jahren  an  Magen- 
geschwür oder  vielleicht  richtiger  Duodenalgeschwür 
mit  dyspeptisohen  und  kardialgischen  Zuständen, 
Obstruktion  und  Flatulenz  litt. 

Seit  1  J.  erschienen  die  Extremitäten  der  rechten 
Seite  schwächer  als  die  der  linken,  die  Kr.  litt  oft  an 
Kopfschmerz,  zum  Theil  in  Form  von  Migräne,  zum 
Theil  über  den  ganzen  Kopf  ausgebreitet  und  am  stärk- 
sten am  Hinterkopf  und  Nacken.  Die  Menstmation  war 
sparsam ,  ihr  gingen  oft  MoUmina  mit  Verschlimmerung 
des  allgemeinen  Znstandes  voraus.  Im  Jnni  1879  trat 
zum  ersten  Male  nach  einer  Gemüthserregung  ein  hyste- 
rischer Anfall  auf,  seitdem  waren  einige  Male  anvollstän- 
dige  Anfälle  aufgetreten.  Am  20.  Dec.  1879  sank  die 
Kr.  nach  einem  Schreck  plötzlich  bewusstlos  in  den  Stuhl 
zurück,  auf  dem  sie  sass,  beide  Beine  wurden  steif  und 
die  Fersen  schlugen  auf  den  Boden  wie  Trommelklöpfel ; 
Stamm  und  obere  Extremitäten  waren  dabei  schlaff.  Der 
Krampf  in  den  untern  Extremitäten  hörte  nach  einigen 
Minuten  auf,  aber  die  Bewnsstlosigkeit  dauerte  fort, 
Stechen  u.  Reize  riefen  keine  Reaktion  hervor;  die  Augen 
waren  geschlossen,  das  rechte  aber  weniger  fest  als  das 
linke,  die  PnpiUen  gleich,  in  der  Mitte  zwischen  Erwei- 
terung und  Verengung,  Die  rechte  Gesichtshälfte  zeigte 
stärkere  Falten  als  die  linke,  der  rechte  Mundwinkel 
stand  tiefer  als  der  linke.  Alle  Muskeln  waren  nun  voll- 
ständig schlaff.  Druck  in  der  rechten  Ovariengegend  rief 
Krämpfe  hervor,  zuerst  tonische  Contraktionen  der  Streck- 
muskeln des  Rumpfs  und  der  Extremitäten,  denen  nach 
einigen  Minuten  gleicher  Krampf  in  allen  Beugemuskehi 
folgte,  namentlich  in  denen  der  Finger.  Nach  ungefähr 
5 — 10  Min.  hörten  dieEjämpfe  auf,  kehrten  aber  wieder, 
oft  durch  ein  Zusammenzucken  des  ganzen  Körpers,  wie 
von  einem  elektrischen  Schlage,  ebigeleitet.  Dieser  Zu- 
stand, in  dem  übrigens  die  puralytischen  Symptome  am 
meisten  vorherrschend  waren,  dauerte  4 — 6  Std. ;  nach 
Tinct.  asae  foetidae  schien  etwas  Bewusstsein  wiederzu- 
kehren. Während  der  ganzen  Zeit  konnte  die  Kr.  Flüs- 
sigkeiten schlucken,  wenn  sie  ihr  in  hinreichend  kleinen 
Mengen  verabreicht  wurden;  die  SpeicheUibsondemng 
war  etwas  vermehrt ;  Krämpfe  in  den  Kaumuskeln  traten 
Dicht  auf.    Am  folgenden  Tage  war  die  Kr.  bei  Bewusst- 


sein, hatte  aber  keine  Erinnerung  an  die  Vorgänge  wälh 
rend  des  Anfalls ;  sie  klagte  über  Kopfschmerz ,  beson- 
ders in  der  rechten  Scheitelgegend,  und  ein  zusammes- 
schnürendes  Gefühl  im  Schlünde.  Es  bestanden  miToD- 
ständige  Lähmungserscheinungen  in  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte ,  einschUesslich  des  Kopfes ,  nur  die  Hab- 
muskeln ausgenommen.  Auch  die  SensibiUtät  war  henb- 
gesetzt,  Nadelstiche  wurden  an  der  rechten  KörperhiUie 
bis  zur  MitteUinie  nicht  gefühlt,  nur  an  Nase,  Kinn  und 
Brust  begann  etwa  Vscm  nach  rechts  von  der  Mittellinie 
die  Empfindlichkeit  für  Nadelstiche,  an  andern  SteUen 
war  die  Anästhesie  scharf  in  der  Mittellinie  abgegrenzt 
Diese  Anästhesie  schien  für  aUe  Gefühlsqnalitäten  zq  gel- 
ten, auch  für  Temperatnreindrücke ;  auch  das  Mulcel- 
gefühl  war  bedeutend  herabgesetzt.  Die  SensibiUtät  der 
Schleimhäute  zu  prüfen,  hat  W.  während  des  Anfalls  ver- 
sänmt,  doch  schien  es  ihm  danach,  als  ob  die  Anästhesie 
auch  theilweise  den  Mund  und  die  Zunge  betreffe.  Die 
rechte  Ovariengegend  war  empfindlich  gegen  Dra<^,  die 
linke  weniger.  Mit  dem  rechten  Ange  sah  die  Kr.  die 
Gegenstände  verwischt,  ohne  bestimmte  Contoorra,  e9 
bestand  fast  vollständige  Farbenblindheit,  die  Frvßt 
reagirte  gut.  Aach  Hörvennögen,  Geruch  u.  Gesohmack 
schienen  rechts  vermindert,  auf  dem  rechten  Ohr  war 
beständiges  Ohrensausen  vorhanden.  Die  Haotreflexe 
fehlten,  der  Patellarreflex  und  die  elektrische  Reaktion 
worden  nicht  untersucht.  Der  Pols  war  ruhig  und  toII, 
sowohl  während  des  Anfalls,  als  danach.  Harn-  n.  Kotk- 
entleerung  zeigten  nichts  Abnormes. 

Ausser  den  gewöhnlichen  innerlichen  Mitteln  ver- 
suchte W.  auch  die  MetcUlotherapie.  Gold ,  Silber  nnd 
Kupfer  schienen  keine  Wirkung  zu  äussern,  dagegen  er- 
regten Zinkplatten  an  der  Innern  Seite  des  Ober-  n.  Unter- 
arms ein  Gefühl  von  Wärme  und  Stechen  im  Arme  nnd 
danach  schien  auch  die  SensibUität  an  den  SteUen ,  an 
denen  die  Platten  gelegen  hatteii,  besser,  aber  Ueber- 
führung  der  Lähmungserscheinnngen  von  der  kranken 
Seite  auf  die  gesunde  trat  nicht  ein.  W.  gab  aach  inner- 
lich Zink,  ob  aber  die  Besserung,  die  eintrat,  aaf  diesei 
Mittel  zurückzuführen  sei,  erscheint  W.  sehr  zweifel- 
haft. 

Die  Symptome  nahmen  aUmälig  ab,  Mitte  Jan.  1880 
schleppte  die  Kr.  noch  das  rechte  Bein  nach  und  die  Kraft 
des  rechten  Arms  war  noch  bedeutend  geringer,  als  die 
des  linken,  auch  die  Muskeln  in  der  rechten  Gesiebts- 
hälfte  Contrahirten  sich  schwächer  als  die  der  Unken.  Die 
Hautsensibilität  hatte  sich  im  Allgemeinen  bedentend  g^ 
bessert,  aber  nicht  überall,  dicht  neben  SteUen,  an  denes 
die  Sensibilität  sehr  gut  war,  lagen  anästhetische;  aa  der 
rechten  Hand  z.  B.  worden  selbst  leichte  Nadelstiobe  sehr 
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deutlich  gefühlt,  w&hrend  etwas  weiter  oben,  am  Vorder- 
arm eine  Nadel  1 — 2  cm  tief  eiDgestochen  werden  konnte, 
ohne  dass  die  Kr.  etwas  mehr  wie  bei  einem  Druck  fühlte. 
Das  Maskelgefuhl  war  ebenfalls  noch  herabgesetzt.  Die 
Aehromatopsie  war  fast  unverändert,  doch  konnte  die  Kr. 
fmwse  Schrift  lesen ;  auch  Geruch  und  Geschmaek  waren 
noch  abgestumpft.  Erst  im  Laufe  des  Sommers  trat  so 
wmt  Besserung  ein,  dass  das  Befinden  wieder  dasselbe  war 
wie  yor  dem  Anfalle. 

In  der  Familie  der  Kr.  waren  Nervenkrankheiten 
allgemein.  Ein  Bruder  war  geisteskrank,  mehrere  Schwe- 
Btem  waren  nervös ;  an  Taubheit,  anscheinend  nervösen 
Ursprungs,  litten  mehrere  Geschwister. 

Die  Diagnose  der  hysterischen  Hemianästhesie 
(Hysteroepilepsie)  war  darch  das  Vorhandensein  der 
ehärakteristischen  Symptome  berechtigt.  Die  Ab- 
trennung der  Hysteroepilepsie  als  besondere  Krank- 
heit von  der  Hysterie  hält  W.  nicht  nur  für  vollstän- 
dig gerechtfertigt,  sondern  er  meint  auch,  dass  diese 
Trennung  zur  Klärung  der  Kenntniss  dieser  Neu- 
rosen viel  beigetragen  hat,  indem  sie  zur  Verglei- 
ehung  mit  Fällen  von  Hemianästhesie  aus  andern 
Ursachen  geführt  hat. 

H.  Holst!  (Finska  läkai-esällsk.  handl.  XXIV. 
1.  S.  18.  1882)  theUt  3  Fälle  von  hysterischer 
BendpUgie  mit,  von  denen  der  erste  zeigt,  dass 
man  selbst  in  Fällen  an  die  Möglichkeit  einer  hyste- 
rischen Lähmung  denken  müsse ,  in  denen  andere 
deutliche  Symptome  der  Hysterie  fehlen ;  inden  bei- 
den andern  Fällen  waren  auch  andere  Erscheinun- 
gen der  Hysterie  vorhanden. 

1)  Ein  15  J.  altes  Mädchen,  in  dessen  Familie  schwe- 
rere Nervenkrankheiten  nicht  vorgekommen  zu  sein  schie- 
nen, seit  früher  Kindheit  leicht  erschreckbar  und  bei  den 
geringsten  Veranlassungen  Tbränen  vergiessend,  sonst 
aber  gesund,  erwachte  am  21.  Dec.  1879  früh,  nachdem 
sie  sich  am  Abend  vorher  vollkommen  gesund  zu  Bett  ge- 
legt hatte,  mit  Lähmung  der  linken  Extremitäten.  Irgend 
eme  Ursache  der  Erkrankung  Hess  sich  nicht  auffinden. 
Asch  die  Sensibilität  war  an  der  linken  Korperseite  ver- 
schwunden und  die  Sprache  war  unbeholfener  als  vorher. 
Die  Spraehstörung  verlor  sich  binnen  einer  Woche,  aber 
die  Lähmung  und  die  Anästhesie  blieben  unverändert. 
Als  die  Kr.  7  Mon.  später,  am  20.  Juli  1880,  in  der  med. 
Klinik  zu  Helsingfors  aufgenommen  wurde,  fand  man  sie 
gat  genährt  und  stark  gebaut,  die  Innern  Organe  gesund, 
Arm  und  Bein  der  linken  Seite  vollständig  gelähmt,  die 
Sensibilität  an  Fuss  und  Unterschenkel,  Hand  und  Vor- 
derarm der  linken  Seite  ganz  aufgehoben,  an  Oberschen- 
kel und  Oberarm,  sowie  an  der  linken  Gesichtshälfte, 
etwas  herabgesetzt.  Das  Verhalten  der  gelähmten  Mus- 
kehi  gegen  den  faradischen  Strom  war  normal;  eine 
Stdrung  in  den  motorischen  Himnerven  Hess  sich  nicht 
finden. 

H.  wandte  den  unterbrochenen  elektrischen  Strom 
an.  Schon  nach  der  3.  Sitzung  begann  die  Kr.  die  Finger 
so  bewegen,  am  nächsten  Tage  den  Fuss  und  nach  einer 
Woche  konnte  sie  ziemlich  ungehindert  umhergehen  und 
den  linken  Arm  bewegen ;  eine  gewisse  Schwäche  und 
Verminderung  des  Qefuhls  blieb  noch  einige  Wochen  zu- 
rück, aber  am  22.  Aug.  konnte  Fat.  vollständig  geheilt 
entlassen  werden. 

2)  Ein  20  J.  altes  Frauenzimmer,  das  schon  früher 
an  hysterischen  EjrampCanfällen  gelitten  hatte,  bekam  am 
7.  Juni  1880  kurz  nach  einer  heftigen  Erregung  Gefühl 
von  Taubsein  an  der  rechten  Körperseite  und  vollstän- 
dige Lähmung  der  rechten  Extremitäten  mit  undeutlicher 
Sprache.  Die  Sprachstörung  verschwand  bald,  auch  das 
Bein  wurde  wieder  etwas  beweglich,  aber  nur  wenig; 
der  Arm  blieb  ganz  gelähmt.      Bei  der  Auftiahme  (am 


11.  Juni)  fand  sich  keine  Störung  der  Sensibilität,  auch 
keine  Lähmung  der  Qehimnerven ,  der  Blase  oder  des 
Rectum,  aber  Temperatursteigerung  (38. 1»)  und  Albu- 
minurie, indessen  waren  die  beiden  letztem  Symptome 
schon  am  nächsten  Tage  wieder  verschwunden. 

Nach  Behandlung  mit  dem  unterbrochenen  Strome 
konnte  die  Kr.  binnen  1  Woche  ungehindert  gehen,  aber 
erst  nach  1  Mon.  vermochte  sie  den  Arm  im  Schultergelenke 
zu  bewegen,  die  den  Vorderarm  u.  die  Hand  bewegenden 
Muskeln  waren  aber  noch  gelähmt,    als  die  Kr.   am 

12.  Aug.  entlassen  werden  musste.  Bemerkenswerthe 
Atrophie  war  in  den  gelähmten  Muskeln  nicht  eingetreten. 
Ueber  die  weitem  Schicksale  der  Kr.  hat  U.  nichts  in 
Erfahrang  bringen  können. 

3)  In  der  Familie  der  19  J.  alten  Kr.  waren  mehrere 
Fälle  von  schwerer  Epilepsie  vorgekommen,  die  Eltern 
selbst  aber  waren  gesund.  Die  Kr.  war  zwar  immer  äus- 
serst schreckhaft,  sonst  aber  gesund  gewesen.  Vor  3  J. 
war  sie  bei  einem  Spiel  so  heftig  zu  Boden  geschleudert 
worden,  dass  sie  das  Bewusstsein  verlor,  das  erst  naoh 
2  Tagen  wiederkehrte ;  nach  Aussage  der  Umgebung  soll 
Blut  in  reichlicher  Menge  aus  Mund  und  Ohren  geflossen 
sein.  Als  die  Kr.  wieder  zum  Bewusstsein  kam,  begann 
sie  an  plötzlich  auftretenden  Anfällen  von  Athemnoth  zu 
leiden ,  die  auf  Krampf  der  Bespirationsmuskeln  zu  be- 
rahen  schien,  die  Anfälle  kehrten  anfangs  bis  zu  20mal 
an  einem  Tage  wieder,  dauerten  aber  nur  wenige  Minuten, 
mitunter  folgte  darauf  Bewusstlosigkeit.  Im  Verlaufe 
der  folgenden  Monate  wurden  die  Anfälle  seltener  und 
nicht  von  Bewusstlosigkeit  begleitet,  sie  hörten  schlüss- 
lich ganz  auf  bis  vor  3  Monaten.  Zwischen  den  einzelnen 
Anfällen  befand  sich  die  Kr.  gut,  war  aber  ohne  hin- 
reichende Ursache  leicht  zum  Weinen  oder  Lachen  zu 
bringen.  Bei  der  Auftiahme ,  am  20.  Juli ,  fanden  sich 
keine  objektiv  wahrnehmbaren  Krankheitserscheinungen ; 
ein  Anfall  von  Athemnoth,  der  während  der  Untersuchung 
auftrat,  beruhte  auf  Krampf  der  Inspirationsmuskeln  und 
dauerte  einige  Minuten.  Am  4.  Aug.  trat  plötzlich,  nach- 
dem sich  die  Kr.  vorher  mehr  ermüdet  gefühlt  hatte, 
Lähmung  in  den  Extremitäten  der  rechten  Seite  auf,  ohne 
dass  sich  Bewusstlosigkeit  einstellte.  Störungen  der  Cere- 
bralnerven waren  nicht  zu  bemerken ;  die  Sensibilität  war 
an  den  gelähmten  Extremitäten  bedeutend  herabgesetzt. 
Nach  4  Tagen  war  Beweglichkeit  und  Sensibilität  wieder 
vollkommen  hergestellt,  nach  2  weitern  Tagen  aber  plötz- 
lich Lähmung  der  Extremitäten  mit  Verlust  der  Sensibili- 
tät an  den  gelähmten  Theilen  auf  der  linken  Seite  einge- 
treten. Dieselbe  ging  aber  nach  2 — 3  Tagen  wieder  voll- 
ständig zurück. 

Von  beeonderem  iDteresse  ist  das  Verhalten  im 
S.Falle,  in  dem  die  Möglichkeit  einer  ti*aamatiscben 
Hü*naffektion  nahe  lag;  die  Flttchtigkeit  der  Läh- 
mungserscheinuDgen  aber  und  die  andern  Verhält- 
nisse sprachen  für  die  hysterische  Nator  derselben. 
Im  2.  Falle  hätte  man  an  eine  laStische  Himaffek- 
tion  denken  können,  da  aber  sich  für  die  Annahme 
von  Sjrphilis  kein  Anbaltspankt  finden  Hess,  wnrde 
die  Diagnose  anf  hysterische  Lähmung  gestellt,  wo- 
gegen die  Langwierigkeit  der  Lähmung  nicht  als 
Gegenbeweis  dienen  kann,  während  das  Fehlen  von 
Lähmung  im  Gebiete  des  Facialis  und  Hypoglossus, 
die  sehr  selten  bei  Hysterie  vorkommt,  für  diese 
spricht.  Im  ersten  Falle  sprach  nur  die  rasche 
Wiederherstellung  für  eine  rein  funktionelle  Stdrung, 
H.  meint  aber,  dass  man  die  Lähmung  wenigstens 
als  nahe  verwandt  mit  der  Hysterie  bezeichnen 
könne,  wenn  auch  der  Mangel  aller  andern  Erschei- 
nungen der  Hysterie  es  verböte,  sie  direkt  hysterisch 
zu  nennen.  (Walter  Borger.} 
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306.  Fall  von  atrophischer  Lähmung  bei 
einem  Erwachsenen;  von  K.  Caröe.  (Hosp.-Ti- 
dende  2.  R.  IX.  24.  1882.) 

Ein  Fall  dieser  ziemlich  seltenen  Krankheit  kam 
im  Friedrichshospital  zu  Kopenhagen  in  der  Abthei- 
lung des  Prof.  Reisz  zur  Beobachtung. 

Ein  23  J.  altes,  unverheirathetes,  blasses,  aber  kräf- 
Ü^  gebautes  und  gut  genährtes  Frauenzimmer ,  ohne  erb- 
liche Disposition  zu  Nervenkrankheiten ,  hatte  früher  an 
Sorofulose  und  Chlorose  gelitton;  die  Menstruation  war 
noch  nicht  eingetreten ,  aber  Jeden  Monat  stellten  sich 
Schmerzen  in  den  Lendengegendeu  und  im  Unterleib  ein. 
Die  Kr.  war  nervös ,  zeigte  aber  keine  eigentlich  hysteri- 
schen Erscheinungen.  Bis  auf  habituelle  Obstipation  war 
sie ,  in  guten  Verhältnissen  lebend ,  gesund  gewesen ,  bis 
sie  im  Winter  1880  auf  1881  starken  Nackenkopfschmerz 
und  Schwindel  bekam ,  der  Gang  unsicher  und  der  Schlaf 
schlecht  wurde.  Seit  3  Wochen  lag  sie  wegen  Mattigkeit 
zu  Bett  und  hatte  ein  weisses,  erhabenes,  Jackendes 
Exanthem  an  den  Händen  bekommen ;  seit  8  Tagen  waren 
die  Hände  plötzlich  matt  geworden,  das  Gefühl  sollte  aber 
nach  Angabe  der  Kr.  ungestört  sein.  Die  Schwäche  war 
am  stärksten  in  der  rechten  Obereztremität ,  erst  später 
wurde  die  linke  ergriffen;  es  bestand  das  Gefühl  von 
Schnurren  und  Kribbeln  in  den  Händen,  Schmerzen  waren 
nicht  vorhanden.  Die  Beine  waren  nicht  ergriffen.  Die 
Wirbelsäule  zeigte  keine  Deformität ,  die  Processus  spi- 
nosi  der  Halswirbel  und  der  obersten  Bückenwirbel  waren 
bei  Druck  etwas  schmerzhaft.  Die  Pupillen  waren  gleich 
weit ,  etwas  dilatirt ,  die  Zunge  wurde  gerade  herausge- 
streckt, Paralyse  derFauces  fand  sich  nicht,  empfindliche 
Punkte  am  Kopfe  waren  nicht  vorhanden,  der  Kopfschmerz 
wurde  durch  Bewegungen  vermehrt.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergab  am  Herzen  und  in  den  Lungen  nichts 
Abnormes ,  doch  war  die  Respiration  etwas  beschleunigt. 
Beide  obere  Extremitäten  waren  schlaff  und  unbeweglich, 
ohne  deutliche  Atrophie  und  ohne  Störungen  in  den  Ge- 
lenken ,  bei  passiven  Bewegungen  schmerzlos.  Die  Sen- 
sibilität war  an  beiden  Oberextremitäten  gleich  herab- 
gesetzt ,  am  meisten  an  den  Fingern ,  weniger  nach  oben 
zu.  Nadelstiche  wurden  spät  gefühlt  und  verursachten 
nur  geringen  Schmerz ,  wurden  aber  bestimmt  lokalisirt ; 
das  Temperatuigefühl  war  aufgehoben ,  Neuralgien  oder 
Hyperästhesien  waren  nicht  vorhanden.  Die  Temperatur 
betrug  am  Tage  der  Aufnahme  (21.  Ang.  1881)  38.2«,  der 
Puls  war  kräftig  und  hatte  96  Schläge  in  der  Minute.  Am 
nächsten  Tage  erschien  bei  fortdauerndem  Kopfschmerz 
die  Schmerzempfindung  auch  an  den  untern  Extremitäten 
herabgesetzt.  Der  Harn  musste  mit  dem  Katheter  abge- 
nommen werden.  Hyperästhesie  am  Unterleib  oder  Em- 
pfindlichkeit in  den  Ovariengegenden  bestand  nicht.  Bei 
aufrechter  Stellung  fiel  der  Kopf  vornüber.  Am  23.  Aug. 
war  Gürtelgefühl  in  der  Höhe  des  Proc.  xiphoidens  vor- 
handen, Nadelstiche  wurden  an  der  linken  Brusthälfte 
deutlicher  gefühlt,  als  an  der  rechten.  Die  faradiscbe 
Sensibilität  erschien  nicht  geschwächt.  In  der  Folge  fan* 
den  sich  Schmerzen  in  beiden  obem  Extremitäten  von 
den  Schultern  bis  zu  den  Ellenbogen  ein ,  mitunter  Con- 
traktionen  in  den  Muskeln  der  obem  Extremitäten ,  aber 
ohne  eigentlich  krampfartigen  Charakter.  Die  Kr.  konnte 
sich  nicht  im  Bett  aufrichten  und,  wenn  sie  aufgerichtet 
worden  war,  nicht  aufrecht  erhalten ,  sie  schien  die  Herr- 
schaft über  die  Rüokenmuskulatur  verloren  zu  haben ,  sie 
konnte  auch  keinen  Druck  bei  der  Defäkation,  beim 
Harnlassen,  beim  Schnauben  u.  s.  w.  ausüben.  Das 
GürtelgefQhl  bestand  in  einer  etwa  handbreit  über  und 
unter  den  Nabel  reichenden  Zone,  in  welcher  Nadelstiche 
weniger  deutlich  percipirt  wurden.  Am  11.  und  12.  Sept. 
trat  Kältegefühl  ein,  die  untern  Extremitäten  konnten 
schwer  gehoben  werden ,  besonders  die  rechte ,  konnten 
aber  frei  in  den  Gelenken  flektirt  und  extendirt  werden. 
Parästhesien  oder  Anästhesie  bestanden  nicht  in  den 
untern  Extremitäten.    Am  13.  Sept.  trat  Schmerz  in  bei- 


den Kniegelenken  auf ,  aber  ohne  nachweisbare  Verände- 
rung, die  Kr.  klagte  über  spannendes  Gefühl  über  die 
Bmst  in  der  Höhe  der  Achselhöhlen.  Die  Beweglichkeit 
in  den  Beinen  wurde  immer  geringer ,  besonders  rechts ; 
die  neuralgischen  Schmerzen  nahmen  in  den  obem  Extre- 
mitäten ab ,  in  den  untern  zu.  Das  Gürtelgefühl  nahm 
etwas  ab ,  aber  es  traten  leichte  Anfälle  von  Oppression 
und  Constriktionsgefühl  in  der  Brust  auf;  an  der  linken 
Seite  des  Unterleibs  war  fortwährendes  Kältegefühl  vor 
banden.  Am  25.  Sept.  konnte  die  Kr.  die  Beine  nur  noeh 
strecken,  wenn  sie  flektirt  waren ,  sonst  war  ne  fast  ganz 
bewegnnglos ,  auch  den  Kopf  konnte  sie  weder  bewegen, 
noch  aufrecht  halten.  Die  Temperatur  stieg  nur  manefa- 
mal  Abends  um  ein  Geringes. 

Vollständige  Anästhesie  fand  sich  nirgends ,  aber  so 
allen  4  Extremitäten  und  am  Rumpf  bis  zum  Hals  war  die 
Sensibilität  bedeutend  herabgesetzt ,  am  Gesicht  war  de 
unbeeinträchtigt,  die  Tastkreise  waren  an  Händen  und 
Füssen  erweitert ,  das  Temperaturgefühl  erschien  an  den 
anästhetischen  Steilen  herabgesetzt ,  ebenso  die  Schmen- 
empfindung,  weniger  an  den  untern  Extremitäten.  lo  den 
Armen  hatte  die  Kr.  ein  Gefühl  von  Schwere  und  schnor- 
rendes Gefühl  in  den  Fingern.  Wenn  die  Kr.  die  Beine 
streckte,  bewegten  sich  die  Hände.  Die  ReflexbewegaD- 
gen  in  den  untern  Extremitäten  waren  vorhanden ,  aber 
abgeschwächt ,  an  den  obem  Extremitäten  waren  sie  fast 
ganz  aufgehoben.  Die  elektrocutane  Sensibilität  war  an 
den  untern  Extremitäten  erhalten,  an  den  obem  abge- 
schwächt, wahrend  die  elektromnskulareContraktilitatan 
Armen  und  Beinen  ziemlich  normal  war.  Die  Muskulatur 
an  den  obem  Extremitäten  war  sehr  atrophisch  geworden, 
besonders  der  Thenar  und  Hjrpothenar. 

Paralyse  der  Sphinkteren  bestand  nicht ,  auch  sonst 
fand  sich  nichts  Abnormes.  Die  Kr.  war  deprimirt,  dai 
Bewnsstsein  stets  ungetrübt.  Sehen  und  Hörvermögen  on- 
gestört.  Vorübergehend  trat  Ohrenfiuss  auf  dem  reehten 
Ohre  auf  und  eine  leichte  Cystitis.  Die  MuskeUtrophie 
an  den  Extremitäten  nahm  immer  mehr  zu,  besonderB 
rechts,  später  auch  an  den  untern  Extremitäten.  Anfanf 
October  fanden  sich  mitunter  schwache  unwillkürliche 
Bewegungen  in  den  Extremitäten  und  Neigung  zu  theib 
lokalem,  theils  allgemeinem  Seh  weisse  ein. 

Vom  22.  Oct.  an  nahm  die  Lähmung  ab,  lunaabst 
am  linken  Arme ,  dann  an  beiden  Händen.  Am  31.  Oct 
konnte  die  Kr.  den  Kopf  etwas  bewegen,  am  4.  Nor. 
konnte  sie  die  Hände  zum  Mnnde  führen ,  am  besten  die 
linke;  das  linke  Bein  konnte  ziemlich  kräftig  bewegt 
werden ,  das  rechte  weniger  gut.  Die  Behandlung  hatte 
anfangs  in  Anwendung  von  Valeriana,  später  von  Jod- 
kalium  bestanden,  seit  Ende  September  waren  HÖUensteui- 
pillen  und  warme  Bäder  mit  abnehmender  Temperatur 
angewendet  worden.  Seit  dem  28.  Oct.  wurden  keine 
Höllensteinpillen  mehr  gegeben ,  später  wurde  der  Indnk- 
tionsstrom  angewendet. 

Bei  Anwendung  des  Induktionsstroms  klagte  die  Kr. 
am  14.  Nov.  im  linken  Arm  über  bedeutend  mehr  Sehnen 
als  im  rechten ,  am  linken  Arme  reagirten  die  Flexorea 
schwächer  als  die  Extensoren,  Thenar  und  Hypothenir 
reagirten  fast  gar  nicht ,  die  Interossei  und  Lumbricalei 
nicht  deutlich,  in  der  Vola  manns  war  das  Gefühl  für  den 
Strom  sehr  gering;  am  rechten  Arm  war  die  Beaküoi 
schwächer ,  aber  sonst  ganz  analog  der  am  linken.  An 
den  Beinen  waren  die  Muskelcontraktionen  im  Gauen 
lebhafter,  auch  hier  sch?rächer  in  den  Extensoren. 

Die  Besserang  machte  von  da  an  gleichmässige  Fort- 
schritte ,  am  27.  Dec.  konnte  die  Kr.  mit  Unterstütnu« 
gehen.  Vom  30.  Dec.  1881  bis  11.  Jan.  1882  titt  dieselbe 
an  einem  plötzlich  aufgetretenen  Wechselfieber  mit  ter- 
tianem  Typus.  Am  12.  Jan.  konnte  sie  aber  wieder  ausser 
Bett  sein  und  befand  sich  wohl.  In  der  letzten  Zeit  hat- 
ten die  Muskeln  an  Umfang  zugenommen,  besonders  deot- 
lieh  der  Thenar  und  Hypothenar ,  die  elektromoskoltfe 
Contraktilität  war  überall  gut,  aber  stärker  an  den  linken 
ahi  an  den  rechten  Extremitäten.    Am  18.  Febr.  wmde 
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die  Kr.  entlassen  nnd  später  erreichte  sie  ihre  Kräfte 
yollständig  wieder. 

Dass  eine  Poliomyelitis  anterior  vorlag ,  ist  nach 
C.  nicht  zweifelhaft,  und  zwar  mnss  die  Erkranknng 
nach  ihm  als  subaknt  bezeichnet  werden.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  die  Kr.  nach  einer  6  Monate  langen 
Behandlung  geheilt  entlassen  werden  konnte ,  ohne 
dass  bleibende  Folgen  zurückblieben. 

(Walter  Berger.) 

307.  Heber  nervöse  Störungen  dea  Ver- 
daunngsapparates. 

F.  Richter  (lieber  nervöse  Dyspepsie  und  ner- 
Döse  Enteropathie:  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  13. 
14.  1882  ^)  bringt  eine  sehr  ansprechende  Darstel- 
lang  der  oft  verkannten  und  falsch  behandelten  ner- 
vösen Verdaunngsbeschwerden ,  welche  zwar  dem 
mit  Nervenkrankheiten  Vertrauten  nichts  Neues  sagen, 
aber  für  das  grosse  ärztliche  Publikum  sehr  lehrreich 
sein  wird.  Er  giebt  zunächst  10  charakteristische 
Krankengeschichten ,  wegen  deren  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  müssen.  Die  ersten  3  handeln  von 
den  IfagenafTektionen  Tabeskranker ;  4,  5,  6,10 
betreffen  Neurastheniker ;  7 ,  8 ,  9  neurasthenische 
Hystericae.  Bei  Besprechung  der  Symptomatologie 
hebt  R.  hervor,  dass  die  nervösen  Verdauungsbe- 
schwerden mit  andern ,  vom  Hirn  und  Rückenmark 
ansgehenden  Erscheinungen  zusammen  auftreten,  als 
da  sind  die  verschiedenen  Formen  des  Kopfwehs, 
Schwindel,  Schlafstörung,  Verstimmung,  Herzklopfen, 
Rückenschmerzen ,  allerhand  Neuralgien ,  Krämpfe, 
Lähmungen  u.  s.  w. ,  dass  ihr  Symptomenbild  von 
dem  der  gewöhnlichen  Magen-  und  Darmerkranknn- 
gen  (Katarrh,  Ulcus,  Carcinom)  gänzlich  abweicht. 
Charakteristisch  ist,  dass  die  subjektiven  Beschwer- 
den nicht  proportional  sind  den  geringfügigen  anato- 
nÜBchen  Veränderungen ,  dass  sie  bei  vollem  Magen 
(rft  geringer  sind,  als  bei  leerem,  daas  die  Diät  wenig 
Bedeutung  hat,  gemflthliche  Erregungen,  intellek- 
tuelle Anstrengungen  dagegen  den  grössten  Einfluss 
haben,  dass  der  Zustand  derPat.  sehr  wechselnd  ist, 
heftigste  Beschwerden  mit  Perioden  gänzlichen  oder 
relativen  Wohlbefindens  wechseln. 

Bezüglich  der  Theorie  der  nervösen  Verdauungs- 
beschwerden nrgirt  R.  mit  Recht,  dass  es  sich  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  nicht  um  eine  örtliche  Affek- 
tion „der  Magennerven''  handelt,  sondern  um  ein 
centrales  Leiden,  dass  die  von  Leube  in  den  Vor- 
dergrund gestellte  periphere  Dyspepsie ,  welche  nur 
reflektorisch  die  Centralorgane  in  Mitleidenschaft 
zieht,  ein  verhältnissmässig  seltenes  Leiden  ist 
Welche  Theile  des  Hirns  und  Rückenmarks  bei  ner- 
vösen Verdauungsbeschwerden  direkt  zu  beschuldi- 
gen sind ,  kann  natürlich  nicht  mit  Bestimmtheit  ge- 
^  werden.  Zunächst  hat  man  wohl  an  das  Vagns- 
centmm  und  seine  Umgebung  zudenken,  belRücken- 
nuurksleiden  wird  in  erster  Linie  der  untere  Hals- 
end obere  Brusttheil  in  Betracht  kommen. 

*)  F8r  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich  M. 


R.  nimmt  nach  seiner  Erfahrung  an ,  dass  bei 
centralen  Nervenkrankheiten  überhaupt  ca.  20^Iq 
der  Pat.  an  nervösen  Magenbeschwerden  und  noch 
viel  mehr  an  Darmbeschwerden  leiden.  Von  remer 
peripherer  Dyspepsie  kam  ihm  unter  mehreren  hun- 
dert Nervenkranken  kaum  hier  und  da  ein  Fall  vor. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  wenig- 
stens bei  nicht  organischen  Veränderungen.  Thera- 
peutisch sollen  zur  Verwendung  kommen  milde  Kalt- 
wasserbehandlung, kräftige,  gemischte  Kost  bei  guter 
Gebirgsluft,  Elektricität,  individuell  angepasstes  Re- 
gime, bez.  geistiger  und  körperlicher  Thätigkeit. 
Coutraindicirt  sind  glaubersalzhaltige  Wässer.  Karls- 
bader Kuren  sind  den  Nenrasthenischen  direkt  schäd- 
lich, um  so  mehr,  je  strenger  dabei  die  Diät.  Dieser 
Punkt  ist  wichtig.  Ref.,  welcher  schon  früher  die 
üble  Wirkung  der  abführenden  Salze  auf  Neurasthe- 
nische betont  hat,  hat  viele  Kranke  verschlechtert 
aus  Karlsbad  zurückkommen  sehen  und  oft  Gelegen- 
heit gehabt ,  sich  von  dem  Schaden  zu  überzeugen, 
den  planlos  verordnete  Bitterwässer  anrichten. 

Auch  R.  Burkart  (Zur  Pathologie  der  Neur- 
asthenia  gastrica  [Dyspepsia  nervosa].  Bonn  1882. 
8.  51  S.^  will  die  nervöse  Dyspepsie,  mit  Bear d, 
Richter  und  dem  Ref.  gegen  Leube,  nicht  als 
selbstständige  Krankheit ,  sondern  als  Symptom  all- 
gemeiner Neurosen,  besonders  der  Neurasthenie,  an- 
gesehen wissen.  Er  bezeichnet  als  Neurasthenia 
gastrica  solche  Fälle  von  Neurasthenie,  bei  denen  die 
Verdauungsbeschwerden  das  Hauptsymptom  darstel- 
len, sei  es,  dass  die  Krankheit  mit  ihnen  beginnt,  sei 
es,  dass  alle  andern  Symptome  in  einem  Abhängig- 
keitsverhältniss  zu  der  Verdauung  stehen  und  trotz 
vielleicht  nur  massigen  Verdauungsbeschwerden  jede 
Reizung  des  Darmkanals  eine  allgemeine  Verschlim- 
merung bewirkt ,  sei  es ,  dass  trotz  geringen  subjek- 
tiven Beschwerden  erst  aus  der  beträchtlichen  Hyper- 
ästhesie der  Bauchganglien  und  dem  Erfolg  der  gegen 
diese  gerichteten  Behandlung  die  Bedeutung  der 
Verdauungsstörungen  erhellt  Selten  sind  die  Fälle 
rein  örtlicher  Störung  der  Magennerven:  die  Dys- 
pepsia nervosa  Lenbe's. 

Ursache  der  Neurasth.  gastr.  sind  weit  seltener 
den  Magen  und  Darm  treffende  Schädlichkeiten,  als 
anderweite  Noxen,  welche  in  erster  Linie  gegen  das 
centrale  Nervensystem  gerichtet  sind.  B.  nennt 
neuropaÜüsche  erbliche  Belastung ,  akute  Krankhei- 
ten, intellektuelle  Deberanstrengung ,  gemüthliche 
Erregungen  und  die  verschiedenen  Sünden  der 
Oivilisation. 

Die  häufigsten  Symptome  der  Neurasth.  gastr. 
sind  nach  B. :  Auftreibung  der  Magengegend  neben 
dem  Gefühl  des  Vollseins  und  Bepacktseins  im  Epi- 
gastrium,  Luftaufistossen,  saures  Au&tossen,  zeitwei- 
liges Erbrechen,  Magendruck,  Magenschmerz,  Appe- 
titlosigkeit ,  krankhaftes  Hungergefühl ,  Aufh^ibung 
des  Bauches,  Kollern,  zahlreiche  Blähungen,  massi- 
ger Leibschmerz,  Druck  im  Kreuz,  geringer  Tenes- 


0  Für  die  Uebersendnng  dankt  verfoindlieh    M. 
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mns,  ungenflgende  Stnhlentleemog,  massiger  Dnrch- 
fall.  Als  seltenere  Erscheinungen  bezeichnet  B. : 
langdanerndes  Aufstoasen,  Idiosynkrasien  gegen  be- 
stimmte Speisen ,  bes.  Gewürze  y  Hyperästhesie  der 
ersten  Wege ,  Hinterkopfschmerzen  bei  der  Defi&ka- 
tion. 

Am  bemerkenswerthesten  ist  in   der  fieissigen 
Monographie  B.'s  die  Beschreibung  eines  neuen  Sym- 
ptoms, nämlich  der  Hyperästhesie  der  sympathischen 
Bauchganglien.     B.  hat  dieselbe  nahezu  immer  bei 
Neurasth.  gastr.  gefunden.    Drei  Stellen  kommen  in 
Betracht.     Deren  erste  soll  dem  Plexus  h3rpoga8tr. 
sup.  entsprechen :  „man  trifft  denselben ,  wenn  bei 
horizontaler   Rückenlage   des   Kranken    in   dessen 
Körpermittellinie  etwas  unterhalb   des  Nabels   und 
etwas  oberhalb  der  idealen  Verbindungslinie  der  bei- 
den Spinae  oss.  il.  2  Finger  je  einer  Hand  auf  die 
Bauchdecken  zusammen  aufgesetzt  werden  und  die- 
selben nun  unter  langsamem ,  aber  stetigem  Drucke 
perpendikular  nach  abwärts  bis  zur  Wirbelsäule  vor- 
diingen''.     Bei  Neurasth.  gastr.  lässt  sich  auf  diese 
Weise  leicht  ein  Punkt  finden ,  der  überaus  empfind- 
lich gegen  Druck  ist  und  von  dem  ein  Schmerz  nach 
unten,  besonders  aber  nach  oben  ausstrahlt.   Ausser 
der  örtlichen  und  ausstrahlenden  Schmerzempfindnng 
soll  ein  Druck  auf  diese  Stelle  zuweilen  Beklem- 
mnngsgef&hle,  Angst,  kurze  Hustenstösse ,  Luftauf- 
stossen,  Kaltwerden,  resp.  Schwitzen  der  Hände  be- 
wirken.    Die  2.  Stelle,  von  der  aus  Druck  ähnliche 
Erscheinungen  auslöst,  entspricht  der  Gegend  des 
Plexus  coeliacus.     Doch  ist  diese  Stelle  meist  weni- 
ger hyperästhetisch,  es  fehlen  hier  die  reflektorischen 
Symptome.    Endlich  pflegt  auch  der  Plexus  aorticus 
empfindlich  zu  sein.     Bei  Neurasthenie  ohne  Ver- 
dauungsstörungen und  bei  anatomischen  Erkrankun- 
gen des  Verdannngsrohres  fehlte  die  Hyperästhesie 
des  Plex.  hypogastr. ,  resp.  coeliacus  und  aorticus. 
Therapeutisch  empfiehlt  B.  Wasserbehandlung.    Bei 
Behandlung  der  lokalen  Afifektion  leistete  ihm  der 
constante  Strom  die  besten  Dienste.     Er  suchte  die 
Anode  durch  tiefes  Eindrücken  in  nahe  Berührung 
mit  den   hyperästhetischen   Ganglien   zu   bringen, 
während  die  Kathode  im  Rücken  fixlrt  wui*de.    Von 
Innern  Afitteln  that  zuweilen  Argentum  nitr.  mit  oder 
ohne  Rhabarber  und  Belladonna  gute  Dienste ,  auch 
eine  Trinkkur  mit  Kissinger  Ragoczy  war  unter  Um- 
ständen von  Nutzen. 

Fünf  ausführliche  und  sorgfältig  bearbeitete 
Krankengeschichten  begleiten  die  lesenswerthe  Ab- 
handlung. 

Auch  Th.  Stein  (Die  faradische  Behandlung  der 
Obstipation  und  der  nervösen  Enteropathie.  Centr.- 
Bl.  f.  Nhkde.  u.  s.  w.  9.  1882)  hat  mit  gutem  Er- 
folge die  nervösen  Verdauungsbeschwerden  elektrisch 
behandelt.  St.  theilt  6  Fälle  mit,  in  denen  nervöse 
Verdanungsbeschwerden  mittels  Durchleiten  eines 
massig  starken  Induktionsstroms  von  einem  Hypo- 
chondrium  zum  andern  beseitigt  wurden.  Durch- 
schnittlich genügten  20  Sitzungen ,  um  das  Gefühl 
von  Völle  und  Druck  nach  der  Mahlzeit  und  die  all- 


gemeinen Störungen  zu  beseiügen,  den  Stuhlgang  za 
regeln.  St.  nimmt  in  seinen  Fällen  eine  primäre 
Affektion  der  sympathischen  Bauchganglien  an.  Es 
scheint  sich  um  Das  gehandelt  zu  haben ,  was  man 
sonst  wohl  Atonie  des  Darmes  nannte.  Den  Effekt 
des  faradischen  Stromes  betrachtet  St.  als  doen 
mechanischen,  dem  der  Massage  ähnlichen. 

Leyden  (Ueber  periodisches  Erbrechen  [ga- 
strische Krisen]  nebst  Bemerkungen  über  nervöse 
Magenaffektionen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  4.  p.  605. 
1882)  will  gegenüber  der  gegenwärtigen  Neignng, 
anatomische  Diagnosen  zu  machen  und  die  nervösen 
Verdauungstörungen  als  Katarrhe  zu  bezeichnen,  das 
Recht  der  letztern  gewahrt  wissen.  Er  bespricht 
kurz  die  nervöse  Verstopfung  und  Diarrhöe,  die 
Neuralgien  und  Hyperästhesien  des  Magens.  Von 
diesen  sind  am  ausgeprägtesten  die  bei  jungen  Mäd- 
chen nach  Menstruationsstörungen  auftretenden. 
Einige  bezügliche  Fälle  werden  mitgetheilt. 

I.  Eine  19jähr.  Näherin  kam  änsserst  abgemagert 
und  schwach  in  die  Klinik.  Im  16.  Jahre  war  die  Regel 
weggeblieben,  Fat.  war  bleichsuchtig ,  appeUtlos  oBd 
immer  magerer  geworden.  Anfangs  trat  die  AppetiÜorig- 
keit  periodisch  mit  krampfartigen  Schmerzen  and  Erbre- 
chen nach  dem  Essen  ein.  Später  wnrde  dieser  Zustand 
permanent  and  Schmerzen  im  Rficken  traten  daza.  Fat. 
war  klein ,  bleich ,  skeletartig  mager ,  mit  Oedem  an  dea 
Knöcheln  nnd  gesunden  innem  Organen ,  sie  wog  24.34 
Kilogramm.  Die  Untersachang  ergab  angebome  Atro- 
phie des  Uteras.  Bei  sorgsamer  Pflege  nnd  Emähnuig 
stieg  das  Gewicht  in  4  Mon.  aaf  44.18  Kilogniunm. 

II.  Eine  früher  gesunde  Dame  erkrankte  dtmli 
Schrecken  über  eine  Trauerbotschaft  während  der  Sehwaa- 
gerschaft.  Sie  verlor  den  Appetit ,  hatte  aber  nar  aeltei 
Erbrechen  und  Ifagenschmerzen.  Allmälig  wurde  sie  xin 
Skelet  nnd  erst  im  3.  Jahre  trat  Bessernng  ein ,  welebe 
durch  Reiten  nnd  eine  Kar  in  St.  Moritz  znr  Heilaag 
wurde.  Nach  weitem  3  Jahren  Rückfall ,  wieder  dorck 
eine  Trauerbotschaft.  Dieselben  Symptome.  Obj^tir 
nichts  nachzuweisen.  Besserung  nach  2  Jahren,  wahrend 
der  Reconvalescenz  durch  Schrecken  2.  Recldiv. 

Eingehender  handelt  Leyden  über  das  Leiden, 
welches  er  als  periodisches  Erbrechen  oder  gastnl- 
gische  Anfälle  bezeichnet.  Dasselbe  ist  als  Tabes- 
Symptom  durch  Oharcot  näher  bekannt  geworden. 
L.  kann  Charcot^s  Schilderung  nur  bestätigen. 
Auch  er  fand  in  1  Falle  bei  der  Sektion  den  Hagen 
gesund.  Ausser  der  Tabes,  bei  welcher  sie  am  bio- 
figsten  vorkommen,  sind  die  gastrischen  Krisen  aach 
bei  einigen  andern  Rückenmarkskrankheiten  beob- 
achtet worden.  L.  constatirte  sie  in  einem  Falle 
von  subaknter  Myelitis  (Klinik  der  Rückenmarics- 
krankheiten  L  p.  161).  Charcot  sah  sie  beider 
allgemeinen  Paralyse  und  der  disseminirten  Sklerose. 
„Nun  aber  kommen  analoge  Anfälle  auch  als  selbst- 
ständige Erkrankung  vor,  ohne  sich  an  eine  Rflcken- 
markskrankheit  anzuschliessen.  Freilich  häufig  be- 
gleitet von  andern  nervösen  Symptomen,  die  an  spi- 
nale Erkrankungen  erinnern,  doch  so,  dass  sie  no- 
streitig  eine  selbstständige  Erkrankung  bilden  roA 
dem  diagnostischen  Verständniss  eben  so  vielSebwie- 
rigkeiten  darbieten,  wie  der  Therapie."  In  diesen 
Fällen  beginnt  das  Uebel  als  Magenleiden,  ohne 
nachweisbare  Ursache,  oder  nach  einer  Indigestion, 
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EiregüDg,  Erkältung.  Unter  heftigem  Uebelsein 
tritt  copidses  Erbrechen  ein,  dabei  besteht  heftigster 
Schmerz  im  Epigastrium,  mitunter  auch  migränearti- 
ger KopfiMshmerz,  Appetitlosigkeit,  heftiger  Durst 
Zuweilen  erregt  jeder  Tropfen ,  der  in  den  Magen 
gelangt,  Erbrechen;  dasselbe  ist  erst  dflnnfidssig 
flchleimig,  dann  gallig.  Nach  einigen  Tagen  tritt 
Bessening  ein  und  bald  ist.Pat  völlig  hergestellt 
bis  zum  nächsten  Anfall.  L.  hebt  hervor :  1)  dass 
der  Bauch  immer  eingezogen  ist ,  dabei  die  Bauch- 
decken schlaff  sind ;  2)  dass  während  des  Anfalls 
hirtnäckige  Verstopfung  besteht ;  3)  dass  der  Urin 
sparsam ,  dunkel ,  stark  riechend  ist ;  4)  dass  der 
Pols  frequent,  die  Arterie  weit  ist ;  5)  dass  das  copiöse 
Erbrechen  erat  aus  Speisen,  dann  ans  einer  bräun- 
lichen Masse  mit  zahlreichen  Magenepithelien,  dann 
&118  Galle,  zuweilen  mit  Blutstreifen,  besteht;  6)  dass 
aoflser  dem  lilagenschmerz  zuweilen  neuralgische 
Schmerzen  in  den  Gliedern  bestehen.  Ruhe,  Eis 
nnd  Morphium  sind  die  einzig  zuverlässigen  Mittel. 
Zuweilen  nfltzen  Belladonna  und  Hyoscyamus  etwas. 
L.  verftlgt  Aber  2  Sektionsbefunde,  im  1.  Fall  starb 
Pat.  an  einer  intercurrenten  Krankheit ,  der  Magen 
erschien  gesund,  im  2.  Fall  fand  sich  Hypertrophie 
der  Fundusdrttsen.  Nur  ein  Theil  der  Fälle  soll  mit 
organischen  Nervenkrankheiten  zusammenhängen, 
zuweilen  erscheinen  die  AnfiLlle  wie  heftige  Migräne- 
anfUle,  zuwdlen  scheint  es  sich  um  eine  reine  Magen- 
affektion zu  handeln.     L.  erzählt  4  Fälle. 

1)  Ein  40j&hr.  Beamter  erkrankte  durch  lieber- 
aoBtrengniig  im  Dienst  mit  Indigestion  n.  Erbrechen.  Die 
AnlSUe  waren  charakteristisch,  traten  plötzlich  ein,  die 
Diät  wir  ohne  Einfloss.  Sie  wnrden  immer  häufiger  und 
iBtensiTer,  so  dass  Pat  sehr  herunterkam.  „Zuletzt  trat 
Oedem  der  Fasse,  Parese  der  Beine  nnd  Muskelatrophie 
im  Gebiete  des  N.  peronaens  ein."  Pat.  starb  in  einem 
An&n.  Die  Sektion  beschränkte  sich  auf  Magen  u.  Darm. 
Es  fsnd  sich  nur  Verdickung  des  Ilagengrandes  mit  Hy- 
pertrophie.   Am  N.  vagus  fand  sich  nichts. 

S)  Ein  zur  Zeit  45jähr.  Coiffenr  erkrankte  1873  plötz- 
H«b  an  einer  gastrischen  Krise,  welche  durch  6  Wochen 
anhielt  Nach  1  Mon.  ein  2.  Anfall.  In  den  Zwischen- 
zeiten der  Ton  da  an  periodischen  Anfälle  nur  Druck  in 
der  liagengmbe.  Nach  2 — 8  J.  traten  während  der  An- 
fille  dorehzuckende  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen  auf. 
Die  Anfälle  wurden  weniger  intenslT,  aber  länger.  Einer 
dsuarte  10  Monate. 

S)  Leichtere  Anfälle  von  mehrständiger  Dauer  bei 
einem  24Jähr.,  sonst  gesunden  Sattler.  Ein  chaiakteristi- 
Bdier  Anfall  wurde  in  der  Charit^  beobachtet. 

4)  Fall  von  Tabes  mit  Ifagenkrisen ,  welche  nach 
Behnang  der  Ischiadid  und  Cmrales  schlimmer  wnrden. 

Ob  in  seinen  Fällen  bestimmte  spinale  Symptome 

fehlten,  giebt  L.  nicht  an,  eben  so  wenig,  ob  in  dem 

^n  oben  erwähnten  lethalen  Falle  das  Rückenmark 

untersucht  worden  ist.   £s  ist  bekannt,  dass  längere 

Zeit  gastrische  Krisen  das  einzige  Symptom  der  Ta* 

hes  sein  können.  Ref.  (Mob ins.) 

308.  Behandlung  des  Bohmenes  mit  me- 
ohaniaohen  Vibrationen;  von  Dr.  Bond  et  in 
Paris.    (Progrös  mM.  IX.  6 ;  F6vr.  5.  1881.) 

Zahlreiche    neuere  Methoden    bekämpfen   den 
Schmerz  oder  bewirken  Anästhesie  durch  Irritation 
Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  8. 


der  Nervenenden.  So  konnte  Brown-S6quard 
durch  Auftröpfeln  von  Chloroform  auf  die  Haut  sei- 
ner Versuehathiere  dieselben  anästhetisch  machen, 
so  wandte  Vulpian  Chloroformaufschläge  gegen 
die  Schmerzen  der  Tabeskranken  an ,  so  beruhigte 
Landouzy  den  schmerzhaften  Husten  der  Phthi- 
siker  durch  Wasserinjektionen;  bekannt  sind  die 
Wirkungen  der  Igni-  u.  Acupnnktur,  der  statischen 
und  dynamischen  Elektricität,  auch  die  Metalle  und 
der  l^ignet  wirken  wahrscheinlich  durch  Reizung 
der  peripheren  Enden  der  sensibeln  Nerven.  B  o  u  • 
det  nun  hat  Untersuchungen  tlber  die  Wirkung  des 
Diapason  auf  den  Schmerz  angestellt.  Zuerst  hatte 
1878  R.  Vigouroux  mit  einer  grossen  Stimm- 
gabel, die  mit  einem  Bogen  gestrichen  wurde  und 
auf  einem  Resonanzkasten  stand,  experimentirt;  Es 
ergab  sich,  dass  die  Schwingungen  der  Stimmgabel 
bei  Hysterischen  Contrakturen  erzengen  und  die 
Anästhesie  beseitigen,  ganz  wie  die  Metalle,  der 
Magnet,  die  statische  Elektricität  Die  Krise  einer 
Tabeskranken  wurde  dadurch  coupirt,  dass  man 
deren  Beine  in  den  Resonanzkasten  steckte.  Um 
nun  die  Erschütterungen  durch  die  Stimmgabel- 
schwingungen lokalisiren  zu  können,  liess  B.  durch 
Verdin  eine  kleine  Stimmgabel  construiren,  die 
auf  ä  (217.5  Doppelschwingungen  in  der  Sek.)  ge- 
stimmt und  elektrisch  montirt  ist.  Ein  Stift  mit 
einem  1cm  im  Durchmesser  breiten  Knopfe  fiber- 
trägt die  Vibrationen  auf  eine  beliebige  Hautstelie. 
Am  gesunden  Menschen  konnte  B.  durch  Aufsetzen 
dieses  Knopfes  auf  empfindliche  Partien  (Regio  snpra- 
orbit  z.  B.)  eine  lokale  Analgesie,  oft  auch  Anästhe- 
sie in  8— 20  Min.  hervorrufen.  Die  Versuchsperson 
hat  eine  eigenthümliche  schwindelähnliche  Empfin- 
dung und  äussert  oft  Schlafbedürfniss.  Bei  Migräne 
liess  sich  durch  die  Applikation  der  beginnende  An- 
fall coupiren.  Glänzend  war  der  Erfolg  bei  Neural- 
gien, sobald  der  schmerzhafte  Nerv  mit  dem  Knopfe 
gegen  seine  knöcherne  Unterlage  angedrückt  wurde 
(Trigeminuaneuralgie).  Der  Erfolg  ist  um  so  deut- 
licher, je  kräftiger  die  Stimmgabel  schwingt  Die 
Tonhöhe  scheint  nicht  von  Einfluss  zu  sein. 

(Möbius.) 

309.  PerkiiBsion  als  Heilmittel  der  nervö- 
sen Störungen ;  von  Dr.  Mortimer  Oranville. 
(Brit  med.  Joum.  March  11.  1882.) 

Vf.  hat  schon  vor  Jahren  rasches  Klopfen  als 
schmerzstillendes  Mittel  angewendet  Die  neural- 
gische Störung  im  Nerven  soll  nach  ihm  in  abnormer 
Schwingungsweise  bestehen :  wenn  man  mechanische 
Vibrationen  auf  den  Nerven  überträgt,  so  stören 
diese  jene  und  beseitigen  den  Schmerz.  Sind  die 
Vibrationen  im  Nerven  abnorm  rasch ,  so  mnss  der 
„Perkutor^  eme  langsame  Schlagfolge  haben  und 
umgekehrt. 

In  zahlreichen  Fällen  hat  Vf.  durch  seinen  ^Per- 
kutor",  ein  Instrument,  welches  eine  bestimmte  An- 
zahl Schläge  in  der  Minute  zu  appliciren  gestattet^ 
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dessen  nähere  Beschreibung  aber  fehlt,  bei  schmerz- 
haften nei*yö8en  Affektionen  Erfolge  erzielt.  Die- 
selben waren  allerdings  nnr  temporär.  Er  hat  fer- 
ner den  Perkntor  zur  Anregung  der  Darmthätigkeit 
benutzt,  indem  er  einen  Bogen  Papier  auf  den  Bauch 
der  Pat.  legte  und  rund  um  den  Nabel  perkutirte. 
Meist  wurden  regelmässige  Entleerungen  bewirkt. 
Auch  bei  Lähmungen  hat  er  die  Perkussion  der 
Nervenstämme  mit  Vortheil  verwendet,  hat  „die 
Thätigkeit  torpider  Nervencentren  angeregt",  er- 
höhte Reflexerregbarkeit  beseitigt       (M  ö  b  i  u  s.) 

310.  Heber  die  wahre  Henatenose;  von 
Dr.  Emil  Rollett.  (Wien.  med.  Jahrb.  1881. 
p.  161.«) 

Die  Bezeichnung  „wahre  Herzstenose''  wurde 
zuerst  von  Di tt rieh  gebraucht,  und  zwar  ftir  jene 
seltenen  Fälle  von  Stenose,  in  welchen  die  Veren- 
gerung in  der  Höhle  eines  Herzventrikels  selbst 
ihren  Sitz  hat,  zum  Unterschiede  von  den  gewöhn- 
lich als  Herzstenose  bezeichneten  Fällen,  wo  die 
Verengerung  an  den  venösen  oder  arteriellen  Mün- 
dungen und  den  entsprechenden  Klappenapparaten 
des  Ventrikels  sich  vorfindet.  Die  Stenose  des  Co- 
nus arteriosus  des  rechten  Ventrikels  ist  öfters  beob- 
achtet worden,  insbesondere  als  angeborene  im  intra- 
uterinen Leben  entstandene  Herzstenose.  Spärlich 
sind  die  Beobachtungen  Aber  linkseitige  Herzstenose 
(es  gehören  hierher  die  Fälle  von  Hamernjk, 
D ittr ich,  Heschel,Ley den, AI lis, Lauen - 
stein,  Lindmann)  und  in  allen  mitgetheilten 
Fällen  von  wahrer  linkseitiger  Herzstenose  wurde 
die  Diagnose  während  des  Lebens  nicht  gemacht, 
sondern  auf  Aortenstenose  gestellt. 

Vf.  theilt  folgenden  Fall  mit,  in  dem  zum  ersten 

Male  die  Diagnose  einer  wahren  linkseitigen  Herz- 

stenose  schon  am  Lebenden   von  ihm  gestellt  und 

auch  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde. 

F.  C. ,  47  J.  alt,  wurde  am  19.  Jan.  1881  in  das 
Erzherzogin-SophienBpital  anfgenommen.  Pat. ,  flrfiher  nie 
ernstlich  krank  gewesen,  Utt  seit  den  letzten  Wochen  an 
heftigem  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Brnstbeklemman- 
gen,  hänflgem  Erbrechen,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit 
und  quälendem  Durst.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  die  stark 
abgemagerte,  blasse  Er.  etwas  geröthete  Waagen  n.  leicht 
cyanotische  Lippen.  Die  Athmnng  war  costo-abdominal, 
der  Auswarf  spärlich,  schleimig.  An  den  Lungenspitzen 
ergab  die  Perkussion  beiderseits  knrzen  und  hellen  Schatt, 
an  den  fibrigen  Theilen  der  Lunge  hellen  und  voUen ;  das 
Athmungsgeräusch  erschien  an  den  Spitzen  abgeschwächt. 
Die  Herzbewegung  war  auf  der  linken  Thoraxhälfte  vom 
3.  bis  6.  Interoostalranm  und  vom  linken  Stemalrande 
bis  zur  vordem  Axillarlioie  sichtbar.  Es  bestand  starke 
epigastrische  Pulsation ;  der  Herzstoss,  zwischen  5.  und 
6.  Rippe  gut  fühlbar,  erschien  etwas  nach  links  dislocirt 
und  zeigte  beträchtliche  Resistenz  undElevation.  An  der 
Herzspitze  im  Bereidie  der  absoluten  Herzdihnpfang  war 
deutliches  starkes  Schwirren  f&hlbar,  das  rechts  vom 
Stemum,  besonders  im  2.  und  3.  rechtseitigen  Inter- 
oostalraum ,  nicht  deutUck  wahrgenommen  wurde ;  die 
Herzbewegung  war  beschleunigt,  ihr  Rhythmus  etwas 
unregehnässig.    Die  Herzdämpfong  erstreckte  sich  von 

■)  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich  Wr. 


der  Höhe  der  4.  Rippe  und  dem  linken  Stemalraada  Ui 
zur  Stelle  des  Spitzenstosses,  erschien  demnach  nachhnki 
und  unten  etwas  vergrSssert.  An  der  Herzspitze  wurde 
ein  lantes,  ziemlich  rauh  einsetzendes,  sansendes,  etwas 
gedehntes,  schwach  yerhancliendesGeränseh  vernommen, 
der  diastolische  Ton  war  kurz,  auch  fiber  der  Aorta.  Das 
Geräusch  war  am  intensivsten  über  dem  4.  Intercostal- 
ranm  links  vom  Stemum  hörbar.  In  der  Carotis  ent- 
stand bei  der  Ventrikelsystole  ein  schwaches  dompfes, 
unbestimmtes  Geräusch ,  bei  der  Ventrikeldiastole  mr 
cht  deutlicher  schwacher  Ton  hörbar.  Der  Radialpob 
(104  Schlage  in  der  Minute),  sehr  klein  und  elend,  war 
leicht  zu  unterdrücken ,  zeitweise  irregulär ,  auf  beiden 
Seiten  völlig  synchron.  Kein  Fieber;  Urin  frei  vonAllni- 
min.  Unter  zunehmender  Dyspnoe,  Erbrechen  n.  Kopf- 
schmerzen coUabirte  Pat.  immer  mehr  und  starb  aa 
5.  Tage  ihrer  Aufnahme. 

Sektion.    Akutes  Oedem   des  Gehirns  und  seiier 
Meningen.  Cysten  in  der  Schilddrüse,  Emphysem  der  Lan- 
gen und  Schwielen  in  den  Lungenspitzen ,   chronische 
katarrhalische  Bronchitis.     Universeller  Marasmus.   Der 
Herzbeutel  enthielt  einige  Cubikcentimeter  klares  Senm. 
Das  Herz  war  im  Ganzen  nnr  massig  vergrdssert,  die 
Vergrösserung  betraf  ausschUessIich  den  linken  Ventrikel, 
der  etwas  länger  gestreckt  war  und  allein  die  Herzspitxe 
bildete.    Die  Wandungen  desselben  waren  ungefähr  ui 
die  Hälfte  verdickt ,  ziemlich  derb,  seine  Höhle  Jedoch 
enge;   der  linke  Vorhof,  gleichfaUs  nicht  auffallend  er- 
weitert, zeigte  verdickte  Wandungen.    Der  rechte  Yeii- 
trikel,  von  gewöhnlicher  Weite,   erschien  dünnwandig, 
ebenso  der  rechte  Vorhof.    Die  Areien  Zipfel  der  Mitniit 
zeigten  keine  erheblichen  Verandemngen,  sie  waren  nur 
stellenweise  leicht  verdickt;  der  linke  Zipfel  insbesondere 
war  bis  zum  Insertionsringe  vollkommen  zart.  Der  Aorten- 
zipfel der  Mitralklappe  zeigte  nahe  dem  Inseräorurandi 
eine  beträehlUche  schwielige  Verdickung^  besonders  an  der 
dem  Septum  ventrictdi  gegenüber  Hegenden  Mäche.    Von 
hier  aus  setzte  sich  ein  weissUch  schwieliges  ^  leisteaartig 
vorspringendes  Gewebe  fort  auf  die  Portio  aortiea  des  hi- 
ken  Ventrikels  und  das  angrenzende  Septum^  deren  Mutkdr 
Substanz  zum  Theü  durch  Schunde  subMuirt  ersddss. 
Dadurch  wurde  der  Zugang  zur  Aorta  beträchüick  ver- 
engert und  kaum  ßtr  die  Spitze  des  Fingers  dur^gängig^ 
Die  Semüunarklappen  der  Aorta  waren  zart  und  vollkom- 
men schlussflihig  ^   die  SchUessungsrönder  zum  Theä  u»- 
merkUch  verdickt,  das  Ostium  nicht  verengt,  da  dassdm- 
lige  Stenosirende  Gewebe  erst  einige  Linien  unterhalb  des 
Taschengrundes  sich  über  den  Zugang  zur  Aorta  ambra- 
tsie,  indem  es  theüs  auf  die  vordere  Herzwand,  thaU  inf 
das  Septum,  iheUs  auf  die  Baeis  des  Aortenzipfels  der  Wr 
traUs  ausstrahlte.    Die  Intima  der  Aorta  erschien  steUes- 
weise ,  besonders  gegen  den  Arcus  zu ,  leksht  verdickt, 
grösstentheils  jedoch  glatt.     Das  Herzfleisch  war  bisss, 
das  Endokardium  trübe ;  im  Herzfleisch  sassen  ehiseise 
linsengrosse ,   weisslich-gelbliche  Schwielen,   die  Hen- 
moskulatur  zeigte  beträchtliehe  fettige  Degeneration. 

Die  Schlussfolgerungen,  welclie  Vf.  auB  diesem 
Falle  zieht,  sind  folgende. 

1)  Die  wahre  Herzstenose  kommt  in  vereinxelteo 
Fällen  auch  im  linken  Ventrikel  vor. 

2)  Dieselbe  ist  in  der  Regel  eine  in  frflhe^ter 
Zeit,  wahrscheinlich  intrauterin  erworbene  Erkran- 
kung. 

3)  Die  Diagnose  dieser  Herzaffektion  kann  nnfer 
günstigen  Umständen  schon  im  Leben  gestellt  werden. 

4)  Die  Diagnose  gründet  sich : 
a)  auf  den  Nachweis  der  behinderten  Ueber* 

fühmng  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  in  die 
Aorta  (schwacher  elender  Puls,  verstärkter  Herz- 
stoss); 
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b)  anf  den  Nachweis ,  dass  die  Aortenklappen 
schllessnngsfthlg  sind  n.  daher  das  Aortenostinm  selbst 
wahrscheinlich  intakt  ist  (Vorhandensein  eines  diasto- 
lischen Tones  im  linken  Ventrikel,  über  der  Aorta 
Dod  Carotis) ; 

e)  aaf  den  Nachweis  einer  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  ohne  wesentliche  Dilatation^  welche 
letztere  ja  gerade  bei  Aorteninsufficienz  am  beträcht- 
lichsten ist ; 

d)  aaf  den  Nachweis  eines  starken  Schwirrens 
an  der  Heraspitze  bis  zur  Mitte  des  Sternum  nnd 
Fehlen  oder  Schwächerwerden  desselben  am  obern 
Tbeile  des  Sternum; 

e)  anf  den  Nachweis  eines  sausenden  oder  pfei- 
fenden systolischen  Geräusches,  dessen  stärkste  In- 
tensität auf  die  Gegend  der  Herzventrikel  fällt,  oder 
auch  ttber  der  Gegend  der  Aorta  wahrgenommen 
werden  kann; 

f)  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bereits  im 
intrauterinen  Leben  erworbenen  Herzaffektion. 

(Wossidlo.) 

311.  Diagnose  der  Langenayphilis  am  Le- 
benden durch  gwnmöse  Sputa  bei  gleic/izeiiiger 
Hämoptyse ;  von  Dr.  J.  Edmund  Gttntz.  (Me- 
morabilien  XXVIL  4.  p.  203.  1882.) 

Der  erste  Fall,  in  welchem  durch  mikroskopische 
Untersuchung  der  Sputa  unzweifelhaft  die  syphili- 
tische, gummöse  Natur  der  ausgehusteten  Stücke 
nachgewiesen  wurde,  ist  der  von  Gube  (Jahrbb. 
CLXXXIX.  p.  39)  mitgetheilte.  Diesem  Falle  fttgt 
6.  euien  neuen  Fall  hinzu,  so  dass  mit  den  beiden 
von  Schech  mitgetheilten  Fällen  zur  Zeit  4  der- 
artige Fälle  bekannt  geworden  sind. 

Ein  86  J.  alter  Mann  erkrankte  vor  6  J.  an  Syphilis 
und  T^ar  nach  einer  Inunktionskur  acheinbar  geheilt,  aber 
2  J.  nach  der  Infektion  traten  impetiginöse  Erasten  an 
Arm  und  Bmst  auf,  die  durch  Einreibungsknr  und  inner- 
liehe Anwendung  von  Jodkallnm  getilgt  wurden.  Ein 
Jahr  später  littPat.  SMon.  lang  an  krampfhaftem  Hasten, 
Heiserkeit,  Frösteki  und  Fieber,  er  war  sehr  abgemagert, 
mit  bleicher  grauweisser  Hautfarbe,  es  bestanden  Drüsen- 
anschwellungen im  Nacken.  An  einem  Beine  fiind  sich 
ein  zerfallenes  Gumma.  Anlage  zu  Tuberkulose  war 
nicht  naehEU weisen,  auch  das  Ergebniss  der  Perkussion 
and  Auskultation  lieferte  keinen  Anhalt  für  die  Annahme 
yon  Taberknlose.  Links  hinten  im  untern  Lappen,  6em 
▼on  der  Wirbelsäule  entfernt,  fand  sich  an  einem  wall- 
Doasgrossen  Flecke  leerer  Perkussionsschall ,  vermehrte 
Stimmvibration,  Aegophonie  und  bronchiales  Athmen  mit 
Rasselgeräaschen.  Nach  der  2.  subcutanen  Injektion  mit 
Bi^yanoretum  hydrarg.  war  der  Husten  fast  vollständig 
y erschwanden,  nach  26  Injektionen  befand  sich  der  Kr. 
wohl,  das  Beingeschwür  war  geheilt,  das  Ergebniss  der 
Auskultation  war  aber  fast  unverändert.  Nachdem  sich 
der  Kr.  iVi  J.  lang  in  Jeder  Hinsicht  der  besten  Gesund- 
hdt  erfreut  hatte  (nur  die  Ernährung  hatte  nicht  wieder 
▼ollkommen  den  guten  Stand  erreicht ,  wie  vor  der  Er- 
krankung), bekam  er  nach  einer  körperlichen  Anstrengung 
plötzlich  mit  dem  Gefühl,  als  ob  innen  in  der  Lunge  un- 
ter massiger  Schmerzempflndung  etwas  zerrissen  sei, 
Hämoptyse;  unter  dem  Gefühl  von  Wuudsein  auf  der 
Brost  wurde  etwa  eine  Obertasse  voll  hellrothes  schau- 
miges Blut  ausgehustet;  Pat.  hatte  danach  häufige  Hasten- 
anfalle, bei  deren  Jedem  etwa  1  Esslöffel  voll  hellrothes 
BChaamiges  Blut  ausgeworfen  warde ;  bei  Liegen  im  Bett 
worden  die  Hastenanfälle  seltener.    An  der  erwähnten 


Stelle  am  Rücken  fiind  sich  ansgebreitetere  Dämpfung, 
im  Uebrigen  ergaben  die  Auskultation  und  Perkussion  die 
Erscheinungen  eines  hämorrhagischen  Infarktes,  welcher 
sich  in  der  Umgebung  des  f^her  schon  diagnosticirten 
gummösen  Processes  in  der  Lunge  muthmaassUch  ausge- 
bildet hatte.  Die  eigentliche  Hämoptyse  hörte  bald  auf, 
aber  Jeden  Morgen  wurden  noch  unter  heftigen  Husten- 
anfallen nach  und  nach  zugleich  mit  dunkel  rothbraunem 
Blute  eine  Anzahl  schwärzlichbrauner,  theils  zäher,  theils 
klumpiger  Stüeke  ansgehostet ;  die  Menge  dieser  Stücke 
verminderte  sich  nach  einigen  Tagen  und  der  Auswarf 
wurde  mehr  schleimig  eitrig,  blutig  tingirt,  die  Sputa 
waren  Jedoch  nicht  münzförmig.  Fieber  bestand  während 
der  ganzen  Zeit  nicht,  die  Pulsfrequenz  betrug  90  Schläge, 
die  Respirationsfrequenz  zwischen  26  u.  32  Athemzügen 
in  der  Minute;  6  Tage  nach  Aufhören  der  Hämoptyse 
waren  Puls  und  Respiration  normal.  Alle  andern  Funk- 
tionen waren  stets  in  Ordnung  gewesen.  Die  Erschei- 
nungen der  Auskultation  und  Perkussion  zeigten  keine 
wesentliche  Veränderung,  später  wurden  die  Rasselgeräu- 
sche seltener  und  waren  zeitweise  ganz  verschwunden, 
wie  diess  bei  eintretender  Resolution  von  Infarkten  zu 
geschehen  pflegt.  Es  trat  keine  Reaktionsentzündung 
auf,  die  ein  Resorptionsfleber  hätte  veranlassen  können. 
Am  10.  Tage  nach  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Hä- 
moptyse verliess  der  Kr.  das  Bettj  am  16.  hörte  der 
Husten  auf.  Nach  weitern  3  Wochen  war  der  Infarkt 
geschwunden,  nur  fand  sich  noch  Dämpfung  an  der  früher 
erwähnten  Stelle.  Uebler  Geruch  des  Athems  war  nie 
zu  bemerken  gewesen.  Nach  weitem  4  Wochen  konnte 
der  Kr.  seinen  Beruf  als  Oekonom  wieder  aufnehmen  und 
befand  sich  seitdem  ganz  wohl. 

Die  aosgehnsteten  Stücke,  die  dnrch  längeres 
Aufbewahren  in  Alkohol  von  Blnt  befreit  waren, 
bestanden  1)  in  nagelgliedgrossen,  weissen,  zähen, 
wie  häutigen,  an  der  Peripherie  aufgefaserten,  nicht 
ganz  festen,  theilweise  in  Wasser  schwimmenden 
schleimähnlichen  Massen,  2)  in  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrossen,  festen,  wie  organisirten,  nnregelmässig 
gestalteten  Massen,  von  elastischer  Oonsistenz,  theils 
fest  und  mit  fransigen,  faserigen,  festen  Anslänfem 
versehen,  theils  locker,  beim  Druck  zwischen  den 
Fingern  krümelig  zerfallend,  theils  grauweiss,  theils 
bräunlich,  in  Wasser  und  Alkohol  untersinkend. 
Bei  den  zuerst  genannten  Massen  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  im  Wesentlichen  theils  fein- 
kömigen,  theils  groben  fettigen  Detritus,  verschie- 
dene Gruppen  und  Haufen  von  Körnchen,  bunt 
durcheinander  gestreut;  an  andern  Stellen  fanden 
sich  hier  und  da  vereinzelte  Streifen,  granulirte 
Zellen  mit  Kernen  und  geschrumpften  Kernen,  reich- 
liche grössere  und  kleinere  Fetttropfen.  Auch  bei 
den  zuletzt  genannten  Massen  ergab  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  stellenweise  körnigen  Detritus 
mit  vielen  geschrumpften  Kernen  und  Kömchen, 
Ueberbleibseln  eines  fein  streifigen  Stroma,  wohl 
auch  Spindelzellen.  Andere  Stücke  gaben  auf  dem 
Durchschnitte  deutlich  das  Bild,  wie  Lancereaux 
die  Lungensyphilis  abgebildet  hat.  Wieder  andere 
Stücke  ergaben  bei  300facher  Vergrösserang  in  den 
verschiedensten  Richtungen  sich  durchkreuzende  feine 
Faserztlge,  junge,  runde  u.  alte  Zellen,  ferner  Zellen 
mit  Kernen  und  ohne  solche,  in  regelmässigen  Zflgen 
angeordnet,  stellenweise  auch  annähernd  regelmässig 
rund,  wie  um  ein  Centram  gestellt;  an  einzelnen 
Stellen  hatten  sich  die  faserigen  Streifen  gehäuft, 
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waren  auch  wie  verfilzt  and  dann  zellenarm;  an 
manchen  Zellenhaufen  war  das  Protoplasma  auch 
kömig  getrübt.  Blutkörperchen  und  Oeftsse,  Lon- 
gengewebe  u.  s.  w.  fanden  sich  nirgends. 

Nach  diesem  Befunde  fasste  6.  die  untersachten 
Massen  als  gummöse  Produkte  in  der  Lunge  auf, 
eine  Auffassung,  die  auch  Lancereaux  (vgl. 
Jahrbb.  CXCIV.  p.  108),  dem  G.  Proben  der  be- 
treffenden Massen  fibersendete,  bestätigte. 

(Walter  Berger.) 

312.    Lungen-  und  Traofaealayphilia ;  von 

Dr.  Ph.  Schech  in  München.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXI.  3  u.  4.  p.  410.  1882.  i) 

Ein  34  J.  alter  Mann  hatte  im  J.  1878  ein  Geschwür 
am  Penis  g^ehabt,  das  unter  lokaler  Behandlung  ziemUch 
rasch  heilte  und  dem  kein  AuBschlag  folgte,  im  Winter 

1879  anf  1880  war  dann  Husten  mit  Schlingbeschwerden 
und  Brechreiz  aufgetreten.  Im  nächsten  Winter  stellten 
sich  zuerst  an  beiden  Schienbeinen,  dann  an  den  Vorder- 
armen, an  Knie-  u.  Fussgelenken  heftige  Schmerzen  ein, 
die  in  der  Nacht  am  stärksten  waren,  und  Anschwellung. 
Geeignete  innerUche  Behandlung  und  eine  Badekur  be- 
seitigten die  Krankheitserscheinungen.    Ende  November 

1880  trat  von  Neuem  heftiger  Husten  und  Auswurf  auf, 
allmälig  stellten  sich  auch  Schweisse,  Athemnoth  und  Er- 
stickungsanfälle ein,  die  im  Januar  1881  ihre  grdsste  In- 
tensität erreichten. 

Der  blasse  und  anämische,  in  geringem  Grade  ab- 
gemagerte Kr.  zeigte  über  der  linken  Clavionla  einen 
haselnussgrossen,  rundUchen,  kupferroth  gefärbten,  derb 
anzufühlenden  Fleck,  der  im  Centrum  mit  schmutzig 
weissen  Schuppen  bedeckt  war,  Schwellung  der  Inguinal- 
drüsen  an  beiden  Seiten,  an  Penis  und  Präputium  eine 
deprimirte  Narbe,  am  Unken  Radius  einen  frischen,  jedoch 
nur  bei  stärkerem  Druck  schmerzhaften  Tophus.  Mund- 
höhle, Kachenhohle  u.  Kehlkopf  zeigten  nichts  Abnormes. 
Inspiration  und  Exspiration  waren  von  Stridor  begleitet 
und  es  bestand  reichUches  Schieimrasseln  in  den  obem 
Luftwegen.  Der  Thorax  war  breit  und  gut  gewölbt,  an 
den  untern  Rippen  u.  an  dem  Processus  ensiformis  zeigte 
sich  Einsinken  bei  der  Inspiration.  Der  Perkussionsschall 
war  an  beiden  Lungenspitzen  normal,  voll,  nicht  tym- 
panitisch;  links  hinten  neben  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe 
der  5.  Rippe  bestand  ziemlich  intensive  Dämpfung,  bis 
zur  8.  Rippe  herabreichend  und  unter  dem  SchnlterbUtte 
sich  verlierend ;  die  Auskultation  ergab  verstärkten  Stimm- 
fremituB,  bronchiale  Inspiration  und  Exspiration.  Rechts 
fand  sich  hinten  in  gleicher  Höhe  wie  links  ebenfalls 
Dämpfung,  doch  weniger  intensiv  u.  extensiv,  schwaches, 
entfernt  klingendes  Broochialathmon ,  feuchtes  Rasseln, 
aber  keine  merkliche  Verstärkung  des  Stimmfremitus. 
An  beiden  Seiten  bestand  Empfindlichkeit  bei  starker 
Perkussion,  an  den  übrigen  Theilen  der  Lungen  hörte 
man  zahlreiche  schnurrende,  zischende,  meist  grobblasige, 
nicht  consonlrende  Rasselgeräusche.  Der  Auswurf  war 
äusserst  copiös ;  die  Sputa  waren  von  grünlicher,  schmutzig 
gelber  Farbe,  in  einer  wässerigen  durchsichtigen  Flüssig- 
keit schwimmend,  sie  enthielten  fast  täglich  Blat  in 
nicht  unbeträchtlicher  Menge.  Die  Temperatur  wechselte 
zwischen  37.7  und  38. 5^.  Der  Harn  war  frei  von  Zucker 
und  Eiweiss;  in  den  übrigen  Organen  fand  sich  nichts 
Abnormes.  Der  Zustand  der  Kräfte  war  trotz  profusem 
.  Schweiss,  Husten  und  vielfach  schlaflosen  Nächten  ganz 
befriedigend. 

Unter  Anwendung  von  Jodkalinm,  Weilbacher  Was- 
ser, Myrrhen,  Tolubalsam  und  Inhalation  einer  concen- 
trirten  Carbolsäurelösung  verminderte  sich  die  Sekretion, 
die  HustenanfäUe  wurden  seltener,  die  Suffokationsanfälle 
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verlorea  aieh  nach  und  aaoh  gans,  die  Dämpftaagibaidike 
verkleinerten  sieh,  auch  die  übrigen  Erschelnmgeo  vor- 
loren  sich,  das  Stenosengeräusoh  dauerte  aber  noch  fort 
Da  wiederholte  genaue  Untersuchung  des  Kehlkopfs  ad 
der  Trachea,  so  weit  letztere  sichtbar  gemacht  werte 
konnte,  nichts  Abnormes  ergab,  der  Kr.  aber  ftber  eii 
wundes  Gefühl  nnter  dem  Maaubrium  stenü  beim  Hosten 
klagte ,  musste  das  Respirationshindemiss  am  ontentea 
Thelle  der  Trachea  und  in  deren  Umgebung  seinen  Siti 
haben.  Ausserdem  hatte  Pat.  zeitweise  blltiachnell  sldi 
einstellende  Anfälle  von  Stenokardie,  die,  so  Anf^  der 
Krankheit  häufiger  und  heftiger,  während  der  speciflsolies 
Behandlung  sich  verloren,  und  Seh.  hält  ee  nicht  für  m- 
wahrscheinlich,  dass  sie  anf  Mjocarditis  gummosa  henkt 
*  haben  können. — Nachdem  die  Behandlang  mit  JodkaUan 
längere  Zeit  ausgesetzt  worden  war,  entwickelte  sieh 
während  der  Behandlung  mit  SnbUmat  snbakute  Adeaitn 
Ingninalis  n.  Schwellung  des  rechten  Hodens,  der  bei  glatter 
Oberfläche  eine  bedeutende  Härte  zeigte ;  die  Gesohwalst 
nahm  ab,  als  wieder  Jodkalium  gegeben  und  lokal  Unit. 
clnereum  eingerieben  worden  war.  Aber  jetzt  begann  der 
Unke  Hode  zu  schwellen  nnd  gleichzeitig  trat  Ptosis  dei 
rechten  obem  Angenlids  ein,  bedingt  durch  eine  am  äoi- 
sern  obem  Rande  der  Orbita  sitzende  flache  Geschwulst, 
die  sich  dureh  ihre  derbe  Beschaffenheit  und  ihren  Siti 
am  Periost  aki  Gnmma  erkennen  liess.  Nach  mehrwöchent- 
lieber  Anwendung  von  Jodkalium  verschwaiidea  nicht  aar 
die  Hodengeschwfilste,  sondern  auch  die  Ptosis  nnd  d» 
Stenoseageriuisch  und  der  Pat.  konnte  bald  ab  gdieBt 
betrachtet  werden. 

Wiederholt  hatte  Pat  grauachwarze  Fetasen  aus- 
geworfen, von  denen  einer,  ein  membranartigeB  Ge- 
bilde, miluroslcopigch  untersucht  wurde.  £j8  bestand 
aus  Bindegewebsfasern  von  sehr  verschiedener  Dicke 
und  Länge,  theils  parallel,  theils  kreosweise  aa- 
geordnet ,  femer  aus  bald  regelmflssig  zerstreuten, 
bald  kreisförmig  verlaufenden  elastischen  Fasern,  in 
deren  Centrum  u.  Peripherie  theils  kleine,  in  fettiger 
Entartung  begriffene  Rnndzellen,  theils  grössere  pig- 
mentirte,  fettig  entartete  Alveolarepithelien ,  fein- 
kömiger  Detritus  und  Reste  von  rothen  Blutkörper- 
chen sich  vorfanden. 

2)  Ein  36  J.  alter  Mann,  der  sich  im  J.  1870  iniidrt 
hatte,  bekam  nach  Heilung  der  Lokalaffektion  eines  An»- 
schlag  mit  Schuppenbildnng ,  der  nach  Anwendung  tob 
Quecksilber  und  Jod  verschwand.  Eine  im  J.  1877  asf- 
getretene  Hodengeschwulst  wurde  dnreh  Punktion  Im- 
seitigt,  eine  Im  J.  1878  aufgetretene  Oeschwnlst  am  reck- 
ten Unterkiefer  wurde  geöflhet,  eine  Geschwulst  des  reck- 
ten Hodens  ging  von  selbst  anf.  Im  Nov.  1880  trat  Hostel 
auf,  der,  bald  sich  bessernd,  bald  sich  verschlimmerBd, 
den  ganzen  Winter  über  dauerte ;  im  Februar  1881  se- 
seilten  sich  Knrzathmigkeit  nnd  Nachtachweisse  bisn, 
der  Appetit  schwand  und  Dyspnoe  und  Husten  wudei 
immer  schlimmer.  Wiederholt  hustete  Pat«  kleine  nnd- 
liehe,  sich  derb  anf&hlende  nFleischwärschen^aos,  deMs 
meist  etwas  Blut  anhaftete. 

An  dem  blassen  und  kachektlseh  aussehenden,  aber 
nur  wenig  abgemagerten  und  sich  nicht  matt  ßhlenden 
Kr.  fiel  am  meisten  ein  lautes  pfeifendes  Geräusob  bd 
der  Inspiration  wie  bei  der  Exspiration  auf.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  ergab  niigends  VerdichtuageB  ia 
den  Lungen,  im  mlttlerD  und  nntem  Lii^pen  der  rechtes 
Lunge  weit  verbreitetes,  nicht  eonsonirendee  Sehlefan- 
rassehi  mit  rauhem  und  lautem  Vesikniarathmen,  fai  der 
linken  Lunge  keine  Veränderungen.  Herz,  Leber,  Mlb 
und  Harn  erschienen  normal.  Die  Lelstendrfisen  wires 
geschwellt,  am  Penis  fand  sich  eine  Narbe.  Mond-  nsd 
Raohenschleimhaut  und  Kehlkopf  fanden  sieh  völlig  D0^ 
mal  nnd  ohne  Spuren  einer  Arfihem  Affektion,  aneh  die 
Trachea  war  weit  und  bis  an  die  BIftirkatioa  obae  Ver 
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MeroD^.  Uamittelbar  Aber  der  Biforkatkni  aberenehien 
ibrLnmeayereDgt  durch  breit  anfeitzende,  knotige,  kreis- 
fSrmig  angeordnete  Unebenheiten  von  dnnkelrother  Farbe, 
die  sich  haaptBäoblich  in  den  linken  Bronchus  fortsetzten, 
dessen  Lumen  etwas  versogen  erschien. 

Nach  Anwendung  von  Jodkalium  und  Inhalationen 
mit  Carbolsaure  hörte  die  Athemnoth  auf  und  der  Husten 
nalim  ah,  durch  eine  Inunktionskur  wurde  die  Heilung 
▼ollendet.  Nach  Vollendung  der  Kur  fand  sich  in  der 
Tiaehea  an  Stelle  der  frfihem  Tumoren  nur  einfache  Rö- 
tliiiDg  der  Schleimhaut,  Substanzverluste  oder  Narben 
konnten  nicht  entdeckt  werden.  Die  Untersuchung  der 
rechten  Lunge  ergab  etwas  rauheres  und  schärferes  Vesi- 
knUratbmen  bei  vollständigem  Mangel  Jeglichen  Bassei- 
gerausches. 

Von  den  ausgehnateten  compakten  Rörperchen 
wurde  eins  mikroskopiach  nntersucht.  Es  bestand 
aas  parallel  verlanfeDden  u.  sich  kreuzenden  Binde- 
gewebsfasern mit  rundlichen  and  spindelfSrmigen 
Zellen;  rothen  Blutkörperchen ,  lymphoiden  Zellen 
mit  grossen  Kernen^  elastischen  Fasern,  feinkörnigem 
Detritus  und  mehreren,  grösstentheils  erhaltenen 
LoDgenalveolen ,  deren  Endothelien  entweder  keine 
oder  nur  sehr  unbedeutende  Veränderungen  (Fett- 
nnd  Myelindegeneration)  erkennen  Hessen. 

In  der  Epikrise  hebt  Sob.  besonders  hervor, 
dass  in  beiden  Fällen  der  Kehlkopf  vollständig  un- 
versehrt war ,  während  Schnitzler  die  Diagnose 
der  Lungensyphilis  ohne  Nachweis  der  syphilitischen 
Kehlkopfaffektion  mindestens  fttr  gewagt  hält  Femer 
ist  die  Betheilignng  der  Trachea  bemerkenswerth, 
die  zwar  im  1.  Falle  nkht  sichtbar  nachgewiesen 
werden  konnte ,  aber  doch  nach  den  Erscheinungen 
zweifellos  vorhanden  und  höchstwahrscheinlich  anch, 
wie  im  2.  Falle,  durch  Syphilom  bedingt  war.  Bei 
Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien  scheint  nach 
8 eh. 's  Erfahrungen  syphilitische  Affektion  der  Lun- 
gen nicht  selten  zn  sein;  in  50 Fällen  von  Tracheal- 
und  Bronchialsyphilis  fand  Seh.  6mal  gleichzeitig 
Longensyphilis  notirt. .  Bei  Fällen  von  Lungensjrphllis 
findet  sich  indessen  die  Combination  mit  syphilitischer 
Affektion  der  Trachea  nur  nebenbei  erwähnt. 

In  Bezug  auf  den  Werth  des  mikroskopischen 
Befundes  ausgehusteter  Partikel  fflr  die  Diagnose  der 
Lungensyphilis  hebt  Seh.  den  gegen  den  Gube'- 
Bchen  Fall  von  Marchand  (Deutsche  med.  Wo- 
ehensehr.p.  351. 1881)  erhobenen  Einwürfen  gegen- 
Qber  hervor,  dass,  wenn  die  Möglichkeit,  ein  noch 
nieht  ganz  zerfallenes  Syphilom  von  andern  Processen 
n  nnterscheiden,  zugegeben  wird,  kein  Omnd  vor- 
handen ist,  warnm  diess  nicht  auch  unter  Umständen 
bei  emem  expektorirten  Theile  einer  solchen  Ge- 
schwulst der  Fall  sein  soll.  Der  von  Marchand 
gemachte  Einwnrf,  dass  man  dem  Befnnde  in  dem 
Ca be 'sehen  Falle  nach  eine  Ablösung  der  peri- 
pheren, jflngem  Syphilomtheile  anfaehmen  mlisste, 
was  aber  nnwahrscheinlich  sei ,  da  gerade  diese  mit 
der  Nachbarschaft  verwachsen  seien,  mag  nach  Seh. 
vielleicht  fßr  die  circumscripte ,  knotige  Form  des 
Syphilom  riehtig  sein,  bei  der  diffusen  Form  der 
Langensyphilis  durften  aber  die  Verhältnisse  anders 
Min.  Bei  den  vielfachen  Krenzungen  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes,  das  der  Ausgangspunkt  der 


Erkrankung  ist,  kann  es  sehr  leicht  zu  inselftrmigen 
Absprengungen  n.  Abschnflrungen  kommen,  die  ge- 
rade an  ihrer  Peripherie  die  ausgesprochensten  Er- 
weiohongen  zeigen,  während  die  mehr  centralen 
Partien  der  expektorirten  Massen  das  jüngste  Stadium 
der  Krankheit  oder  den  Beginn,  vielleicht  nicht  ein- 
mal diesen,  erkennen  lassen.  Nur  so  kann  sich 
Seh.  den  Umstand  erklären,  dass  in  dem  2.  der  von 
ihm  mitgetheilten  Fälle  in  und  an  einigen  Alveolen 
so  gut  wie  gar  keine  Veränderung  nachzuweisen 
war. 

Schlüsslich  fllgt  Seh.  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Combination  von  Syphilis  und  Phthisis  und 
deren  gegenseitige  Beziehungen  an.  Schnitzler 
hält  es  fttr  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  bei 
Disposition  zu  Lungenkatarrfa  und  Phthisis  unter 
gleichen  Verhältnissen  Lungensyphilis  zu  Stande 
kommt  als  bei  andern  Personen,  und  dass  umgekehrt 
Sjrphilis  auch  als  veranlassendes  Moment  zur  Ent- 
stehung der  Phthisis  zu  betrachten  ist.  Von  grosser 
Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  sind 
in  solchen  Fällen  Geschwüre  im  Kehlkopf,  deren 
Aussehen  und  Sitz  manchmal  ohne  Weiteres  zu  be- 
stimmen gestattet ,  was  auf  Rechnung  der  Syphilis 
oder  der  Phthisis  zu  setzen  ist.  Wenn  keine  cha- 
rakteristische Erkrankung  des  Kehlkopfs  vorhanden 
ist,  kann  sich  die  Diagnose  nur  auf  den  Erfolg  der 
Behandlung  stützen ,  doch  ist  auch  hierdurch  nicht 
immer  sichere  Entscheidung  zu  erwarten. 

(Walter  Berger.) 

313.  Fall  von  syphilltisoherBronohopneu- 
monie  in  beiden LungenspitKen;  von  Dr.  Eng- 
ström in  Helsmgfors.  (Finska  läkaresällsk.  handl. 
XXIIL  2  och  3.  8.  137.  1881.) 

Ein  30  J.  alter  Mann,  der  nicbt  an  hereditärer  Dis- 
position zur  Schwindsucht  Utt  und  von  Kindheit  auf  voU- 
kommen  gesund  gewesen  war,  zog  sich  vor  10  J.  SyphiUs 
SU,  deren  Erscheinungen  nach  Behandlung  mit  Jodkalium, 
nicht  mitQueciuilber,  binnen  Vi  J-  beseitigt  wurden,  wo- 
nach der  Kr.  ganz  gesund  erschien.  Seit  ungefähr  1  J. 
hatte  der  Kr.  die  Esslust  verloren,  war  abgemagert  und 
kraftlos  geworden  und  später  hatten  sich  Nachtschweisse 
eingestellt,  geringer  Husten  mit  spärlicher  Expektoration 
und  Athemnoth  bei  nur  einigermaassen  anstrengenden 
Körperbewegungen,  Ja  mitunter  selbst  bei  massig  raschem 
Gehen.  Ausserdem  bestand  eine  gewisse  Empfindlich- 
keit beim  Schlingen.  Die  Kräfte  nahmen  immer  mehr 
ab,  sehwaehe  Frostanfälle  traten  fast  täglieh  auf  und  der 
Sclilaf  wurde  sohlecht.  Die  Haut  des  Kr.  war  granlich, 
besonders  an  den  Armen  seigte  sich  eine  Anzahl  weiss 
glänzende  Narben,  die  nach  des  Kr.  eigener  Aussage  von 
syphilitischen  Geschwüren  herrührten.  An  dem  schwach 
gebauten  Thorax  erschienen  die  Supraolavikular^regenden 
etwas  eingesunken,  oberhalb  der  Claviculae,  besonders 
links,  ergab  die  Perkussion  starke  Dämpfung,  auf  den 
CUiviculae  und  dicht  nnterluilb  derselben,  ebenfalls  be- 
sonders links,  schwächere  Dämpftmg,  an  den  fibrigen 
Stellen  war  der  Perkussionsschall  sonor.  Bei  der  Aus- 
kultation hörte  man  oberhalb  der  Claviculae  nur  schwache 
Respirationsgeräusche ,  unterhalb  der  CUivicuhie  zeigte 
sich  unbestimmtes  Inspirationsgeräusch  mit  rauhem  und 
verlängertem  Exspirinm  und  trocknem  und  feuchtem  Bas- 
sein, übrigens  nichts  Abnormes.  Der  Puls  hatte  90  Schläge 
in  der  Minute,  Fieber  war  nicht  vorhanden.  £.  diagno- 
sticirte  Lnngenphthisis  und  verordnete  Leberthran,  der 
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keinerlei  Besseraiig  hervorbrachte.  Kaoh  14  T.  war  ge- 
rinfife  Heiserkeit  hinzugetreten.  Bei  der  Untersnchoiig 
fend  eich  im  Bachen  eine  syphilitische  Ulceration,  die 
sich  fiher  die  Tonsille  und  beide  Gaumenbiygen  an  der 
rechten  Seite  und  die  rechte  Seite  der  Uvula  erstreclste, 
und  eine  iLleinere,  die  das  Gaumensegel  an  der  Basis  der 
Uvula  fast  zerstört  hatte.  Im  Larynz  fand  sich  nur  aus- 
gebreiteter Katarrh,  an  der  rechten  Seite  des  Halses  be- 
fand sich  unter  dem  Unterkieferwinkel  eine  geschwollene 
Lymphdrüse.  E.  verordnete  nun  Jodkalinm  und  eine 
Schmierkur.  Nach  10  T.  waren  Husten,  Nachtschweisse 
und  Athemnoth,  sowie  die  Heiserkeit  verschwunden,  die 
Esslnst  und  die  Kräfte  waren  wiedergekehrt ;  die  Perkus- 
sion ergab  oberhalb  der  Claviculae  nur  noch  schwache 
D&mpfnng,  weiter  nach  unten  zu  normalen  Schall.  Bei 
der  Auskultation  hörte  man  über  den  Lungenspitzen 
Vesikularathmen ,  kein  Ezspirationsgeräusch  und  kein 
Rasseln,  oberhalb  der  Claviculae  war  aber  das  Respira- 
tionsgerSusch  doch  immer  noch  etwas  schwächer. 

In  der  sich  der  Mittheiiung  dieses  Falles  in  der 
Gesellschaft  der  finischen  Aerzte  in  Helslngfors  an- 
schliessenden Diskussion  befürwortete  Prof.  J.  W. 
Runeberg  die  versuchsweise  Anwendung  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  in  solchen  Fftllcn  von 
Lnngenaffektionen ,  in  denen  Verdacht  auf  Syphilis 
besteht  ^  die  Diagnose  aber  nicht  bestimmt  gestellt 
werden  kann.  Der  geringe  Schaden,  den  man  dadurch 
möglicher  Weise  verui*sachen  könnte ,  kann  nach  R. 
in  keinem  Verhältnisse  stehen  zu  dem  Nutzen ,  den 
man  erwarten  darf,  wenn  die  Krankheit  auf  speci- 
fischer  Ursache  beruht.  Holmberg  fügte  hinzu, 
dasa  man  diess  um  so  eher  thun  könne ,  da  es  sich 
um  keine  lange  Dauer  der  antisyphilitischen  Behand- 
lung handle,  weil  nach  seinen  Erfahrungen  die  Bes- 
serung sehr  rasch  eintrete.  Runeberg  hat  die- 
selbe Erfahrung  gemacht  und  giebt  an ,  dass  Besse- 
rung, wenn  sie  überhaupt  von  der  antisyphilitischen 
Behandlung  erwaiiet  werden  kann,  schon  nach  1 
oder  l^/j  Wochen  eintrete. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  in  dem  von  E.  mit- 
getheilten  Falle  die  isollrte  Affektion  beider  Lungen- 
spitzen, die  entschieden  durch  antisypbilit.  Behandlung 
beeinflusst  wurde.  Alle  Autoren  stimmen  in  Bezug 
auf  die  Diagnose  der  Lungensyphilis  darin  überein, 
dass  der  mittlere  Lungenlappen  der  Sitz  derselben 
ist,  die  Lungenspitze  indessen  nur  selten  mit  afficirt 
ist.  Einen  dem  von  Engström  ganz  ähnlichen 
Fall,  in  dem  die  Affektion  ebenfalls  die  Lungenspitze 
betraf  und  ebenfalls  durch  antisyphilitische  Behand- 
lung bedeutend  gebessert  wurde ,  hatHolmberg 
(Jahrbb.  CXC.  p.  36)  mitgetheüt,  der  die  Affektion 
als  Infiltrationszustand  deutete,  wie  er  bei  chronischen 
Lungenaffektionen  vorkommt.     Referent. 

(Walter  Berger.) 

314.  lieber  die  Anwendung  des  Jodoform 
bei  syphilitisohen  Affektionen* 

Walter  Whitehead  (Brit.  med.  Joum. 
llarch  11.  p.  340.  1882)  empfiehlt  folgendes  Ver- 
fahren zur  Beseitigung  des  Jodoforrogeruchs  bei  An- 
wendung dieses  Mittels  gegen  weichen  Schanker. 
Nachdem  dieGeschwflremitFiltrirpapier  und  danach 
mit  einem  Kameelhaarpinsel  sorgfältig  abgetrocknet 
und  gereinigt  sind ,  wird  eine  Lösung  von  Jodoform 


in  Aether  (1  Th.  Jodof.  zu  2  Th.  Aether)  aufgetra- 
gen; der  Aether  verdampft  rasch  und  lässt  das 
Jodoform  m  einer  gleichmässigen  Schicht  zurfick. 
Wenn  das  Pulver  ganz  trocken  ist,  wird  eine  CoUo- 
diumschicht  darüber  applicirt,  die  nadi  allen  Sei- 
ten hin  weit  Aber  die  Jodoformschicht  hinwegnigt. 
Bevor  noch  das  Collodium  getrocknet  ist ,  wird  eine 
Schicht  absorbirende  Watte  darüber  gedeckt,  Dach 
24  Std.  aber  der  dichte  Filz ,  der  sich  dadurch  ge- 
bildet hat,  entfernt  und  ein  neuer  Verband  angelegt. 
Auf  diese  Weise  soll  der  Jodoformgeruch  vollkom- 
men verdeckt  werden.  Statt  des  Collodium  kann 
man  auch  Goldschlägerhäutchen  anwenden,  oder  das 
Collodium  und  das  Jodoform  zusammenmischen;  üb 
letztem  Falle  wird  der  Jodoformgeruch  nicht  gaoi 
beseitigt,  jedoch  immer  noch  genügend  abgeschwichl 

Dr.  Ed.  Thomann  in  Graz  (Med.  Centr.-BL 
XIX.  44.  1881)  berichtet  über  Versuche,  welche  er 
in  der  Klinik  des  Prof.  Lipp  mit  subcutaner  Injek- 
tion von  Jodoform  bei  Schankem  angestellt  hat 

Th.  verwendete  eine  Mischung  von  6  g  Jodoform 
auf  20  g  Gbfcerin.  Die  Dosis  des  Jodof.  betmg 
anfänglich  0.3  g ,  wurde  aber,  da  dasselbe  gut  ver- 
tragen wurde,  bis  auf  0.75  g  gesteigert 

Zur  Behandlung  wurden  frische  KrankheitsfUle 
benutzt,  bei  welchen,  bei  stark  ausgeprägter  Sklerose^ 
die  Leistendrüsen  schon  bedeutend  geschwollen  wa- 
ren. Schon  nach  10 — 12  Einspritzangen  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  war  ein  Rüekgang  sftmmt- 
licher  Krankheitserscheinungen  zu  bemerken.  Die 
Beobachtungen  von  Binz  und  Ilögycs  bei  Thier- 
expcrimenten,  dass  örtlich  keine  Abscesse  auflnteo, 
fand  Th.  bestätigt.  Einige  Kr.  äusserten  wenige 
Minuten  nach  der  Einspritzung  geringe  Schmerzen^ 
dieselben  verschwanden  aber  in  der  Regel  nach  kur- 
zer Zeit.  Die  Haut  war  den  nächsten  Tag  um  die 
Einstichsöfihung  nur  wenig  geröthet  und  bei  Droek 
etwas  empfindlieh.  Die  Stelle  blieb  mehrere  Tage 
hindurch  erhaben,  zeigte  etwas  grössere  Besisteiii 
als  die  Umgebung  und  diese  Erscheinung  schwand 
nur  allmälig. 

Nach  Einspritzung  einer  Lösung  von  Jodof.  ia 
süssem  Mandelöl  (0.3  g  auf  6  ocm)  war  die  Reaktion 
der  Haut  etwas  stärker;  sie  sah  48  Std.  hindurch 
erysipelatös  geröthet  aus ,  hingegen  fehlte  die  Reai- 
stenz,  da  die  Oellösung  viel  rascher  resorbirt  wurde. 
Dieselbe  musste  jedoch  jedesmal  unmittelbar  vor  der 
Einspritzung  bereitet  werden ,  da  sich  beim  Stehen 
freies  Jod  abscheidet,  wonach  sie  weniger  gut  ver- 
tragen wird. 

Die  Jodausscheidung  im  Harn  konnte  schon  in 
den  ersten  2  Std.  nach  der  Einspritzung  nachgewie- 
sen werden.  Jodoformgeruch  vermochte  Th.  w^ 
der  an  der  Athemlnft,  noch  am  Schweisse,  noch  am 
Harn  wahrzunehmen.  Das  Allgemeinbefinden  blieb 
ungestört;  bei  der  angewendeten  Doüs  trat,  wab^ 
scheinlich  wegen  zu  geringer  Menge,  keine  sehiaf- 
machende  Wirkung  ein.  Temperatur  und  Pols  aeig- 
ten  nach  derselben  keine  merkliche  Aenderung. 

(Winter.) 
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315.  Fall  von  Mykosis  der  weiblichen 
Genitalien;  von  M.-R.  C.  Mettenheimer. 
(Memorabilien  XXVH.  1.  p.  1.  1882.) 

Vf.  berichtet  im  Anschluss  an  eine  fiHber  von 
ihm  gemachte  MittheiluDg  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXVI. 

p.  258)  Aber  folgenden  Fall. 

Fran  Z.,  zum  1.  Male  schwanger,  von  kräftiger  Con- 
stitntion,  jedoch  wiederholt,  auch  knrz  nach  ihrer  Ver- 
heirathung,  von  hartnäckigen  Darmkatarrhen  heimge- 
socht,  erkrankte  Ende  Nov.  1880  an  katarrhalischer  An- 
jrfaia  mit  SchlandrSthnng  ond  Schlingbeschwerden,  jedoch 
angehlich  ohne  Beläge.  Am  4.  Dec.  trat  plötzlich  Nach« 
liBs  der  Halsbeschwerden  ein,  dagegen  verspürte  Fat. 
brennendes  Jacken  in  den  Genitalien. 

Vf.  fand  den  Schlund  völlig  frei,  während  Nymphen, 
Klitoris,  Scheideneingang  dunkel  geröthet,  geschwollen 
oad  mit  weissUchen,  käsigen  Massen  bedeckt  waren. 
Die  grossen  Labien,  änsserlich  ganz  unverändert,  zeigten 
aof  der  lünenfläche  eine  weissliche  Haut.  Die  Ränder 
der  kleinen  Lippen  trugen  gleichsam  weissliche  Kämme, 
die  sich  durch  Abwischen  nicht  entfernen  liessen.  Ein 
ticker  weisslicher  Schleim  quoll  aus  der  Vagina ,  deren 
schwärzlich  roth  gefirbte  Schleimhaut  einzelne  Flecken 
zeigte.    Fieber  war  nur  Abends  vorhanden. 

Yf .  verordnete  Waschungen  mit  einer  Sproc.  Lösung 
Ton  Carbolsäure ,  die  Applikation  von  Alaunpulver  und 
die  Einlegung  von  mit  Iproc.  Lösung  von  Cupr.  sulph. 
getränkten  Leinwandläppchen.  Die  letzten  beiden  Mittel 
verorsachten  Jedoch  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie  weg- 
gelassen werden  mnssten.  Erst  nach  Verabreichung  von 
Morphium  innerlich  n.  Applikation  einer  Salbe  ans  Ungt. 
plombi  mit  Extr.  Op.  und  Beilad.  gelang  es,  dieselben 
nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  zu  beseitigen.  Die  Bil- 
doDg  von  Membranen  hörte  dagegen  auf.  Die  Frau  genas 
nach  einigen  Tagen  und  es  erfolgte  zur  normalen  Zeit  die 
Geburt  eines  gesunden,  weder  mit  Augenentzündung, 
noch  mit  Schwämrachen  behafteten  Kindes. 

Yf.  würde  in  analogen  Fällen  Lösungen  von  Borax 
oder  Kali  hypermanganicum  vor  den  eigentlichen  Adstrin- 
gentien  anwenden,  letztere  überhaupt  anfangs  nur  ver- 
diinnt  verordnen.  Ausserdem  weist  er  darauf  hin,  dass, 
wenn  auch  die  Annahme  einer  örtlichen  Veranlassung  der 
Mykose  am  nächsten  liege,  der  Umstand  Beachtung  ver- 
diene, dass,  wie  in  Vfs.  2.  Falle  (Jahrbb.  a.  a.  O.),  auch 
in  diesem  Fälle  katarrhal.  Affektionen  anderer  Schleim- 
hanteysteme,  besonders  anginöse  Beschwerden,  der  Qeni- 
talienerkranknng  unmittelbar  vorhergingen.  In  einem  von 
Sntugin  (Petersb.  med.  Ztschr.  N.  F.  I.  Sitzungsproto- 
kollc  p.  45)  mitgetheilten  Falle  ging  der  Mykose  eine 
Grippe  voraus.  Leider  hat  Vf.  unterlassen,  das  Ergebniss 
der  mikroskop.  Untersuchung  der  erwähnten  Massen  mit- 
mtheilen.  (Krug.) 

316.  Methode  der  Entfernung  des  Os  coooy- 
giabeiCoccygodynie;  von  Prof.  James  E.  Gar- 
retson  in  Philadelphia.  (New  York  med.  Record 
XXI.  7.  p.  180.  1882.) 

Eine  Frau  hatte  vor  13  J.  beim  Sturze  aus  einem 
Wagen  eine  Fraktur  und  Dislokation  des  Os  coccygis  er- 
litten. Dasselbe  stanA  im  rechten  Winkel  gegen  das  Os 
aacTum  hin  und  war  nur  wenig  beweglich.  Die  dadurch 
erzeugten  heftigen  Schmerzen  und  Jahre  lange  nervöse 
Yerstimmung  hatten  die  Gesundheit  der  Frau  wesentlieh 
untergraben  und  es  mnsste  schlüsslich  zur  Operation  ge- 
schritten werden. 

Unter  Aethemarkose  wurde  zunächst  ein  Hautschnitt 
Wb  auf  den  Knochen  gefuhrt,  letzterer  von  den  umgeben- 
den Geweben  frei  gemacht  u.  dann  durch  seichte  Schnitte 


vom  Periost  losgetrennt.  Hierauf  wurde  eine  (im  Orig. 
näher  beschriebene)  Bohrmaschine  angesetzt  u.  von  einer 
Seite  zur  andern  von  der  Spitze  aus  bis  zum  Sacro- 
Coccygeal-Gelenk  geführt.  Auf  diese  Weise  war  binnen 
wenigen  Augenblicken  der  Knochen  in  feinen,  staubartigen 
Theilchen  entfernt,  ohne  dass  weder  das  vordere  Peri- 
ost, noch  die  nächstliegenden  Muskel-  und  Fascien- 
partien  irgendwie  lädirt  worden  wären.  Die  Wunde  wurde 
dann  mit  Snturen  geschlossen ;  die  Blutung  während  der 
Operation  war  so  unbedeutend,  dass  Ligaturen  nicht 
nöthig  waren.  Pat.  hat  die  Operation  sehr  gut  über- 
standen. (Krug.) 

317.  Kleine  Statistik  über  die  Lageveran- 
derongen  der  Gebärmutter;  von  Dr.  Vedeler 
in  Christiania.  (Arch.  f.  Gyn&kol.  XIX.  2.  p.  294. 
1882. 1) 

Vf.  fand  bei  3012  Frauen  im  geachlechtsreifen 

Alter: 

sogen,  normale  Lage  458  Fälle  =  15<^/o 

^  Anteversio  361  „  —  12 

n  Betroversio  301  «  »10 

«  Anteflexio       1648  «  »54 

„  Retroflexio  226  „  =8 

„  Prolapsus  18  „  —0.5 

Die  am  häufigsten  vorkommende  Lage  der  Ge- 
bäimutter  ist  also  Anteflexio,  doch  unterscheidet  Vf. 
2  Abarten ;  bei  der  einen  ist  die  Richtung  des  Collum 
oder  nur  die  des  Scheidentheils  wie  bei  Retroversio, 
bei  der  andemwie  bei  Anteversio.  Die  letztere  Abart 
soll  nach  Meinung  Einiger  diejenige  sein ,  der  man 
am  häufigsten  begegnet;  diess  verhält  aeh  jedoch 
nicht  so.  Die  erste  Abart,  die  frtlhere  roine  Ante- 
flexio, findet  sich  ungleich  häufiger. 

Bei  Virgines  fand  Vf.  die  Anteflexio  am  aller- 
häufigsten,  unter  466  F.  332fflal  (71o/o).  Die  übrigen 
Lagen  kommen  vor,  dochverhältnissmässig  seltener. 
Sie  können  ohne  subjektive  oder  objektive  Symptome 
existiren.  Bei  krankem  Zustande  der  Gebärmutter 
ist  das  Procentverhältniss  der  Lagen  nngefthr  das- 
selbe, wie  bei  gesundem,  und  die  Lage  an  und  fUr 
sich  scheint  somit  keine  Veranlassung  zu  Symptomen 
zu  geben.  Die  NuUiparae  verhalten  sich  wie  die 
Virgines.  Bei  Uni-  und  Multiparae  ist  das  Verhält- 
niss  ziemlich  ebenso,  nur  kommen  die  übrigen  Lagen 
häufiger  vor,  als  bei  Virgines  und  NuUiparae. 

Vf.  glaubt  aus  seiner  kleinen  Statistik  folgenden 
Satz  aufstellen  zu  können :  i^Im  Allgemeinen  kann 
die  Lageveränderung  der  Gebärmutter  keinen  Ein- 
flnss  auf  das  Hervortreten  subjektiver  oder  objek- 
tiver Symptome  haben."  Ein  Satz,  welchen  wohl 
nur  wenige  Gynäkologen  unterschreiben  dürften. 

(Bnrckhardt,  Bremen.) 

318.  Bndometritifl  deoidaalia  ohronioa  mit 
Cystenbildung ;  Abaritu  hdbüuaUa;  von  Dr.  W. 
Maslovsky  in  Petersburg.  (Centr.-Bl.  f.  Gynä- 
kol.  IV.  15.  1880.) 


1)  Eine  Mittheilung  des  Vfo.  über  denselben  Gegen- 
stand 8.  Jahrbb.  OLXXXIV.  p.  248.     Redaktion. 
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Vf.  hat  seine  Untersachangen  an  der  Decidna 
Vera  einer  Frau  angestellt,  welche  an  Abortus  habi- 
taalis  litt.  Innerhalb  eines  Jahres  hatte  dieselbe 
dmal  nnd  immer  am  Ende  des  2.  Mon.  abortirt. 
Die  Dec.  vera  löste  sich  dabei  in  Form  der  Uteros- 
höhle  ab.  Zwei  solcher  Membranen  standen  dem 
Vf.  2nr  Verfügung.  Bezüglich  deren  Einzelheiten 
anf  das  Original  verweisend,  geben  wir  hier  das 
Resultat  der  Untersuchung  wieder. 

Die  Cysten  der  Deeidua  vera  sind  Retentions- 
cysten ,  wie  aus  dem  Vorhandensein  des  Epithels  an 
der  innem  Fläche  der  Cyste  hervorgeht,  das  mit 
dem  Epithel  der  Drttsenrftume  der  Deeidua  vera 
ganz  übereinstimmt.  Die  Epitheldecke  der  Cysten- 
räume  bedeckt  aber  nicht  ununterbrochen,  sondern 
nur  stellenweise  die  innere  Fläche.  Es  scheint  hier 
stellenweise  ein  regressiver  Process,  ähnlich  der 
Schleimmetamorphose  vor  sich  zugehen.  Die  Stellen 
der  innem  Fläche  der  Cyste,  wo  das  Epithel  fehlt, 
sind  mit  gequollenem  subepithelialen  Endothel  be- 
deckt. Endlich  lehrt  die  Untersuchung,  dass  die 
Cysten  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  der 
Deeidua  —  Endometritis  decidualis  chronica  —  zur 
Basis  haben.  (Höhn  e.) 

319.  Chronisohe  complete  Inversion  des 
Uteras,  Beinversion  mittels  eines  Tampon; 
von  Dr.  J.  Kocks  in  Bonn.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVIII.  83.  p.  470.  1881.) 

Die  betr.  31J&hr.  Frau  war  seit  dem  16.  J.  regel- 
mässig menstniirt ,  anch  sonst  stets  gesund  gewesen ; 
hatte  sich  während  der  Sohwangerschaft  —  der  ersten  — 
ganz  wohl  befanden.  Am  1.  Sept.  erfolgte  die  Entbindnng. 
Am  Tage  vorher  war  das  Wasser  abgegangen.  Die  Wehen 
traten  erst  später  wieder  ein  nnd  die  Geburt  wurde  mit 
der  Zange  beendet.  Das  Kind,  welches  in  Qesichtslage 
geboren  wurde,  war  gesund  u.  gedieh  gut.  Die  Hebamme 
hatte  die  Nachgeburt  durch  Druck  anf  den  Unterleib  ent- 
fernt, wobei  Zug  an  der  Nabelschnur  nicht  stattgefunden 
hatte.  Es  trat  indessen  eine  heftige,  mit  Besinnungs- 
losigkeit der  Pat.  verbundene  Blutung  auf,  die  erst  nach 
einiger  Zeit  durch  kalte  Compressen  cum  Stehen  gebracht 
wurde.  Am  andern  Tage  wiederholte  sich  die  Blutung 
und  dauerte  trotz  ärztl.  Behandlung  längere  Zelt  hindurch 
fort,  späterhin  mit  Eiterausflnss  abwechselnd.  Nach  nnd 
nach  erholte  sich  jedoch  die  Kr.  nnd  verrichtete  wieder 
ihre  häuslichen  Arbeiten.  Fünf  Monate  nach  der  Ent- 
bindung trat  plötzlich  wieder  Blutung  [Periode?]  ein,  und 
zwar  ohne  Jeden  Schmerz.  Dagegen  dauerte  dieselbe 
mit  kurzen  Unterbrechungen  von  1—2  Tagen  lange  Zeit 
fort. 

Vf.,  der  jetzt  zu  Rathe  gezogen  wurde,  fand  blutig 
serösen  Ansflnss  ans  den  Genitalien.  In  der  Scheide 
fühlte  der  eingeführte  Finger  efaien  bei  Berührung  stark 
blutenden  Tumor,  der  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
als  der  umgestülpte  Uterus  herausstellte.  Ein  energischer 
Repositionsversuch  misslang,  auch  waren  die  spätem  Ver- 
suche mit  dem  Broun'schen  Kolpeurynter  ohne  Erfolg. 
Vf.  Hess  daher  durch  den  Instmmentenmacher  Eschbaum 
in  Bonn  einen  Tampon  verfertigen,  welcher  oben  seitlich 
eine  trichterförmige  Einstülpung  besitzt;  bei  AnfüUnng 
mit  Luft  oder  Wasser  wird  der  eingestülpte  Theil,  wel- 
cher bei  guter  und  sorgfältiger  Einbringung  des  Tampon 
den  umgestülpten  Utemskörper  umfasst,  nach  oben  ge- 
drängt und  so  der  Utemskörper  in  der  Richtung  der 
Beckenachse  nach  oben  geschoben.  Der  erste  Versuch 
misslang  auch  mit  diesem  Tampon.    Es  wurde  nun  nach 


theilweiser  Reposition  der  Trichter  des  Tampon  wieder 
eingeführt.  Nach  dem  4.  Abende  stülpte  Vf.  den  Trieb- 
ter  in  die  Cervix  hinein,  worauf  der  Ballon  stark  mit  Luft 
vollgepumpt  wurde.  Am  nächsten  Morgen  traten  mäsoge 
Wehen  ein  nnd  bei  Entfernung  des  Tampon  zeigte  üeh, 
dass  der  Uteras  vollständig  reponirt  war.  Der  Uteru 
zog  sich  gut  zosammen ;  Pat.  verliess  nach  dnigen  Tages 
das  Bett  und  erholte  sich  bald.  Die  MenstniatioQ  tnt 
wieder  regelmässig  und  ohne  Bosch  werden  zu  machen  ein. 

Vf.  empfiehlt  den  fragl.  Tampon  anch  bei  Bln- 
tungen  bei  Placenta  praev.  mit  klaffender  Cervix, 
ebenso  zur  Erregung  von  Utemscontraktionen  bei 
künstlicher  Frühgeburt.  (Höhne.) 

320.  lUttheilangeii  ans  der  geburtnhülf* 
liehen  FraziB;  von  Dr.  M.  Williams.  (Brit 
med.  Joum.  July  2.  p.  9.  1881.) 

Unter  2600  Geburten,  die  Vf.  zu  beobachten  Gelegen- 
heit  gehabt  hat ,  waren  ausser  den  Fällen  von  Plac.  prae- 
via 21  Mhaeitige  (11  Primiparae,  10  Pluriparae).  Voi 
den  übrigen  2479  Gebärenden  dberstanden  die  Qehint 
von  671  Erstgebärenden  271  fai  12  Stunden  oder  weniger, 
817  binnen  12—24  Stunden  nnd  83  in  mehr  ab  24 
Stunden;  von  den  1808  Mehrgebarendea  gesehah  dien 
bei  1461  in  12  Stunden  oder  weniger,  b^  315  bianss 
12—24 ,  bei  32  in  mehr  als  24  Stunden.  Zwillinge  mr- 
den  26mal  (9mal  bei  Erstgeb. ,  17nial  bei  Mehrgeb.)  be- 
obachtet. Die  Zange  wurde  217mal  (126mal  Erstgeb., 
92mal  Mehrgeb.)  gebraucht  (also  siemttch  9o/o).  Kraiuo- 
tomie  war  nur  Imal ,  und  zwar  bei  einer  Erstgeb.  neth- 
wendig.  Steisslagen  wurden  58  gesehen  (bei  22  Erstgeb., 
31  Mehrgeb.),  Gesichtslage  Imal  und  3  SchnlterUg^ 
GebnrtscomplUcation  durch  NabelschnnrvorCaU  wurde 
lOmal  (bd  3  Erstgeb.,  7  Mehrgeb.)  beobachtet,  n.  swir 
war  die  Nabelschnur  5nial  neben  dem  Kopfe,  3nud  aebei 
den  Füssen ,  Imal  neben  Steiss  und  einer  Hand  und  Imal 
neben  der  Schulter  vorgefallen ;  59mal  traten  gefSbrlicke 
Blutungen  ein  (8  Erstgeb.,  51  Mehrgeb.) ,  ConvnlsioBei 
7mal  (5  Erstgeb. ,  2  Mehrgeb.).  Geboren  wurden  2  Monetn, 
2  Kinder  mit  Hasenscharte ,  2  mit  Spina  bifida  nnd  3  lüt 
Pes  varus.  Von  671  Erstgebärenden  wurden  25,  tob 
1808  Mehrgebärenden  48  todte  Kinder  geboren ,  also  in 
Summa  73  todte  Kinder  (ca.  3o/o)  gegen  2432  lebende 
Kinder.  Von  den  Müttern  starben  7  oder ,  wenn  maa  Je 
einen  Fall  von  Phthisis  nnd  einem  alten  Hersfehler  ab- 
zieht ,  5  (1 :  500).  Die  längste  Geburtsdaner  von  99>/i 
Stunden  hatte  eine  Erstgebärende ,  die  küraeste  voa  SO 
Minuten  eine  Mehrgebärende.  Von  den  5  ältesten  Erst- 
gebärenden (38'--47  Jahre)  wurde  nur  eine  ohne  Kmut* 
hülfe  ^tbunden ,  bei  den  andern  war  die  Anlegong  der 
Zange  nötbig  *,  Mütter  und  Kinder  blieben  gesnnd ;  eretere 
erholten  sich  nur  hingsamer  als  Jüngere  Mütter.  Von 
Wochenbettskranlüieiten  sah  Vf.  3mal  Septikämie  (SPat 
starben) ,  2mal  Scharlaehfieber  (1  tödtUoh) ,  Imal  Tjvh» 
und  Imal  Phlegmasia  dolens,  in  beiden  Fällen  erfolgie 
Heilung,  7mal  Eklampsie  (1  Erstgeb.  starb)  nnd  Inal 
tödtUchen  Ausgang  einer  sekundären  Metrorrhagie  am 
7.  Tage  nach  Placenta  praevia  (Summa :  5  Fälle,  wosa  1 
Todesfall  an  Phthisis  nnd  1  an  altem  Henfehler  hioss- 
kommt). 

Anhangsweise  verbreitet  uch  Vf.  noch  kon  Aber 
die  Zangengeburten ,  die  Naohbluitmgen  md  ^ 
FäUe  von  Eklampsie. 

Die  Zange  hält  Vf.  filr  die  grösste  Wohldiat; 
er  hat  daher  nur  1  Fnll  von  Eraniotomie.  Daba  er- 
wähnt er  einen  Fnll ,  in  welehem  er  nadi  iTstflnd. 
Geburtsdaner  (Erstgeb.)  bei  unvollständig  erweite^ 
tem  Muttermunde  die  Zange  anlegte  nnd  währeDd 
der  Traktionen  den  Muttermund  dilatirte.  In  eineffl 
andern  Falle  handelte  es  sieh  am  die  Heilung  eiaei 
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groBsen  Dammrisses  durch  eine  fibröse  Bandmasse, 
welche  bei  der  nächsten  Gebort  dem  Andrängen  des 
Kopfes  2  Standen  lang  Widerstand  leistete.  Trotz- 
dem dass  Vf.  mit  der  Zange  den  Kopf  emporheben 
wollte,  riss  doch  der  Damm  wieder  vollständig  durch. 
Die  Wöchnerin  wurde  unter  Beobachtung  der  gröss- 
teD  Reinlichkeit  mit  einander  genäherten  Beinen  in 
der  Seitenlage  erhalten ;  sie  musste  in  der  Knieellen- 
bogenlage Wasser  lassen,  der  Stuhlgang  wurde  durch 
Opium  angehalten ,  von  Zeit  su  Zeit  durch  Klystire 
herbeigefllhrt.     Es  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Um  Nachblutungen  nach  der  Geburt  zu  verhüten, 
empfiehlt  es  sich,  zeitig  Ergotin  zu  geben,  besonders 
in  Fällen,  in  denen  die  Wehen  schwach  und  von 
langen  Pausen  gefolgt  sind.  Die  Placenta  entfernt 
Vf.  stets  sofort  nach  der  Geburt ,  gewöhnlich  durch 
iQSsem  Druck,  nur,  wenn  nöthig,  durch  Einführung 
der  Hand.  Hierbei  erwähnt  er  einer  Geburt  in  den 
unverletzten  Eihäuten ;  nach  Zerreissen  der  letztern 
schrie  das  Kind  kräftig  [ob  es  frahreif  war,  ist 
nicht  angegeben].  Eine  andere  Beihülfe  gegen 
Nachblutungen  findet  Vf.  in  dem  festen  Binden  des 
Leibes  nach  der  Geburt,  nachdem  er  durch  in  die 
Parehe  zwischen  Symphyse  und  hochgehaltenem 
Ctenisfnndus  eingelegte  Handtücher  letzteren  hoch 
erhalten  hat  Ex  empfiehlt  auch  die  Anwendung 
einer  Binde  vor  derEntbindimg;  sie  stützt  das  Kreuz 
und  Stetgert  die  Wehenkraft.  Schlflsslich  wendet 
ach  Vf.  noch  gegen  die  Annahme ,  dass  die  grosse 
Sterblichkeit  im  Wochenbett  eine  Folge  der  Civilisa- 
tion  sei.  —  Der  Curiosität  halber  sei  noch  erwiUint, 
dass  Vf.  häufig  3  Entbindungen  in  einer  Nacht  lei- 
tete, zuweilen  auch  5  und  einmal  sogar  sieben ! 

(Kormann.) 

321.  Heber  Complikation  der  Oeburtduroh 
Ovarientomoreix ;  von  Dr.  R.  Lomer,  Assistent 
an  der  geburtshülfl.  Klinik  in  Leipzig  (Arch.  f.  Gy- 
näkol.  XIX.  2.  p.  301.  1882),  und  Dr.  Wilh. 
Fiflchel  (Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  6.  7.  1882). 

Von  welcher  hohen  Wichtigkeit  die  Complikation 
der  Geburt  durch  Ovarientumoren  ist,  haben  stets 
alle  Autoren  anerkannt  und  wird  bewiesen  durch  die 
ZusammenstelluBg.  Setter  weist  nach,  dass  m 
110  Fällen,  bei  welchen  Kunsthfllfe  nothwendig  war, 
47  Mütter  (=»  43%)  starben.  Leider  ist  bei  den 
Aobeiehnungen  derartiger  Geburtsflille  die  patho- 
logische Anatomie  der  betreffenden  Geschwülste  sehr 
oft  vernachlässigt,  obgleich  doch  der  Mangel  an 
Kenntniss  des  anatomischen  Baues  der  Tumoren  dnen 
Einflass  auf  die  klinische  Zusammenstellung  der  Fälle 
und  auf  die  Prognose  für  die  verschiedenen  Eingriffe 
Msflben  muss. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  erst  während  der 
Qoburt  gestellt  worden ,  weil  es  sich  um  kleine  Tu- 
moren handelte  ^  die  ohne  Symptome  während  der 
Schwangerschait  blieben.  Nur  grosse  Tumoren  wur- 
den sehen  vorher  constatirt.  In  einer  Reihe  von 
FlUen  ist  die  Geschwulst  in  Folge  oberflächlicher 
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Untersuchung  nicht  bemerkt ,  das  Geburtshindemiss 
im  engen  Becken  gesucht  worden.  Zangen-  und 
Wendungsversuche  richteten  natürlich  Unheil  an, 
was  bei  spontanem  Verlauf  vielleicht  nicht  eingetre- 
ten wäre. 

Schwierig  ist  die  Differentialdiagnose  und  es  sind 
daher  Verwechselungen  vorgekommen  mit  Uterus - 
fibromen,  mit  Chondromen,  Extrauterinschwanger- 
schaften  und  namentlich  mit  engem  Becken,  weshalb 
auch  mehrmals  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wor- 
den ist. 

Man  stellte  daher  die  Regel  auf,  jeden  Tumor 
zu  punktiren ,  der  ein  Geburtshindemiss  bildet  und 
sich  nicht  reponiren  lässt.  Die  hierbei  noch  in  Be- 
tracht kommenden  Becken-Echinokokken  Hessen  sich 
nie  reponiren  und  die  Punktion  erwies  sich  als  die 
richtige  Therapie.  Parovarialcysten  sind  charak- 
terisirt  durch  die  von  Gusserow  angegebene  che- 
mische Zusammensetzung  des  Inhaltes  und  die  con- 
statirte  Heilung  nach  einmaliger  Punktion. 

Der  günstigste  Ausgang  ist  die  spontane  Zui-ttck- 
ziehuug  des  Tumor  während  der  Geburt.  Schlimm 
ist  die  Ruptur  der  Cyste,  sogar  eine  Uterusruptur  ist 
in  Fällen  beobachtet  worden,  welche  der  Natur  über- 
lassen worden  waren. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  geben  wir  zunächst 

folgende  Tabelle : 

Playfair  Setter 

Matter     Kinder     Mütter     Kinder 
leb.  todt  leb.  todt  leb.  todt  leb.  todt 

5 


Der  Natur  über- 
lassen .  .  . 
Spontane  Baptor. 
Uteruaraptur  .  . 
Reposition .  .  • 
Poaktion  .  .  • 
Perforation  .  . 
Zange  •  •  .  • 
WendoDg  .  •  • 
Kaiserschnitt  .    . 


7      6 

2      1? 
— .       2    — . 

6—8 
9—6 


?  3  6  ?  ? 

2  —  3  ?  ? 
1  20  3  13  5 

3  11  5  4  11 


8       7     —     16     14     10     —     24 

11117665 

1414781     11 

—       1—1—312 


—       1—16 


2 


KÜDstUche   Früh- 
geburt   •    .    • 

Unentbnnden    ge- 
storben •    .     • 

Summa    88     23     16     38     68    48     29     60 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  die  Repo- 
sition und  die  Punktion  die  wenigsten  Opfer  gefor- 
dert haben.  Mit  dem  therapeutischen  Eingriffe  darf 
vor  Allem  nicht  zu  lange  gewartet  werden.  Für  die 
Reposition  ist  der  günstigste  Zeitpunkt  unmittelbar 
nach  dem  Blasensprung,  und  zwar  die  Wehenpause. 
In  einem  Falle  (Breit)  wurde  die  Reposition  in  der 
Nachgeburtsperiode  nöthig,  ebenso  in  dem  folgenden 
von  Leopold  beobachteten. 

I.  Ehie  41Jfthr.  Viertgebärende  klagte  seit  11  J. 
über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  gab  an ,  daselbst 
immer  eine  harte  Stelle  gefühlt  zn  haben.  Bei  der  Unter- 
snohang  wurde  eine  linkseltige  OvariaIcTste  im  kleinen 
Becken  constatirt.  Reposition  vom  Beotom  ans  in  der 
Enieellenbogenlage.  Spontane  Geburt  eines  reifen  Kna- 
ben. Die  Placenta  war  nach  einer  Stunde  noch  nicht  ab- 
gegangen ,  denn  zwischen  Scheide  and  Rectum  lag  wieder 
Jener  pralle  Tumor,  der  nun  von  der  Scheide  ans  zurück- 
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geschoben  wurde,  worauf  die  Plaeenta  auf  äuBsem  Druck 
folgte. 

Was  die  Punktion  anlangt,  so  ist  man  über  ihre 
Nützlichkeit  und  Unschädlichkeit  ziemlich  einig,  nur 
Fischel  hat  jüngst  Bedenken  erhoben  und  zieht 
forcirte  Repositionsversuche,  auf  die  Gefahr  hin,  dass 
der  Tumor  dabei  zerreisst,  der  Punktion  vor,  auf 
Grund  der  7  von  Litzmann  angeführten  Fälle,  in 
denen  nur  4mal  dieser  Eingriff  zur  Beendigung  der 
Geburt  genügte.  Es  handelte  sich  jedoch  meist  um 
Dermoidcysten ,  die  sich  natürlich  für  die  Punktion 
nicht  eignen.  Litzmann  selbst  sagt:  „Niemals 
hat  die  Punktion  einen  wesentlichen  Nachtheil  ge- 
bracht.^' Es  sind  eben  nicht  alle  Fälle  fDr  die  Punk- 
tion geeignet,  aber  eben  so  wahr  ist  es,  dass  sich 
nicht  alle  Tumoren  reponiren  lassen ,  und  dann  sind 
doch  Pnnktionsversuche  indicirt  Andererseits  giebt 
es  aber  Gesehwülste ,  die  sich  m  hohem  Grade  fbr 
die  Punktion  eignen ,  wo  man  nieht  allein  durch  die- 
sen kleinen  Eingriff,  welcher  durch  antiseptische 
Maassregehi  geschützt  werden  mnss,  die  Entbindung 
schnell  und  ohne  Ge£ahr  bewerkstelligen  kann ,  son- 
dern wo  dadurch  auch  zuweilen  eine  dauernde  Ver- 
ödung der  Cyste  erzielt  wird.  Das  sind  die  Par- 
ovarialcysten.  Zwei  solcher  Fälle  kamen  in  der 
Leipziger  geburtshülfl.  Klinik  zur  Beobaohtong. 

H.  Eine  Hebamme  nahm  bei  einer  87Jahr.  Yiertgeb. 
poliklinische  Hülfe  in  Ansprach,  Sänger  oonstatirte  als 
Ctobortshindemiss  eine  retrovaglnale  CtoschwnlBt  und 
nahm  die  Fat  fai  die  Klinik  auf.  Wehenthätigkeit  be- 
stand seit  8  Std.,  das  Wasser  war  abgeflossen.  Emäh- 
nmgsznstand  der  Kreissenden  dürftig,  Becken  normal,  im 
Donglas'schen  Baume  ein  fknstgrosser,  prall-elasÜBCher 
Tumor,  der,  die  Scheidenwand  vordrängend,  weit  in  das 
kleine  Becken  ragte.  Katheterisation ,  tiefe  Narkose, 
Reposition  bei  erhöhtem  Steiss.  Der  Muttermund  erwei- 
terte sich  sofort  fast  vollständig.  Hierauf  Applikation  der 
Zange ,  aber  während  des  Zugs  prolabirte  die  Cyste  wie- 
der in  das  kleine  Becken.  Weitere  Bepoeltionsyersnche 
waren  erfolglos,  daher  Punktion  der  Cyste  von  der  Vagina 
aus,  die  ca.  1000  g  Flüssigkeit  eigab.  Danach  rückte  der 
Kopf  in  das  Becken  und  mit  der  Zange  wurde  leicht  ein 
3100g  schweres,  lebendes  Khid  eztrahirt  Wochenbett 
normal. 

m.  Bei  einer  35Jähr.  Schneidersflran  wurde  bei  der 
7.  Qebnrt  von  der  Hebamme  eine  das  Becken  obetruirende 
Geschwulst  wahlgenommen.  Die  Untersuchung  ergab: 
vor  4  Std.  Blasenspnmg ,  Kopf  im  Beckeneingang  fest- 
stehend, die  hintere  Scheidenwand  von  einem  foustgrossen, 
prall-elastischen,  auf  Druck  unempfindlichen  Tumor  herab- 
gedrängt Derselbe  Uig  zwischen  Vagina  und  Rectum  und 
verlor  sich  nach  oben  zwischen  Kopf  und  hinterer  Becken- 
wand. Reposition  unmöglich.  Wehenthätigkeit  sehr 
kräftig;  während  der  Wehe  wurde  der  Tumor  in  der 
Rima  sichtbar,  indem  er  die  Scheidenwand  hervorwölbte. 
Probepunktion  mit  der  iVovoz'schen  Spritze,  darauf  Punk- 
tion mit  dem  BiZ/ro/A'sohen  Trokar ,  die  1600  g  farblose, 
dünne  Flüssigkeit  ergab.  Gleich  darauf  wurde  der  Kopf 
sichtbar  und  mittels  der  Zange  leieht  ein  reifer  Knabe 
entwickelt.  Wochenbett  normal.  Die  nach  ca.  6  Mon. 
vorgenommene  Untersuchung  konnte  einen  Ovarientnmor 
nicht  mehr  nachweisen. 

Dass  die  Punktion  auch  einmal  schlechte  Folgen 
haben  kann^  ist  nicht  zu  leugnen.  Berry  punktirte 
einen  retrorectalen  Tumor  und  aus  der  Kanüle  floss 
Blut  in  dickem  Strahl;  es  war  ein  ausgedehntes 
MeduUarcaroinom  des  Erenzbeins  vorhanden. 


Im  Allgemeinen  giebt  die  Wendung  recht 
schlechte  Resultate,  dass  aber  auch  hier  der  Ausgang 
günstig  sein  kann,  wird  deutlich  bewiesen  dnrdi 
emen  Fall  ans  Prof.  Olshansen's  EUinik.  Ein 
Ovarientumor ,  wahrscheinlich  eine  Dermoidi^Bto, 
bildete  das  Gebnrtshindemiss.  Es  wvrde  weg» 
Querlage  die  Wendung  vorgenommen,  wobd  die 
Cyste  platzte  und  der  Inhalt  in  die  Bauchhühle  ge- 
langte.  Die  folgende  Peritonitis  endete  mit  OeneBong 
und  die  Fran  wurde  wieder  schwanger.  Wahrend 
der  Gravidität  wuchs  alsdann  der  Tumor  wieder  in 
geringem  Maasse.  Wegen  vermeintlichen  Nabel- 
schnurvorfalles wurde  bei  der  Geburt  wieder  gewen- 
det und  die  Wöchnerin  blieb  gesund. 

Die  Anwendung  der  Zange  kommt  hier  nur  in 
Betracht,  insofern  sie  den  Kopf  neben  dem  Tumor 
vorbeiziehen  soll;  hierbei  werden  natürlich  die  Re«d- 
tate  schlechte  sein,  da  es  wohl  meist  zur  Ruptur  der 
Cysten  kommen  ^i«drd.  Interessant  ist  in  dieser  Be- 
ziehung der  folgende  Fall. 

Eine  Fünftgebärende  war  bereits  80  Std.  in  der  Q^ 
burt.  (Vier  Kinder  waren  ohne  Eunsthülfe  lebend  ge- 
boren.) Energische  Zangenversnche  waren  bereiti  ge- 
macht. Es  wurde  ein  sweiter  Ant  sagesogen ,  der  ait 
einer  ULngem  Zange  den  über  dem  Beekfmeingang  stehen- 
den Kopf  in  das  Becken  zog ,  wobei  plötsUch  eine  Der- 
moidcyste aus  der  Scheide  glitt  und  frei  ohne  jede  Ver- 
bindung auf  den  Boden  fiel.  Das  Kind  kam  todt  cur  Welt 
Die  am  7.  Tage  voigenommene  Unteisnohung  ergab  fm 
hintern  Scheidengewülbe  eine  Wunde  von  1  ZoU  LSoge 
und  V«  Zoll  Breite.    Das  Wochenbett  verlief  gut. 

In  der  Literatur  finden  sich  2  iUinliche  Fülle  von 
Berry  und  Luschka,  von  denen  der  letztere  mit 
dem  Tode  endete. 

Für  die  Fälle,  wo  weder  die  Reposition  noch  die 
Punktion  etwas  nützt  —  der  Inhalt  der  Cyste  kaim 
so  dick  sein,  dass  er  nicht  durch  die  Kanüle  ahflieflses 
kann  — ,  wird  die  breite  Eröffiiung  des  Cystensackes 
mit  dem  Scalpell  empfohlen ,  um  den  Inhalt  so  gut 
als  möglich  zu  entfernen.  Merriman  hält  dieei 
fllr  weniger  gefährlich  als  dieEmbryotomie,  da  dodi 
noch  Hoffiiung  bleibt ,  ein  lebendes  Kind  zu  bekom- 
men. 

Ist  der  Tumor  fest,  so  handelt  es  sich  um  die 
Kraniotomie  oder  Sectio  caesarea,  worüber  die  Bigeo- 
thümlichkdt  des  betreffenden  Falles  und  die  As- 
schauung  des  Geburtshelfers  entscheiden  muss. 

L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen. 

1)  Bei  Geburten ,  welche  durch  Ovarientumores 
complicirt  sind,  darf  der  therapeutische  Eingriff  nieht 
zu  lange  aofgesehoben  werden. 

2)  In  allen  Fällen  ist  die  Bepodtion  dtf  TmDor 
zu  versuchen. 

3)  Gelingt  dieselbe  nicht,  so  soll  in  aUen  FlUes 
die  Punktion  der  Geschwulst  versucht  werden. 

4)  In  demjenigen  Fällen,  wo  der  Qysteninhilt  la 
dickflüssig  ist,  um  dnreh  die  Kanüle  abfliessen  sa 
können,  soll  eine  brdte  Incision  der  Oystenwsnd  ge- 
macht werden. 

5)  Alle  andern  operativen  Eingiiflb  vor  EDtlee- 
mng  der  Geschwulst  sind  als  gefkhriichznbetnehtei 
und  zu  verwerfen. 
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6)  Bei  festen  Ovariengeaehwülsten  kommen  Per- 
foration nnd  Kaiserschnitt  In  Anwendung.  Die  Wahl 
zwiaehen  diesen  beiden  Verfahren  hängt  ab  von  der 
EigeDthflmlichkeit  des  einzelnen  Falles  und  von  der 
Ansehauungsweise  des  Operateurs. 

Die  beiden  von  FIschel  mitgetheilten  Fälle 
kamen  fast  gleichzeitig  in  der  Klinik  des  Prof. 
Breisky  fai  Prag  zor  Beobachtung. 

Am  22.  Deo.  1881  wnrde  die  82jfthr.  Frau  J.  L.  im 
ietiten  Monat  ihrer  8.  SchwangerBehaffc  aufgenommen. 
Am  8.  April  1881  som  letzten  Male  menstruirt,  bemerkte 
Pat.  Ende  Juni  eine  ungewöhnliche  Spannung  im  Unter- 
leibe, verbnnden  mit  DyspnSe.  Nachdem  sie  später 
wegen  einer  aehweren  Gesichtsrose  14  Tage  gelegen  hatte, 
nahm  der  Leibeeumfiing  Mitte  October  rasch  zu  und  hier- 
mit die  Dyspnoe.  Dazu  kamen  noch  heftige  Schmerzen 
im  stark  gespannten  Leibe,  Oedem  der  Unter-  nnd  Ober- 
lebeokel,  Magenbeschwerden  n.  s.  w. 

Die  Untersuchung  der  grossen,  kräftig  gebauten,  aber 
abgemagerten  Fran  ergab  normale  Temperatur,  kräftigen 
Pols  (120),  mflhsame  Respiration  (30).  Das  Zwerchfell 
stand  beiderseits  an  der  4.  Rippe ,  der  Herzstoss  war  im 
4.  Interoostalranme  fUhlbar,  Herztone  rein.  Unterleib 
sehr  stark  ausgedehnt,  Nabelumfang  117.5cm,  Entfer- 
nrnig  vom  obem  Rande  der  Symphyse  bis  znm  Nabel  27, 
bis  zum  Schwertfortsatz  63.6  cm.  Die  Palpation  des  gegen 
Dracksehr  empfindlichen  Unterleibs  ergab  2  nebeneinander 
liegende  Tumoren,  die  nach  dem  Becken  zu  convergirten. 
Der  llnkseitige ,  der  gravide  Uterus  mit  dem  Fötus  in 
SchSdeUage^ficken  links),  wurde  von  Ascitesflüssigkeit 
omspfllt ,  während  der  rechts  liegende  Tumor  der  Bauch- 
wand anlag.  Becken  gross ,  Knochen  sehr  kräftig ;  Vor- 
fUl  der  vordem  und  hintern  Scheidenwand.  Hinter  der 
m»h  links  und  vom  gerückten  Vaginalportion  ragte  ein 
mannsfaustgrosser  nnd  prall -elastischer  Abschnitt  des 
Tomor  in  das  kleine  Becken ;  derselbe  lag  zwischen  Va- 
giaa und  Rectum  im  Douglas'schen  Räume.  Der  spär- 
liche dunkelgelbe  Harn  enthielt  viel  Albnmen,  aber  keine 
Gylinder.  Es  handelte  sich  also  um  Schwangerschaft  im 
letzten  Monate ,  complicirt  mit  einem  grossen ,  znm  Theil 
in  der  Bauchhöhle ,  zum  Theil  im  kleinen  Becken  liegen- 
den, rechtseitigen  Ovarientumor,  Ascites  und  Meteorismus 
nebst  Vorwehen. 

Nach  Beseitigung  des  Meteorismus  durch  einige  Gaben 
Magnes.  nsta  und  Bism.  snbnitr.  wurden  Puls  und  Respi- 
ration ruhiger  und  die  Vorwehen  cessirten.  Das  Befin- 
den war  ganz  befriedigend,  die  Harnmenge  betrug  Jedoch 
tiglich  nur  700 — 616  Cubikcentimeter. 

Am  3.  Jan.  1882  gegen  Vs9  Uhr  ging  viel  Frucht- 
wasser ab  und  Wehen  traten  ein.  Der  Leibesumfang 
hatte  seit  der  Aufloahme  nicht  unbedeutend  zugenommen. 
Der  Uterus  lag  links,  sein  Fundus  37cm  Aber  der  Sym- 
physe, seine  rechte  Kante  überschritt  nur  wenig  die 
Medianlinie.  Dicht  hinter  der  Symphyse  stand  der  äussere 
Muttermund,  der  in  den  4cm  langen,  leeren  Cervikal- 
kanal  führte.  Ueber  dem  Innern  Muttermund,  hoch  fiber 
dem  Beckeneingang  befand  sich  der  Kopf  und  hinter  die- 
Bern  lag,  bis  zur  Mitte  des  Kreuzbeins  reichend,  das  Tumor- 
Begment ,  welches  dem  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken 
ein  nnfiberwindüches  Hindemiss  entgegensetzte. 

Eine  Punktion  des  Tumor  von  den  Bauchdecken  aus 
blieb  ohne  Erfolg ,  eben  so  wenig  entleerte  sich  aus  der 
angestochenen  hintern  Vaginalwand  die  erwartete  Asdtes- 
flässigkeit. 

Frfih  Vt3  Uhr  stand  der  Kopf  fiber  dem  Beckenein- 
gange ,  aber  er  war  mit  einer  kleinen  Kopfgeschwulst  be- 
deckt, die  den  Cervikalkanal  erfüllte.  Jetzt  versuchte 
F<  zu  reponiren ,  gleichzeitig  drängte  aber  eine  kräftige 
Wehe  den  Kopf  gegen  den  Tumor  und  letzterer  barst 
onter  F.'s  Hand.  Pat.  hatte  dabei  keine  Schmerzen,  wohl 
aber  das  Gefühl ,  als  w»re  ihr  etwas  im  Leibe  geplatzt. 
Eine  halbe  Stunde  später  wurde  spontan  ein  kräftiger 
Knabe  von  60  cm  Länge  und  3490  g  Schwere  lebend  ge- 


boren.   Die  Placenta  ging  60  Min.  später  mit  den  voll- 
ständigen Eihäuten  ab. 

Der  Uterus  war  dann  gut  contrahirt,  der  Leibesum- 
fang auf  112  cm  vermindert.  Das  Wochenbett  verlief 
ohne  peritonitische  Reizerscheinnng  und  afebril.  Die 
Hamsekretion  war  vermehrt ,  die  Oedeme  verschwanden 
und  vom  3.  Tage  an  war  kein  Eiweiss  nachweisbar. 
Appetit  und  Befinden  gnt.  Am  20.  Tage  war  wieder  eine 
bedeutende  Zunahme  des  Ascites  nnd  des  Leibesumfanges 
(121 .6  cm)  zu  eonstatiren ;  die  Dibnpfung  reichte  in  der 
Mittellinie  bis  40  cm  oberhalb  der  Symphyse.  Die  Frau 
verliess  nun  das  Bett,  die  Ovariotomie  sollte  nach  Voll- 
endung der  puerperalen  Involution  ausgeführt  werden. 

In  der  Epikrise  stellt  F.  das  in  diesem  Falle  be- 
obachtete therapeutische  Verfahren  als  das  einzig 
mögliche  hin.  Zur  Wegrämnung  des  mechanischen 
Hindernisses  standen  noch  2  Wege  offen :  die  Punk- 
tion des  im  kleinen  Becken  liegenden  Tnmorsegments 
nnd  die  Ovariotomie.  Bei  der  Punktion  könnte  Cysten- 
Inhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiessen  [jedenfalls 
weniger  als  der  Rnptnr  der  Cyste]  oder  sept.  Stoffe 
könnten  von  der  Scheide  aus  hineingelangen,  wie  diess 
die  von  L  i  t  z  m  a  n  n  veröffentlichten  Fälle  beweisen ; 
kurz  die  Punktion  sei  keineswegs  nnge&hrlich.  Die 
Ovariotomie  dagegen  hatte  ihre  Schwierigkeiten^ 
denn  vom  waren  grosse  flächenhafte  Adhäsionen, 
während  Sitz  nnd  Verbindungen  des  Tumor  nicht 
genau  zu  eruiren  waren ,  event  musste  der  Ovario- 
tomie die  Sectio  caesarea  angeschlossen  werden. 

In  dem  Verschwinden  der  Albuminurie  nach  der 
Entbindung  will  F.  einen  starken  Beweis  gegen  die 
Frerichs-Rosenstein 'sehe  Theorie  sehen,  da 
durch  die  Geburt  der  intraabdominale  Druck  nur 
eine  relativ  ganz  unbedeutende  Entlastung  erfahren 

habe. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  21jähr.  Erstgebärende, 
welche  Anfang  Mai  znletst  menstruirt  gewesen  war.  Bei 
der  Aufnahme ,  am  29.  Febr.  1881 ,  ergab  die  Inspektion 
nichts  Abnormes.  Leibesumfling  92.5  cm,  Fundus  uteri 
33  cm  Aber  der  Symphyse ,  Beckenmaasse  normal.  Der 
Kopf  des  in  erster  Lage  befindlichen  Fötus  stand  voll- 
kommen fiber  dem  Beckeneingang.  Die  Scheide  verlief 
nach  oben  nnd  vom  und  die  lange  Vaginalportion  stand 
nahe  an  der  Symphyse.  Im  hintern  Scheidengewölbe  be- 
fand sich  ein  mehr  als  gänseeigrosser  platter  Tumor  mit 
glatter  Oberfläche  von  ziemlicher  Spannung,  gelegen  zwi- 
schen Rectum  nnd  Vagina.  Symptome  hatte  der  Tumor 
niemals  gemacht. 

Am  19.  Jan.  1882  erfolgte  der  Blasenspmng,  die 
Vaginalportion  war  noch  immer  formirt ,  der  Kopf  fiber 
dem  Beckeneingang,  der  Tumor  hing  von  links  her  in  die 
Kreuzbeinhöhlung.  Die  Reposition  des  Tumor  von  Prof. 
Breisky  bei  Knieellenbogenlage  vom  Rectum  aus  ver- 
richtet ,  machte  keine  Schwierigkeiten ;  7  Stunden  später 
wnrde  ein  3600  g  schwerer  Knabe  spontan  geboren  und 
kurz  darauf  folgte  die  Nachgeburt.    Wochenbett  normal. 

Nachdem  sich  der  Uterus  verkleinert  hatte ,  konnte 
man  den  fiber  gänseeigrossen,  glatten,  offenbar  sehr  lang- 
gestielten Tumor  schon  bei  der  Palpation  leicht  erkennen, 
die  bimanuale  Untersuchung  stellte  seinen  Ursprung  von 
der  linken  Seite  fest. 

Nach  F.  soll  man  die  Repositionsversuche  erst 
dann  unternehmen  ^  wenn  die  Geburt  begonnen  hat 
und  das  Wasser  abgeflossen  ist,  damit  im  Interesse 
des  Kindes  eine  event.  Ruptur  des  Tumor  erst  mög- 
lichst spftt  eintrete.  Die  Knieellenbogenlage  schützt 
keineswegs  vor  einer  solchen  Cystenruptnr. 

(Bnrckhardt,  Bremen.) 
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322.  Geburt  durch  Vorftill  einer  untem 
Extremität  oomplioirt;  von  Dr.  E.  Oöth  in 
Klansenburg.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  IV.  11.  p.  250. 
1880.) 

Eine  28jähr.  Mehrg^ebärende  stand  etwa  10  Tage  vor 
dem  Ende  ihrer  letzten  sonst  ganz  regelmässig  verlanfenen 
Schwangerschaft.  Zn  dieser  Zeit  trat  eine  heftige  Bla- 
tang  ans  den  Oenitalien  anf,  ohne  dass  eine  Ursaehe  sn 
erlseonen  war.  Nach  5  T.  hörte  die  Metrorrhagie  anf, 
kehrte  aber  nach  2  T.  zarQek.  Die  von  der  Hebamme 
angewendeten  Mittel  blieben  erfolglos,  ausBerdem  stellten 
sich  jetzt  aaeh  Wehen  ein.  Bei  dem  ersten  Besnche 
fand  Vf.  die  Kreissende  etwas  unruhig,  PuIb  100,  Temp. 
38^  C.  Die  etwas  schmerzhafte  äussere  Untersnchang  pr- 
gab  1.  Schädellage ;  das  Kind  lebte.  Die  innere  Unter- 
snohnng  zeigte  den  Scheideneingang  weit,  die  Vaginal- 
portion verstrichen,  den  Muttermund  thalergross  geöifkiet. 
Neben  und  hinter  dem  über  dem  Beckeueingang  beweg- 
lichen Schädel  auf  der  rechten  Seite  fühlte  man  eine 
untere  Extremität ;  Placenta  praevia  war  nicht  vorhanden. 
Vorläufig  gelang  die  Reposition  des  vorgefallenen  fHisses 
nicht  und  es  wurde  das  Weitere  der  Natur  fiberlassen. 
Langsam  rückte  die  Geburt  vorwärts.  Am  Abend  aber 
trat  wieder  Blutung  ein,  die  Frau  collabirte ;  sie  erholte 
sich  zwar  bald  wieder  etwas,  da  aber  auch  die  fötalen 
Herztöne  sehr  unregelmässig  wurden,  so  legte  Vf.  die 
Zange  an.  Mit  Schwierigkeit  liess  sich  der  Kopf  ent- 
wickeln, worauf  bald  der  Rumpf  nachfolgte.  Die  Placenta 
wurde  leicht  durch  Druck  entfernt.  Das  Kind,  ein  Knabe, 
war  stark  asphyk tisch,  wurde  aber  bald  zum  Athmen  ge- 
bracht. Zur  bessern  Znsammenziehung  des  Uterus  wurde 
Seeale  verabreicht.  Das  Wochenbett  verlief,  ausser  einer 
geringen  Peritonitis,  normal. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  trotz  dem  Vorfalle  einer  un- 
tern Extremität  bei  vorliegendem  Kopfe  die  Geburt  ihren 
weitem  Fortgang  nehmen  kann.  Ja  Vf.  glaubt,  dass  sie 
durch  die  Natur  beendet  worden  wäre,  wenn  nicht  von 
der  fehlerhaften  Lage  direkt  nicht  abhängige  Umstände 
die  Anwendung  der  Zange  nöthig  gemacht  hätten. 

(Höbne.) 

323.  Geburt  eines  vollkommen  sersetzten 
Fötus;  von  Dr.  Reimann  in  Kiew.  (Gentr.-Bl, 
f.  Gynäkol.  V.  16.  1881.) 

Die  Fälle,  in  denen  der  abgestorbene  Fötus  in  der 
6ebäi*mutterhdhle  längere  Zelt  zurttckbleibt,  sind  im 
Ganzen  nicbt  so  selten.  In  den  meisten  dieser  Fälle 
aber  war  der  Fötus  ziemlich  gut  erhalten  (Mumifika- 
tion n.  8.  w.).  Sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  der 
Fötus  in  der  Uterushöhle  gänzlich  zersetzt  wird,  was 
nur  dadurch  zn  erklären  ist,  dass  die  Eihäute  auf 
irgend  eine  Weise  verletzt  wurden  und  so  die  Luft 
hinzutreten  konnte.  In  der  That  hat  R.  auch  nur 
zwei  solche  Fälle  in  der  Literatur  auffinden  können. 

In  dem  einen,  welcher  von  Dr.  Vassal  1835  der 
Akad.  d.  Med.  au  Paris  mitgetheilt  wurde  (vgl.  Jahrbb. 
XII.  [nicht  XXXII.,  wie  R.  angiebt]  p.  265),  ging  ein 
ziemlich  zersetzter  3monatl.  Fötus  und  mit  ihm  zugleich 
eine  friuche,  dem  8.  Mon.  entspreehende  Placenta  ab. 
Es  bestand  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  Endometritis ; 
dem.  Absterben  des  Fötus  war  ein  Sturz  auf  das  Gesäss 
vorausgegangen . 

In  dem  8.  Falle,  über  welchen  Dr.  Solowiew  in 
Kasan  1874  berichtet  hat  (vgl.  Jahrbb.  CLXVIII.  p.  265), 
be<{ann  die  Geburt  7  Wochen  vor  dem  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft.  Die  Wehen  hörten  nach  Abgang  einer 
massigen  Menge  von  Fruchtwasser  wieder  anf.  Die  Nach- 
geburt ging  ohne  ein  Kind  ab,  später  entwickelten  sich 
die  Erscheinungen  von  Metroperitonitis  mit  stinkendem 
Ausflusse.    Die  Menstruation  stellte  sich  aber  nach  2  J. 


wieder  ein  mid  bei  dem  nun  wieder  «mgeabten  Ooitn 
hatte  sich  der  Mann  oft  erheblich  am  Penis  verletst.  8. 
fand  die  Spitze  des  einen  Scheitelbeins  ans  dem  Matter- 
munde hervorragend.  Mit  der  Hand  oder  mit  einer  Kon- 
zange  wurden  binnen  IVt  Std.  72  Knochenreste  entfeni 
Unter  Einspritzungen  mit  Carbolsänre  erfolgte  damf 
Verkleinerung  der  Gebärmutterhöhle. 

Der  Fan,  welchen  B.  selbst  beobachtete,  betrifft  eine 
45jähr.  Achtgebärende  von  kräftiger  Constitution.  Salt 
etwa  3  J.,  wo  sie  eine  Fehlgebart  gehabt  hatte,  litt  sie 
an  einer  Hamflstel.  Trotz  2maliger  Operation  war  d» 
Leiden  nicht  beseitigt  worden.  Als  die  Fraa  aar  Behaad- 
lung  kam,  hatte  die  Menstruation  S  Mon.  antgeaetzt  nid 
vor  einigen  Tagen  war  eine  Blutung  eingetreten  mit  Ab- 
gang von  einigen  Knochen  und  fleischiUmliohea  StSiikeB. 
Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die  MuttermundsÜppei 
starr,  das  Os  uteri  für  einen  Finger  offen  stehend.  Eii 
platter  Knochen  lag  über  dem  innem  Muttermunde  od 
verhinderte  das  Eindringen  des  Fingers.  Nach  2  Taget 
hatte  sich  trotz  Ergotin  noch  nichts  verändert.  B.  sehritt 
daher  zur  Extraktion.  Es  gelang  nur  mit  Mühe,  bd 
Seitenlage  der  Frau  nnd  unter  Anwendung  dee  ^tnu^sehea 
Speculum  mittels  Finger  und  der  Zange  die  Knoebeo  n 
entfernen.  Es  waren  fast  sämmttiehe  Knochen  eines  atm 
6  Mon.  alten  Fötus.  Hier  u.  da  fanden  sioh  noch  Maak^ 
theile,  im  Uebrigen  waren  die  Knochen  fast  gaas  raii. 
Von  den  Eingeweiden,  der  Placenta  und  den  KiUntei 
war  nichts  mehr  vorbanden.  Unter  desinfloirender  B^ 
handlung  erholte  sich  die  Frau  bald.  Die  Hamflstel  heilte 
nicht  vollständig,  doch  konnte  der  Harn  während  der  Nadrt 
gehalten  werden.  Nach  B.'s  Ansicht  konnte  der  F5tn 
nicht  über  2Vs  Jfthre  in  der  Gebärmutter  verweilt  habeo. 

(Höhne.) 

324.  Fall  von  spontaner  Hautgangr&n  bei 
einem  Neugebomen ;  von  M.  Q  r  e  v  e.  (TidsBkr. 
f.  prakt.  Med.  II.  5.  1882.) 

Ein  von  Jungen  gesunden  Eltern  stammendes,  wohl- 
genährtes und  kräftig  aussehendes,  14  Tage  altes  Kiad 
bekam  am  rechten  Bippenrand,  etwas  nach  innen  von  der 
Azillarlinie  einen  gelbrothen  Fleck  etwa  von  der  Grone 
eines  Stecknadelkopfs,  von  ganz  normaler  Haut  umgeben, 
sonst  war  an  dem  Kinde  nichts  Abnormes  zu  finden.   Aa 
nächsten  Tage  hatte  sioh  an  der  Stelle  des  Flecks  ein 
erbsengrosses;  rundes  Gescbwfir  mit  nnterminirtea  Baa- 
dern in  der  Haut  gebildet,  das  eine  dünne,  geruchlose, 
schwach  mit  Eiter  gemischte  Flüssigkeit  absonderte ;  im 
Oeschwfirsboden  schien  der  Bippenknorpel  durch;  die 
umgebende  Haut  zeigte  Iceine  Veränderung.    Der  Nabel- 
strang hatte  sich  abgelöst  und  die  Wunde  war  im  Begriff, 
zuzuheilen.    Das  Kind  erschien  übrigens  gesund.   Mittes 
auf  dem  untem  Drittel  des  Stemum  zeigte  sich  anf  einer 
scharf  begrenzten  Stelle  die  EUiut  in  einer  AasdehninK 
von  etwa  2  cm  Länge  nnd  V4  om  Breite  gelbgrfinlich  ve^ 
färbt.    Die  Haut  war  über  dem  Knochen  beweglieh,  in 
der  Umgebung  nicht  missfarbig ;  Empfindlichkeit  bestud 
anscheinend  nicht.    Am  nächsten  Tage  zeigte  sieh  am 
Stemum  ein  Substaazverlust  von  ovaler  Form,  ttbrigeni 
von  demselben  Aussehen  wie  das  zuerst  erwähnte  Ge- 
schwür, das  an  Umfang  bedeutend  zugenommen  hatte  and 
reichliche  Sekretion  zeigte.  Nach  weitem  3  Tagen  hstteo 
sich  beide  Geschwüre  zu  einem  grossen  Substanzveriost 
von  länglicher  Form  mit  ausgebuchteten,  scharf  alige- 
schnittenen,  unterminirten  Bändem  vereinigt ;  im  Boden 
lagen  Muskeln  und  Knochentheile  bloss.    Im  Verhaltsin 
zur  Grösse  des  Geschwürs  war  die  Sekretion  gering,  6n- 
nulationsbildung  zeigte  sich  nicht.     Die  Bänder  bitten 
eine  bläulich-rothe  Färbung,   die  rasch  in  die  normale 
Hautfarbe  überging.  Am  Nabel  hatte  sich  ein  klehier  flok- 
tuirender  Abscess  gebildet  und  seitlich  davon  lag  eine 
grössere  blaurothe,  geschwollene  Hautstelle  ohne  scharfe 
Begrenzung,  empfindlich  bei  Berührung  und  von  riemlicb 
fester  Consistenz,  nach  oben  zu  gegen  den  untern  Band 
des  grossen  Geschwüres  hin  sich  erstreekend.   Im  Üi 
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Qypogutriiuii  httte  iloh  eia  nener,  kleiner,  gelbgrfiner 
Fleck  gebildet.  Dm  Kind  sah  kerabgekommen  aus,  nahm 
iber  die  Brust  ganz  gut,  die  Yerdaunng  war  in  Ordnung. 
Die  Wunde  vergrösBerte  eich  immer  mehr  und,  als  nadi 
wettern  3  Tagen  das  Kind  starb,  erstreckte  sieh  der  Snb- 
fltanjnrerlnst  über  einen  grossen  Theil  des  linken  Unter- 
leibs nnd  nach  oben  zu  bis  zur  6.  Rippe  und  über  das 
Doterste  Drittel  des  Stemnm.  Unter  den  in  weitem  Um- 
kreis unterminirten  Bändern  lag  spärlicher,  käsiger  De- 
tritus, sonst  war  der  Boden  rein  und  wurde  gebildet  von 
aDTeraoderten  Muskeln  und  Knochen.  Die  Schwellang 
an  der  Seite  des  Unterleibs  war  zusammengefallen  und 
die  Haut  zeigte  sich  hier  schwach  grünlich  verfärbt,  bis 
m  dieser  Stelle  erstreckten  sich  die  unterminirten  Qe- 
Bchwursränder.  Die  Sekretion  hatte  in  den  letzten  Tagen 
ebenfalls  keinen  auffälligen  Geruch  gezeigt.  Bei  der 
Sektion,  die  von  Prof.  Heiberg  ausgeführt  wurde,  fand 
lieh  keine  aufföllige  Ericrankung  in  den  innem  Organen. 
Mehrere  Jahre  früher  hatte  Q.  einen  ganz  analogen 
Fall  bei  einem  Neugebomen  beobachtet,  bei  dem  das  Ge- 
Bcbwür  sich  an  derselben  Stelle  und  auf  derselben  Seite 
gebildet  hatte ;  als  G.  es  zu  sehen  bekam,  hatte  es  die 
GrOsse  eines  Hühnereies  und  ovale  Form,  Aussehen  nnd 
BeechafTenheit  waren  übrigens  ganz  so  wie  in  dem  mit- 
getheilten  Falle,  auch  der  rapide  Verlauf  und  der  Aus- 
giog  waren  dieselben.  (Walter  Berger.) 

325.  Ueber  Meningitis  bei  Kindern ;  von 
Dr.  R.  B  lache  (L'Union  46.  47.  51.  1881)  und 
J)r.  Joh.  Bökai  jun.  (Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F. 
XVm,  1.  p.  105.  1882). 

Blache  weist  daranf  hin^  dass  die  Autoren 
iwar  von  Heilnog  der  Meningitis  tuberculosa  spre- 
dien,  aber  keine  diese  Behauptung  beweisenden 
Flile  anfahren,  sowie  dass  die  im  BegiDue  oder 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit  auftretenden 
BemissioneQ ,  welche  zuweilen  lange  andauern  kön- 
nen^ Dicht  die  enispreehende Beachtung  finden.  Sind 
aber  einmal  Jahre  verstrichen ,  so  wird  man  wohl 
eine  Heilung  annehmen  dürfen. 

Bl.  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  er  vor 
4  Jahren  eine  Meningitis  von  wahrscheinlich  tuber- 
knUtaer  Natur  diagnostidrt  hatte ,  die  sicher  bereits 
in  dem  2.  Stftdhnn  (abwechselndes  Koma  und  Deli- 
riom)  angelangt  war.  Die  Eltern  und  das  Kind 
selbst  trugen  die  Zeichen  der  Scrofulose  an  sich  und 
eiBchienen  von  sehr  schwacher  Constitution.  Sechs 
Monate  nach  dem  Beginn  der  Meningitis  war  heftiger 
Kopfschmerz  8  Tage  lang  aufgetreten  nnd  hatte 
dann  3  Mon.  angedauert. 

Cadet  de  Oassicourt  sah  ebenfalls  ein 
Kind  im  Hdpital  Sainte-Eug^nie  von  einer  Meningitis 
tobercnlosa  geheilt  werden ;  es  starb  aber  6  Mon. 
Bpiter  an  einer  Angina  diphtheritica.  Bei  der  Sek- 
tion konnte  man  noch  die  Sparen  der  Meningitis  — 


htthnerdgrosser  Tumor,  dessen  volle  Hälfte  nur  durch 
eine  dOnne  Lage  von  Himsubstanz  bedeckt  war  — 
nachweisen,  die  6  Mon.  vorher  bestanden  hatte. 

In  einem  3.  Falle,  in  welchem  Lorey  n.  Mil- 
iard Meningitis  tuberculosa  diagnosticbrt  hatten, 
war  das  Kind  5  Jahre  nachher  noch  am  Leben. 

Es  ist  daher  nicht  unmöglich ,  dass  in  einigen 
seltenen  Fällen  bei  Meningitis  Heilung  eintreten 
kann.  In  den  beiden  letzterwähnten  Fällen  schreibt 
Bl.  der  Anwendung  des  —  bekanntlich  vielfach 
gegen  die  fragliche  Aflfektion  empfohlenen  —  Jod* 
keSium  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  gflnstigen 
Ausgange  zu.  Er  hält  überhaupt  die  Anwendung 
des  gen.  Mittels  in  solchen  Fällen  ftlr  ganz  rationell. 

Bökai  berichtet  über  einen  in  mehrfacher  Hin- 
sicht bemerkenswerthen  Fall  von  Meningitis  simplea 
bei  einem  6jähr.  Mädchen.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit betrug,  wenn  sie  nur  vom  Tage  der  Spitals- 
aufnahme an  berechnet  wird,  55  Tage,  in  Bier- 
mer's  Falle  64  Tage  —  die  längste  Dauer,  die 
bisher  bekannt  wurde.  —  Bei  der  Sektion  wurde 
eine  Basilarmeningitis  ohne  jede  Spur  von  Tuberkeln, 
aber  mit  hochgradigem  Ergüsse  in  die  Ventrikel  nnd 
weisser  Erweichung  der  die  Seitenventrikel  begren- 
zenden Himsubstanz  nachgewiesen.  Dabei  war  die 
Basalpia  verdickt  und  es  hafteten  an  ihr  feine  reti- 
kuläre Pseudomembranen  —  ein  Beweis  ftlr  den  sub- 
akuten Charakter  des  Processes. 

Aus  dem  epikritischen  Vergleiche  dieser  Befunde 
mit  den  Erscheinungen  während  des  Lebens  heben 
wir  die  heftigen  Kopfschmerzen ,  das  sich  mehrmals 
wiederholende  Erbrechen,  die  nächtliche  Unruhe, 
die  Fiebersteigerung  und  die  Pupillenverengerung 
hervor.  Dass  man  anfangs  die  tuberkulöse  Form 
diagnosticiren  zu  müssen  glaubte,  obwohl  käsige 
Herde  in  keinem  Organ  entdeckt  werden  konnten, 
ist  leicht  erklärlich ,  besonders  da  bald  Strabismus 
convergens  auftrat,  der  linke  Sulcus  naso  -  labialis 
verstrichen  nnd  die  Bauchwand  hochgradig  retrahirt 
war.  Erst  der  äusserst  schleppende  Verlauf  der 
Krankheit,  das  spätere  Auftreten  des  Sopor,  das 
Ausbleiben  der  Gonvnlsionen  und  die  Beschränktheit 
der  geringgradigen  Lähmungen  Hessen  die  äusserst 
selten  auflaretende  einfache  Meningitis  basilaris  ver- 

mathen. 

Schlüsslich  vergleicht  Bökai  seinen  Fall  noch 
mit  dem  ähnlichen  von  S  t  e  f  f  e  n  (Oerhardfs  Handb. 
d.  Kkrht.  5.  Bd.  1.  Abth.  2.  Hälfte,  p.  426)  und 
dem  von  Huguenin  (Ziemssen's  Handb.  d.  sp. 
Path.  u.  Ther.  XL  1.  p.  525).       (K ermann.) 
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326.  Beitarage  mar  ohirargisohen  Behand- 
Inag  der  Lungen kmnkhelten ;  naeh  neuern  Mit' 
theUimgen  zusammengestellt  von  Dr.  Deahna  in 
SMgari 

Die  Eröffnung  und  regelrechte  chirurgische  Be- 
handlang  einer  Caveme  der  Lunge  wurde  bekannt- 
lich von  Prof.  H  o  s  1  e  r  (Berl.  klin.  Wcfanschr.  X.  43. 


1873)  einmal  ausgeftlhrty  jedoch  ohne  dass  dadurch 
dem  Fortschreiten  des  zerstörenden  Processes  Ein- 
halt gethan  worden  wäre.  In  den  letzten  3  Jahren 
wurde  in  6  Fällen  von  akut  entstandenen  Höhlungen 
in  den  Lungen  die  Incision  und  Drainage  ausgeftlhrt. 
Dieselben  wurden  von  Dr.  Christian  Fenger 
und   Dr.   J.  H.  Hell  ist  er  (Amer.  Johm.  N.  8. 
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CLXIV.  p.d70.  Oct  1881)  kurz  zastmmeDgesteQt. 
Einer  der  FftUe,  von  den  Vff.  selbst  behandelt,  en- 
dete mit  völliger  Genesung  y  die  andern  Kr.  starben 
zwar,  aber  nicht  ohne  dass  die  Operation  bedeutende 
Erleichterung  gebracht  hätte,  so  dass  auch  sie  zu 
weitem  Versuchen  aufmuntern. 

1)  Grosser  Abscess  des  untern  Lappens  der  rechten 
LuDge.  Inoision  in  der  Gegend  der  Mamma.  Auswaschen 
der  Höhle,  gefolgt  von  unmittelbarer  Erleichterung.  Pleu- 
ritis der  rechten  Seite.  Tod  des  44Jähr.  Kr.  29  Std.  nach 
der  Operation.  Es  war  ein  Empjem  diagnosticirt  mit 
Darehbnich  nach  der  Lunge.  (Radek,  Ghir.  Centr.-Bl. 
V.  44.  p.  760.  1878.) 

2)  Grosser  Abscess  im  untern  Lappen  der  linken 
Lunge.  Stinkender  Auswurf,  ungenügender  Abfluss  durch 
die  Bronchien.  Incision  im  6.  Intercostalraum.  Drainage 
und  Ausspülung  mit  Garbolwasser.  Bedeutende  Besse- 
rung w&hrend  26  Tagen.  Plötzlicher  und  unerwarteter 
Tod  des  34Jähr.  Er.  am  31.  Tage  n.  d.  Operation.  Todes- 
ursache nicht  angegeben.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
die  beiden  Pleurablätter  verwachsen,  ein  erweiterter 
Bronchialast  führte  von  dem  Abscess  nach  der  Trachea. 
(B.  S.  Sutton,  Ghicago  med.  Bev.  Maroh  6.  p.  112. 
1881.) 

ZurSicherstellnng  der  Diagnose  auf  Caverne  war 
in  diesem  Falle  eine  Adspiration  vorausgeschickt 
worden. 

Die  folgenden  Fälle  sind  von  grosserem  In- 
teresse, weil  bei  denselben  die  Indikation  vorlag, 
stinkenden  oder  jauchigen  Elter,  der  ans  den  Bron- 
chien nur  ungenügend  abfloss,  und  wo  die  Retention 
Fieber,  Collapsus  und  entzündliche  Reizung  der 
Bronchien  hervorrief,  zu  entfernen. 

3)  Multiple  Jauchige  Abscesse  im  untern  Lappen  der 
rechten  Lunge,  als  FolgezustSnde  von  Bronchitis  und 
Pleuro-Pneumonie.  Hektische  Diarrhöe.  Unvollst&ndiger 
Abfluss  durch  d.  Bronchien.  Incision  im  8.  Intercostalraum, 
in  der  Mitte  der  Scapnlarlinie.  Drainage  und  Ausspülung 
mit  Gondy'scher  Flüssigkeit.  Drei  Wochen  hing  Aufhören 
von  Husten  und  Fötor.  Ungenügende  Drainage.  Wie- 
deraaftreten  des  Fötor.  Pleuro-Pnenmonie  der  andern 
Seite.  Tod  des  49j&hr.  Kr.  am  60.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Bei  der  Sektion  fand  man  mehrere  mit  einander 
communidrende  Cavemen,  das  Drainrohr  mündete  in 
eine  solche,  welche  mit  derHanptcaveme  nur  durch  einen 
kurzen,  engen  Bronchialast  verbunden  war.  (B.  Douglas 
Powell  u.R.  W.Lyell,  Lancetn.l;Julyp.l2. 1880.) 

H.  u.  F.  glauben,  dass  die  ungenügende  Entleerung 
der  Höhle  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  habe. 

4)  Dr.  Williams  erwähnt  kurz,  dass  er  in  einem 
Falle  eine  bronchiektatische  Caverne  yergeblich  pnnktirt 
habe.  Bei  einer  2.  Ponktion  entleerte  er  indessen  etwas 
Eiter,  dessen  Entstehung  er  der  1.  Punktion  zuschreibt. 
(Ibid.) 

6)  Gangränöse  Caverne  im  mittlem  Lappen  der  rech- 
ten Lunge,  in  Folge  von  cronpöser  Pneumonie.  Ungenü- 
gender Abfluss  durch  die  Bronchien.  Collapsns.  Incision 
in  der  Gegend  des  Schulterblattwinkels.  Drainage  und 
Ausspülung  mit  Carbolwasser.  Besserung  während  einer 
Woche.  Aufhören  des  Fötor.  Wiederauftreten  des  Fötor. 
Collapsns  und  Tod  des  60Jähr.  Er.  12  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Keine  Sektion.  (Solom.  Chs.  Smith,  I.e. 
3.  p.  86.> 

Fenger  und  Hollister  vermissen  in  diesem 
Falle  von  Qangrftn  der  Lunge  die  Anlegung  einer 
Gegenöffnung.  Es  würde  dann  vielleicht  eine  voll- 
standige  Entfernung  der  flüssigen  und  festen  gangrä- 
nösen Massen  möglich  gewesen  sein. 


Dass  eine  solche  Gegenöflhung  keine  neoe  Ge- 
fahr in  sich  birgt,  sondern  im  Oegentheil  durch  die 
wirksame  Drainage  Heilung  herbeiführen  kann,  zeigt 
nach  der  Vff.  Ansicht  der  von  ihnen  operirte  Fall. 

6)  Orosse  Jauchige  Abscesshöhle  im  mittlem  Lappen 
der  rechten  Lunge,  entstanden  durch  Eiterung  um  eine 
grosse  Echinococcus-Cyste  von  l^ähr.  Daner.  Fötor  des 
Athems  und  des  Auswurfs.  Ungenügender  Ausweg  darck 
die  Bronchien.  Diffuse  purulente  Bronchitis  der  rechten 
Lunge.  Fieber.  Abmagerung,  Collapsns.  Explorattr- 
Adspiration.  Incision  im  3.  Intercostalraum,  2  Zoll  nsel 
rechts  vom  Stemum.  Digital-Untersuchung  der  HöUnng. 
Gegenöfftaung  im  6.  Intercostalraum  in  der  vordem  Axillir- 
linie.  Entfernung  des  Saclces  der  Echinococcus -Cyate 
durch  die  vordere  Oeifhung.  Drainage  mit  einem  langen 
Kautschukrohr  quer  durch  die  Brasthöhle.  Answascbnng 
der  Höhle  mit  Carbolsäure.  Antisept.  Verband.  Aof- 
hören  des  fötiden  Gerachs  von  Athem  und  Auswurf.  Hoi- 
Inng  der  Wunde  in  6  Wochen.  In  der  7.  Woche  Broneb»- 
Pneumonie  der  rechten  Lunge  mit  difftmer  purulenter 
Bronchitis  dieser  und  des  untern  Lappens  der  Unlcen 
Lunge  während  4  Wochen.  Vollständige  Genesung  d« 
84Jähr.  Mannes,  eines  ital.  Arbeiters. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  werdes 
von  F.  und  H.  die  Indikationen  zu  der  Operation, 
die  Ausführung  derselben  und  die  Nachbehandlong 
ausführlich  erörtert. 

1)  Die  Indikationen  der  Operiiiion.  Akate 
Höhlenbildungen  der  Lungen  heüen  erfahmngsge- 
mäss  häufig  spontan.  Es  ist  deshalb  nicht  rätfalieh, 
bei  derartigen  Elrkrankungen  allsu  frOh  zu  operim. 
Auf  der  andern  Seite  dürfte  es  auch  nicht  rätUiek 
sein,  sehr  lange  zu  warten,  bis  die  Kräfte  des  Kr. 
consumirt  sind*  Die  Operation  scheint  angezeigt, 
wenn  der  Abfluss  des  Inhalts  der  brandigen  Caverne 
durch  die  Bronchien  nur  ein  unvollkommener  imd 
theilweiser  ist,  verbunden  mit  den  Symptomen  s^ 
tischer  Allgemeininfektion  und  schwerer  Lunges- 
erscheinungen.  Eiter-  und  Jaucheherde,  welche  von 
der  Scapula  bedeckt  sind,  oder  in  der  Supra-  ood 
Infraclavikulargegend  gelegen  sind,  sind  ailerdiiigi 
vorläufig  der  chirurgischen  Behandlung  noch  onza- 
gänglioh. 

Von  Wichtigkeit  ist  noch  die  Frage,  ob  die 
Pleurablätter  über  der  Caverne  mit  einander  ver- 
schmolzen sind,  oder  nicht.   Man  wird  VerwaehsoBg 
dann  erwarten  dürfen,  wenn  der  Abscess  eingrower, 
oder  wenn  die  Krankheit,  welche  zur  Höhlenbildmig 
in  der  Lnnge  führte,  in  mehrem  Anflillen  aufgetreten 
ist.    Vielfach  wird  die  Entscheidung  dieser  Fnige 
unmöglich  sein,  und  empfehlen  F.  und  H.  im  Zwei- 
felsfalle das  folgende,  von  ihnen  selbst  eingescUa- 
gene  Verfahren.     Man   incidirt  bis  auf  die  IDte^ 
costalmuskeln  und  stösst  von  der  Wunde  aus  eine 
Nadel  in  die  Lunge.     Wenn  sich  die  Nadel  nicht 
synchron  mit  der  Athmnng  bewegt,  so  sind  Ver- 
wachsungen vorhanden,  sind  Bewegungen  spchron 
mit  der  Athmnng  vorhanden,  so  giebt  man  die  wei- 
tere Operation  auf.     Es  ist  mdessen  firaglieh,  ob 
man  im  letztem  Falle  nicht  besser  doch  die  Open- 
tion  vollendet.     Smith  bemerkt  darüber,  da»  die 
Eröffnung  einer  durch  Gangrän  sich  vetgrOflserDdea 
Caverne  durch  die  noch  nicht  verwachsene  Fiam 
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hiDduieh,  nur  den  unabwendbaren  Ausgang  der 
Büdang  eines  jauchigen  Pyo-Pneumothorax  um  ein 
Geringes  beschleunigen  heissen  wflrde.  Es  wäre  in- 
dessen zu  bedenken ,  dass  der  Einschnitt  auch  die 
Bedingungen  zur  Heilung  mit  sich  bringen  würde. 
Ezplorativ-Adapirationen  sollten  jedoch  stets  der 
Operation  vorausgeschickt  werden. 

2)  Die  wesentlichste  Frage  bei  der  Operation 
ist  die,  wo  die  Incision  gemacht  werden  soll.  Ist 
die  Oaveme  nur  klein,  so  schneidet  man  an  der 
betr.  Stelle  ein,  ist  sie  gross,  so  macht  man  die  In- 
moü  an  dem  tiefst  gelegenen  Punkte.  Am  besten 
inddirt  man  an  der  vordem  Thoraxwand,  an  der 
iunteni  liegen  die  Rippen  so  eng  bei  einander,  dass 
man  ohne  Resektion  den  Finger  nicht  einfahren 
kann.  Die  Rippenresektion  halten  F.  und  H.  für 
eine  überflüssige,  resp.  gefthrliche  Gomplicirung  der 
Operation.  Die  Incision  soll  an  dem  am  leichtesten 
zugänglichen  Platze  erfolgen ,  dann  sucht  man  mit 
dem  eingeführten  Finger  den  Ort  für  die  Gegen- 
öffiiong  auf.  Ausspülen  der  Wunde  von  einer  Oefl- 
Dimg  ans  ist  nicht  genügend  und  hat  ausserdem  noch 
den  Nachtheil,  dass  in  Folge  von  Ausdehnung  der 
Wandungen  der  Höhle,  Reizung  und  Husten  auf- 
treten, so  dass  Mosler,  Williams  und  Lyell 
die  Injektionen  aufgeben  mussten.  Wenn  die  ge- 
nannte» Autoren  glauben,  man  komme  mit  der  ein- 
faehen  Drainage  ohne  Ausspülung  aus,  so  scheinen 
doch  die  gemachten  Beobachtungen  diese  Ansicht 
nioht  zu  bestätigen.  Der  Einschnitt  selbst  soll  1  bis 
2''  [2.3-^4.6  cm]  lang  sein,  in  der  Mitte  des  Inter- 
costalraums,  parallel  den  Rippen  geführt  werden. 
Eme  grosse  Incision  wird  am  besten  das  Auftreten 
von  subcutanem  Emphysem  vermeiden,  ein  Ereig- 
nifls,  welches  indessen  von  keinen  üblen  Folgen  wei- 
ter begleitet  sein  würde. 

Der  Schnitt  durch  das  Lungengewebe  muss  wegen 
der  zu  befürchtenden,  unter  Umständen  schwer  oder 
gar  nicht  stillbaren  Blutung,  sehr  vorsichtig  gemacht 
werden.  Am  besten  wird  man  mit  einem  mittel- 
grossen Trokar  einen  Einstich  machen  und  denselben 
dann  stumpf  erweitem,  um  ein  Drainagerohr  oder 
den  Finger  einführen  zu  können.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  erfüllt  einen  doppelten  Zweck,  ein- 
mal soll  der  am  tiefsten  gelegene  und  dünnste  Punkt 
der  Höhlung  zur  Anlegung  der  Oegenöffnung  gefun- 
den werden,  und  zweitens  soll  man  versuchen,  etwa 
seqnestrirte  Lungenpartien  zu  entfernen. 

Für  die  Drainage  sind  weiche  Eautschukröhren 
za  empfehlen.  Hartes  Material  bringt  die  Möglich- 
keit der  Verletzung  eines  Blutgefilsses  mit  sich. 
Kann  man  nur  eine  Oeffiinng  anlegen,  so  brauche 
man  einen  doppelläufigen  Kautschuk-Drain;  hat  man 
eine  Gegenöffiiung  angelegt,  so  legt  man  den  Drain 
quer  durch. 

Als  Desinfektionsmittel  verwendet  man  Carbol- 
wasser,  und  spült,  wegen  der  Gefahr  der  Intoxika- 
tion, mit  Thymolwasser  nach.  Der  Verband  soll 
em  dicker  antiseptisoher  sein ;  der  Wechsel  desselben 
b^  natürlich  von  den  Umständen  ab. 


3}  Nachbehandlung.  Das  Drainagerohr  sollte 
erst  dann  entfernt  werden,  wenn  sich  die  Höhle  so 
verengt  hat,  dass  von  der  Injektionsflüssigkeit  nichts 
mehr  zurückbleibt.  Bei  zu  frühem  Weglassen  der- 
selben könnte  es  vorkommen,  dass  sich  die  äussere 
Wunde  rasch  vei'engt  und  die  Wiedereinfilhrung  der 
Röhre  dadurch  erschwert  wird;  oder  es  könnte  auch, 
wie  im  Falle  von  F.  n.  H.  selbst,  in  Folge  von  Re- 
sorption des  Gavemeninhaltes  wieder  Bronchitis  ein- 
treten. 

Dr.  Ottomar  Rosenbach  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIX.  7.  p.  99. 1882  i)  empfiehlt  die  direkte 
chirurgische  Behandlung  gewisser  Lungenaffektionen, 
mögen  dieselben  bereits  zu  Erkrankungen  der  Pleura 
geführt  haben,  oder  nicht.  Die  putride  Pleuritis 
stellt  wohl  in  allen  Fällen  eine  sekundäre  Erkran- 
kung dar,  heri*ührend  von  einer  infektiösen  Lungen- 
a£fektion  oder  einer  andern  Form  der  Zerstörung 
von  Lungengewebe,  die  den  Zutritt  von  Luft  zur 
Pleura  gestattet.  Die  Heilung  der  Plenraafifektion 
ist  deshalb  wohl  stets  abhängig  von  dem  Verlaufe, 
den  der  Process  in  der  Lunge  nimmt.  Die  künst- 
liche Eröffnung  des  Pleuraraums  wird  nun  einerseits 
die  Jauchehöhle  zugänglich  machen,  andererseits 
aber  auch  die  direkte  Applikation  von  Medikamenten 
auf  die  erkrankte  Lunge  ermöglichen,  und  damit  die 
günstigsten  Bedingungen  für  die  Heilung  der  letztem 
schaffen. 

Für  die  Behandlung  ergiebt  sich  hieraus,  in 
allen  Fällen  putrider  Lungenaffektion,  in  denen  An- 
zeichen für  den  mehr  oder  weniger  peripheren  Sitz 
des  Herdes  vorhanden  sind,  die  Thorakotomie  vor- 
zunehmen. 

Durch  eine  Probepunktion  soll  man  sich  von  der 
Beschaffenheit  des  Thoraxinnem  direkt  überzeugen 
und  dadurch  einerseits  sich  von  dem  Vorhandensein 
einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten,  abgekapsel- 
ten Pleuritis,  und  andererseits  von  der  Beschaffen- 
heit des  derselben  zu  Grunde  liegenden  primären 
Lungenherdes  vergewissem.  Ist  die  eitrige  oder 
jauchige  Exsndation  auch  nur  ganz  gering,  so  räth 
R.  zur  Thorakotomie  und  somit  zur  direkten  Be- 
handlung des  inficirten  Lungenherdes.  Fällt  die 
Probepunktion  negativ  ans,  ist  aber  das  Vorhanden- 
sein des  putriden  Herdes  in  der  Peripherie  sicher- 
gestellt, so  ist  mit  Rücksicht  auf  die  selten  fehlen- 
den Verwachsungen  der  Pleura  die.  Möglichkeit  der 
Operation  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Man  kann 
dann  auch  den  Lungenherd  direkt  punktiren. 

Mit  dem  Studium  der  Frage,  ob  es  möglich  aei, 
eine  ganze  Lunge  oder  Theile  einer  aolchen  opera» 
tiv  zu  entfernen  y  beschäftigten  sich  mehrere  For- 
scher ungefthr  zu  derselben  Zeit  unabhängig  von 
einander. 

Dr.  Th.  Gluck  (Berl.  Hin.  Wchnschr.  XVIIL 
44.  p.  645.  1881)  unterband,  bevor  er  zur  Lungen- 
exstirpation  schritt,  bei  einer  Reihe  von  Thieren  die 
Lungenwurzel  der  einen  Seite,  um  sich  zu  über- 


<)  Vgl.  auch  Jahrbb.  CXCIU.  p.  161. 
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zeugen,  ob  die  za  befttrchtendeii  Oefahren  des  Lun- 
genödem der  andern  Seite  und  der  Herzlähmung 
eintreten  würden.  Es  trat  indessen  nur  bei  2  Thie- 
ren  augenblicklicher  Tod  durch  Herzstillstand  ein, 
und  zwar  stellte  sich  heraus ,  dass  die  Ligatur  zu 
nahe  am  Herzen  angelegt,  ein  Theil  des  Herzens 
selbst  und  der  N.  phrenicus  mit  unterbunden  wai'en. 

Die  Exstirpation  wurde  an  6  Hunden  u.  14  Ka- 
ninchen in  der  folgenden  Weise  vorgenommen. 

Ein  bogen  förmiger  Schnitt,  mit  derConvexitfit  gegen 
das  Stemnm  von  der  3.  bis  6.  Rippe  verlanfend,  und 
ca.  14  mm  vom  Stemam  entfernt,  trennte  die  Weiehtheile. 
Nach  Abpräpariren  der  letstem  wurden  die  3.  bis 6.  Rippe 
(bei  Kaninchen  4 — 6  cm,  bei  Hunden  6 — 10  cm)  snb- 
periostal  resecirt,  die  IntercoBtalmoskeln  bis  zu  den  Säge- 
flachen  der  Rippen  gleichfalls  entfernt.  Das  Brustfell 
wnrde  parallel  dem  Stemum  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Wunde  inddirt  und  hierauf  entweder  die  Lungen- 
wnrzel  en  masse  unterbunden,  oder  ein  Lungenlappen 
hervorgezogen,  ligirt,  am  Ligaturfaden  weiter  hervor- 
gezogen, und  so  fort,  bis  die  ganze  Lunge  exstirpirt  war. 
Nun  folgte  eine  sorgfältige  Toilette  der  PienrahShle  nnd 
durch  Anlegung  tiefer  Nähte  soigflUtige  YerschUessung 
und  Verkleinerung  des  Thorazranmes. 

Bei  der  Operation  an  Menschen,  die  genau  in 
derselben  Weise  ausfahrbar  ist,  wie  sich  Gl.  an 
Leichen  überzeugt  hat,  mttsste  an  den  tiefsten  Punk- 
ten sorgfältig  drainirt  werden. 

Die  Thiere  ttberstanden  den  unmitteibareB  Ein- 
griff sehr  gut^  in  keinem  Falle  trat  eineNachblntnng 
auf.  Es  stellten  sich  weder  Dyspnoe,  noch  andere 
Erankheitssymptome  ein,  belThieren,  die  noch  nach 
Monaten  lebten.  Einige  Kaninchen  starben  an  Plea- 
ritis  und  Perikarditis. 

Affektionen  der  Lungen,  welche  unter  umstän- 
den ein  chirurgisches  Eingreifen  erheischen  würden, 
sind  nach  G 1.  der  Abscess,  die  Gangrftn,  Tumoren, 
bronchiektatische  und  phthisische  Cavemen.  Der 
Einfluss,  welchen  diese  Experimente  auf  die  Thera- 
pie der  Lungenschwindsucht  haben  werden,  Iftsst 
sich  indessen  vorUnfig  noch  nicht  bestimmen. 

Als  Ergebniss  seiner  Studien  stellt  G 1.  die  fol- 
genden Thesen  auf. 

1)  Die  Unterbindung  einer  Lungen wurzel,  ebenso 
wie  die  Exstirpation  einer  Lunge  wird  von  Kanin- 
chen ttberraschend  gut  vertragen. 

2)  Bei  sorgfältiger  Nachbehandlung  und  asep- 
tischem Wundverlanf  kann  eine  dauernde  Heilung 
eintreten. 

3)  Bei  diesem  Verlauf  findet  eine  unmittelbare 
Prima-intentio  der  Gefhsswandungen  statt.  Es  kommt 
zn  keiner  Parletalthrombose  am  Herzen. 

4)  Der  unterbundene  Pulmonalstiel  verfällt  ge- 
wöhnlich nicht  einer  aseptischen  Nekrose ,  sondern 
er  lebt  fort  und  betheiligt  sich  aktiv  an  der  soliden 
Vemarbung  der  Ligatnrstelle. 

5)  Nachblutungen  durch  Abgleiten  der  Ligatur 
kamen  nicht  vor. 

6)  In  ungflnstig  verlaufenen  Fällen  erfolgt  der 
Tod  durch  Perikarditis  nnd  Pleuritis  der  intakten 
Lunge ;  selbst  in  diesen  Fällen  kam  eine  parietale 
Herzthrombose  nicht  vor. 


Dr.  Hans  Schmidt  theilte  bei  der  Natorf.- 
Vers.  zu  Salzburg  seine  Erfahrangen  Aber  parüdU 
Lunffenresßktian  mit  (Berl.  klin.  Wchnsefar.  XVIU. 

51.  p.  767.  1881). 

Die  bei  den  Experimenten  an  8  Händen  befolgte 
Technik  war  die  folgende.  Es  wurde  efai  möglichst groesei 
Stück  der  4.  oder  6.  Rippe  möglichst  entfernt  vom  Ster- 
Dum  snbperiostal  resecirt  und  danach  mit  langem  Sdmitte 
die  Pleura  eingeschnitten.  Durch  die  Oeflfnong  wurde 
nun  die  retrahirte  Lunge  hervorgeholt,  also  ein  Prolapstt 
eines  ganzen  Lappens  oder  eines  Thelles  desselben  «• 
zeugt ,  und  unterhalb  der  Stelle ,  an  welcher  resecirt  w«- 
den  sollte ,  eine  mit  2  Catgutfäden  armirte  Nadel  doreh- 
gestossen,  nach  beiden  Seiten  geknotet  nnd  mit  dner 
Scheere  ein  Kell  ans  dem  abgebundenen  Longenstiek 
exddirt.  Sichtbare  grössere  Qei^e  und  Bronchien  wir- 
den  isolirt  unterbunden  und  die  WnndrSnder  mit  dann- 
stem  Catgnt  vernäht.  Die  Grösse  des  ansgeschnittenen 
Keiles  schwankte  von  der  einer  Eichel  bis  za  der  eioes 
halben  Lappens.  Nach  Vollendung  der  Naht  wnrdoi  die 
Abschnornngsfäden  gelöst.  Die  Antisepsis,  welche  bei 
diesen  Operationen  angewendet  werden  konnte,  war  eise 
sehr  mangelhafte. 

Dreimal  wurde  das  Experiment  gat  vertragen; 
5  Hunde  starben,  davon  4  an  eitriger  Pleuritis,  1  id 
akuter  Carbolvergiftung.  Es  trat  niemals  dne  Naeli- 
blutnng  auf;  das  vorher  abgeschnflrt  gewesene  Lan- 
genstück erholte  sich  stets ;  bei  2  Hunden  war  eine 
umschriebene  Reaktionspneumonie  in  der  Operations- 
gegend aufgetreten.  Bei  einem  Thiere  wurde  in 
einem  Zwischenräume  von  6  Wochen  die  ExcisioB 
von  je  etwa  dem  3.  Theile  eines  Lappens  an  beiden 
Lungen  vorgenommen. 

Bei  Operationen  an  Leichen  (anch  von  Phthial- 
kern  mit  Lungencavemen)  gelangte  Sc  hm.  zo  fol- 
genden Schlössen.  1)  Bei  gesunden  Lungen  sind  die 
Verhältnisse  gerade  so ,  wie  bei  Hunden.  2)  Aacb 
bei  kranken  Lungen  mit  festen  Verwachsungen  sind 
die  technischen  Schwierigkeiten  der  Operation  n 
überwinden.  Zum  Schlüsse  wird  die  Frage  ange- 
worfen ,  ob  auch  bei  Lungencavemen  die  Operation 
Anwendung  finden  könne.  Durch  einen  rechtzeiti- 
gen Emgriff  und  Entfemnng  der  Haapterkranknng 
könne  nach  Schm.'s  Ansicht  möglichenfalls  manch- 
mal doch  noch  Heilung  erreicht  werden. 

Dr.  Block  (I>eut9che  med.  Wchnschr.  VII.  47. 
p.  634.  1881)  operirte  anfangs  so,  dass  er  nach 
Durchschneidung  mehrerer  Rippenknorpel  oder  B^ 
pen  vom,  an  der  Seite  oder  am  Rücken  einging,  nnd 
nach  der  Operation  an  der  Lunge  die  Brostwand 
wieder  schloss.  Die  Operation  dauerte  etwa  45  Min., 
die  Thiere  (5  Kaninchen,  4  Hunde)  stari>en  OannA- 
lieh  an  fibrinös-hämorrhagischer  Pleuritis.  Es  woide 
dann  die  Methode  in  der  Weise  vereinfacht,  dass 
mittels  eines  Horizontalschnittes  im  IntercostalnuuD 
die  Lungenlappen  herausgeholt  nnd  exstirpirt  wur- 
den. Die  Operation  dauerte  auf  diese  Weise  10  Mi- 
nuten. Zwei  nach  dieser  Methode  operirte  Hnnde 
liessen  bei  der  physikalischen  üntersnchnng  uch 
3  Wochen  keine  Abnormität  entdecken.  Am  M- 
parat  waren  Pleura  nnd  Lungenlappen  normal,  ^ 
der  mittlere  Lappen  gelegen  hatte,  waren  sie  niit 
einander  und  mit  dem  Herzbentd  verwachsen, 
Catgutfaden  war  venohwnndeiL 


i 


VL    Ohirorgie,  Ophtbalmologie  n.  Otiatrik. 


273 


BL  glaubt,  daas  aoBser  bei  Verwimdaiigeii  der 
Longen  und  der  ThoraxgefiUse,  bei  Tamoren,  Pro- 
lapsus,  Gangrän  und  Absoessen ,  hauptsächlich  aber 
auch  Phthisikem  mit  Spitienaffektion  operative  Hfllfe 
gebracht  werden  könne. 

Schlflsslich  erwähnen  wir  noch,  dass  Dr.  Marcua 
im  Jaasy  in  der  Sitzung  der  Biologischen  GeseUschaft 
?om  19.  Nov.  1881  (Qaz.  de  Paris  49.  p,  696.  1881), 
ohne  der  deutschen  Arbeiten  za  gedenken,  von  seinen 
Verauchen  der  Entfernung  einer  Lunge  Mittheilung  ge- 
macht hat 

Er  resecirte  die  3.  bis  5.  Bippe  und  eröffnete  die 
Pleura  parallel  und  rechts  vom  Stemum  (antiseptisch). 
Die  Thiere,  3  Kaninchen  a.  2  Hunde,  starben  bis  auf  ein 
Kaninchen,  welches  am  20.  Tage  noch  lebte,  an  Pleuritis 
mid  Perikarditis.  Ein  Kaninchen  fiberlebte  die  Operation 
6,  ein  anderes  10  Tage. 

327.  Zur  Casuistik  der  Trepanation  des 
Schädels. 

Von  einem  besondem  Standpunkte  aus  betrachtet 
William  Maeewen  in  OlMgow  die  Frage  von 
der  Trepanation  in  seinem  Anfsatze  Aber  ,,intracra- 
nielle  Verletzungen  mit  Bezug  auf  die  Lokaliaation 
der  Centralaffektionen  und  den  Nutzen  der  antisep- 
tisehen  Trepanation^'  (Lancet  II.  13  u.  14;  Sept., 
Oct  1881). 

Die  Fortschritte,  welche  in  neuerer  Zeit  in  Bezug 
auf  die  Kenntniss  der  Lokalisation  der  Qehimfhnk- 
tionen  gemacht  worden  sind,  haben  auch  auf  die 
Lehre  von  den  Verletzungen  des  Gehirns  gflnstig 
emgewirkt  u.  ebenso  hat  die  neuere  Chirurgie  Mittel 
angewendet,  welche  die  hanptsichlichsten  Ursachen 
der  traomatischen  Entzfindungen  zu  beseitigen  ver- 
mögen ,  so  dass  die  Indikationen  genauer  sind  und 
durch  das  antiseptische  Verfahren  die  Gefahr  einer 
Operatk«  anf  ein  llinimnm  redncirt  ist.  Bei  Druck 
anf  das  Gehirn  sind  entweder  Blutextravasate  oder 
Knochendepressionen  die  Ursache.  Bei  diesen  letz- 
teren verfahren  die  meisten  Chirurgen  gegenwär- 
tig so,  dass  sie  erst  aktiv  eingreifen,  wenn  ernste 
Symptome  eintreten,  u.  sie  rechtfertigen  diese  Regel 
durch  die  Erfahrung,  dass  zahlreiche  derartige  Fälle 
bei  rein  exspektativer  Behandlung  günstig  verlaufen. 
DicflB  ist  gewiss  richtig,  aber  man  Übersieht  dabei, 
dass  in  vielen  Fällen,  in  denen  anscheinend  völlige 
Heilung  erfolgt  ist,  später  ernsthafte  Geistesstörun- 
gen auftreten.  M.  hat  in  seiner  chirurgischen  Praxis 
zu  semen  Erataunen  derartige  Vorkommnisse  häufig 
beobachtet.  Er  selbst  war  früher  ein  eifriger  An- 
hänger des  exspektativen  Verfahrens  bei  diesen  Ver- 
letrangen^  aber  seine  Beobaehtungen  haben  ihn  eines 
andern  belehrt.  In  einem  Falle  war  eine  Fraktur 
der  Basis  vortianden,  welche  sich  bisindenSchuppen- 
fbeil  des  Schläfenbeins  erstreckte  und  an  dem  letz- 
tem zeigte  sich  eine  Knochendepreesion.  Es  er- 
folgte anscheinend  völlige  Herstellung,  aber  nach 
euem  Jahre  trat  Verlust  des  Gedächtnisses  und  dann 
Manie  auf.  In  einem  Falle,  in  dem  eben&lls  Frak- 
tur und  eine  scheinbar  glänzende  Heilung  beobach- 
tet wurde,  begann  der  Verletzte  nach  9  Mion.  zuerst 
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an  Khngel  des  Gedächnisses  zu  leiden  und  endlich 
trat  vollständiger  Verlust  der  Energie  ein.  In  noch 
zwei  andern  Fällen  von  complicirter  Fraktur  mit 
Knochendepression  traten  zu  einer  spätem  Zeit 
Geistesstörungen  ein  und  in  dem  einen  von  ihnen 
epileptische  AnfUle.  Auch  M.'s  Erfahrung  bestätigt 
mithin  die  bekannte  Regel,  dass  man  bei  anscheinen- 
der Heilung  von  Schädelfrakturen  die  Prognose  vor- 
stehüg  stellen  müsse.  Die  folgenden  4  Fälle  aus 
M.'s  Praxis  zeigen  dagegen  die  guten  Erfolge  der 
Trepanation  und  lehren ,  dass  nach  Operationen  am 
Schädel  und  an  seinem  Inhalt  ohne  jede  entzündliche 
Complikation  Heilung  eintreten  kann. 

I.  Ein  1 7jfthr.  Mensch  hatte  ehie  1  Vs"  0  l"«^  Wunde 
über  der  Unken  Hälfte  des  Hinterhaupts  dicht  an  derPro- 
tuberantia  occip.  mit  Depression  des  Knochens,  so  dass 
beide  Tafein  des  deprimirten  Knochens  anter  der  Tabula 
int.  der  andern  Seite  lagen.  Der  Pat.  empfand  allgemei- 
nes Unbehagen  und  Störung  des  Bewusstselns.  Nachdem 
der  Versuch,  den  deprimirten  Knochen  suelevlren,  erfolg- 
los geblieben  war,  entferate  M.  mit  dem  Trepan  eine 
Knocheasehelbe ,  welehe  den  deprimirten  Knoohenthell 
mit  umfasste ;  es  ergab  sich  dabei,  dass  die  Dura-mater 
etwas  eingerissen  war  und  30  Sek.  nach  Wegnahme  der 
Knocheniohelbe  worden  die  Pulsationen  im  Gehirn  deat- 
Ueh.  Ein  Theil  der  innem  Tafel,  der  abgesprengt  nnd 
dislochrt  war ,  wurde ,  nachdem  er  genügend  gereinigt 
wollen  war,  quer  über  die  TrepaoatioiisMrnung  gelegt, 
dann  ein  feiner  Drain  eingelegt,  das  Perlcraninm  über 
der  OeftMing  ariC  feinen  Sntnren  zusammengenäht  und 
ebenso  auch  «He  Wunde  geschlossen.  Dreisehn  Tage 
später  war  die  Wunde  geheilt,  ohne  dais  Jemals  ein  übles 
^nnptom  etagetreten  wäre ;  die  Temperatur  war  am  Tage 
nach  der  Operation  normal  und  stieg  auch  später  nicht, 
und  die  Wände  hellte  ohne  jede  Eiterung.  Vier  Wochen 
naeh  der  Operation  konnte  man  kaum  noch  die  Trepaaa- 
tionsstoUe  erkennen,  da  diese  duroh  Knechenmasse  ver- 
schlossen war ;  noch  8  Mon.  naeh  der  Operation  erfreute 
sich  Pat.  der  besten  Qesundhelt. 

U.  Ein  9Jähr.  Knabe  war  aus  einer  H5he  von  16  Fuss 
aus  dem  Fenster  gefallen ;  es  zeigte  sich  eine  geringe  An- 
schweUung  über  der  rechten  Augenbraue  und  in  der  rech- 
ten OesIchtshSlfte ;  die  Pupillen  waren  normal.  Pat.  war 
etwas  verwirrt,  vermochte  jedoch  —  wiewohl  etwas  lang- 
sam —  vorgelegte  Fragen  zu  beantworten.  Während  der 
ersten  24  Std.  trat  Extravasation  von  Blut  in  den  Lidern 
des  rechten  Auges,  znerst  im  untern,  ein.  Nach  48  Std. 
hatte  die  Ansdiwellnng  etwas  nachgelassen  und  man 
konnte  nunmehr  eine  kleine  Unregelmässigkeit  in  dem 
Knochen  dicht  an  der  Kranznaht  nachweisen.  Am  6.  Tage 
traten  plötzUeh  Zuckungen  des  linken  Augapfels,  der 
AugenUder  und  der  Ifuskeln  an  der  linken  Seite  des  Mun- 
des anf ;  hierauf  folgte  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen  ; 
die  ConvulslMien  wiederholten  sich  am  nächsten  Tage 
(dem  7.  naeh  der  Verletsong).  Es  wurde  deshalb  znr 
Trepanation  geschritten,  und  zwar  suchte  man  die  er- 
wähnte «SteUe  an  der  Kranznaht  auf,  weU  man  dort  eine 
Fraktur  vermuthete.  Es  wurde  eine  Incision  anf  der 
rechten  Seite  des  Schädels  in  einer  Linie  mit  der  Sut. 
coronaria  gemacht  und  man  fand  eine  Fraktur,  die  schräg 
gegen  diese  Naht  verlief,  das  SehläfebeUi  und  das  Stirn- 
bein betraf  und  eine  L&ige  von  4"  hatte ;  eine  Knochen- 
depressiOD  find  sich  nicht.  Bei  Wegnahme  der  Knoehen- 
scheibe  wölbte  sich  die  Dara-mater  hervor ;  jedoch  waren 
keine  OehimpalBatlonen  wahrnehmbar  und,  als  diess  nach 
Verlauf  von  6  Min.  noch  nidit  der  Fall  war,  wurde  ein 
Krensschnitt  in  die  Dnra-mater  gemacht,  worauf  2  Unz. 
flüsoigen  Bluts  und  ein  Quantum  geronnenen  Bluts  sich 
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entleerten;  einige  Blatgerinnael  mussten  noch  entfernt 
werden  und  nun  kehrten  die  Gehimpalsationen  sehr  bald 
wieder  snrfiok.  Die  Operation  geschah  unter  antisep- 
tischen  Csntelen  und  die  Wunde  wurde  mit  Qaze  yerbnn- 
den ;  sofort  nach  dem  Aufhören  der  Einwirkung  des  Chloro- 
form kehrte  das  Bewusstsein  wieder ;  die  Temperatur  fiel 
innerhalb  der  nächsten  24  Std.  zur  Norm  herab ;  über- 
haupt trat  kein  einziges  übelee  Symptom  nach  der  Opera- 
tion auf  und  es  bildete  sich  an  der  Trepanationsstelle  eine 
gute  Narbe.  Achtzehn  Monate  nach  der  Operation  wurde 
der  Knabe  zuletzt  gesehen  und  erfirente  sich  damals  einer 
guten  Gesundheit  und  ungetrübter  geistiger  Fähigkeiten. 

in.  Ein  14Jahr.  Mädchen  litt  an  einer  Anschwellung 
an  dem  obem  und  Innern  Theile  der  linken  Augenhöhle ; 
sie  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Bohne  und  lag  mit  ihrer 
abgeplatteten  Flache  gegen  das  Dach  der  Augenhöhle, 
sich  nach  innen  unter  die  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  er- 
streckend ;  die  Pupille  war  etwas  eontrahirt  und  reagfarte 
wenig  auf  Licht;  die  Geschwulst  schien  vom  Periost 
auszugehen.  Die  Pat.  klagte  fiber  heftige  Schmerzen  in 
der  rechten  Augenbranengegend.  Ausserdem  fiwd  sich 
2Vs"  fiber  dem  Augenbrauenrand  derselben  Seite  eine 
Prominenz  von  der  Grösse  eines  Gerstenkorns«  Wenige 
Tage  nach  der  Aufhahme  stellten  sich  epileptische  An- 
fälle ein,  die  rasch  stärker  und  häufiger  wurden,  die 
freien  Intervalle  wurden  immer  seltener  und  kfirzer,  bis 
schlfisslich  die  Convulsionen  continuirlich  wurden  und  den 
ganzen  Körper  ergrüfen,  während  sie  ursprünglich  auf  die 
rechte  Gesichtshälfte  und  den  rechten  Arm  beschränkt 
waren.  Gldchzeitig  trat  während  der  Dauer  der  Con- 
vulsionen Bewusstlosigkeit  ein,  ebenso  Uvide  Färbung  des 
Gesichts ,  Verhingsamung  der  Bespiration.  Unter  diesen 
Umständen  entschloss  sich  M.  zur  Trepanation ;  es  wurde 
an  der  Stelle  der  gerstenkorngrossen  Prominenz  einge- 
schuitten,  die  von  gummatöser  BeschafFenheit  war  n.  mit 
dem  Periost  zusammenhing;  der  unter  dieser  kleinen 
Geschwulst  liegende  Knochen  war  rauh  und  fühlte  sich 
weicher  an  als  normal;  es  wurde  eine  Knochenscheibe 
entfernt,  an  deren  unterer  Fläche  sich  eine  gummatöee 
Geschwulst  befand,  die  sieh  zum  Theil  an  dem  entfernten 
Knochenstück,  zum  Theil  an  der  Dura-mater  Inserirte. 
Die  Insertion  an  der  Dura-mater  wurde  entfernt  u.  ebenso 
die  Geschwulst  an  der  Decke  der  Orbita,  welche  mit  Jener 
kleinen  Geschwulst  am  Stirnbein  durch  einen  schmalen 
Stiel  in  Verbindung  stand.  Nachdem  in  den  ersten  4  T. 
der  Verlauf  sehr  günstig  gewesen ,  namentlich  auch  das 
Bewusstsein  völlig  wiedergekehrt  war,  stieg  die  Tem- 
peratur am  5.  Tage,  und  wenn  auch  das  Bewusstsein  fort- 
dauerte, so  blieb  die  Lähmung  der  rechten  Seite  bestehen. 
Am  folgenden  Tage  stieg  die  Temperatur  noch  mehr  und 
es  trat  Aphasie  ein,  die  jedoch  nachliess,  nachdem  der 
Verband,  der  wohl  etwas  gedrückt  haben  konnte,  in  Ord- 
nung gebracht  worden  war.  Schlüsslich  erfolgte  Hellung, 
ohne  dass  irgendwelche  üble  Erscheinung  dazwischen  ge- 
treten wäre  und  die  rechtseitige  Hemiplegie  verschwand 
ebenfalls. 

In  diesem  Falle  waren  es  folgende  Symptome ,  die 
auf  die  Stelle  des  Drucks  auf  das  Gehirn  schliessen  Hessen, 
und  zwar  zunächst  die  Contraktion  und  Starrheit  der  lin- 
ken Pupille;  das  Bestehen  einer  Geschwulst  in  der  Augen- 
brauengegend und  eines  Ideinen  Knötchens  —  beide  von 
gummatöser  Beschaffenheit  —  auf  dem  Stirnbein;  der 
fixe  Schmerz,  den  Pat.  zwischen  beiden  Geschwfilsten 
empfand,  und  endlich  der  Umstand,  dass  die  Convulsionen 
in  der  rechten  Hälfte  des  Gesichts  begannen  und  dann 
zunächst  die  rechte  Körperhällte  betrafen  [wiewohl  sie  Ja 
zuletzt  allgemein  waren]. 

IV.  Ein  lljähr.  Knabe  war  14  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme von  einer  Höhe  von  8'  auf  den  Kopf  gefallen ;  es 
zeigte  sich  nunmehr  eine  l'/s"  lange  beinahe  vernarbte 
Wunde  fiber  der  linken  Augenbraue,  die  ein  wenig  eiterte ; 
der  darunter  liegende  Knochen  wurde  vom  Periost  ent- 
blösst  gefunden.  Pat.  Idagte  fiber  Druq|{:  und  Schmerz 
in  der  linken  Stimhälfte  und  schlief  Tag  und  Nacht,  ausser 


wenn  er  geweckt  u.  munter  gehatten  wurde.  Stfeben  Ta^ 
nach  der  Aufnahme  trat  SchüttelfhMt ,  Erbrechen  ebi, 
5  Tage  später  erfolgten  Convulsionen  der  rechten  KÖrper- 
hUfte ,  die  80  Min.  lang  dauerten,  auch  Aphasie  steDte 
sich  ein.  Es  musste  daher  ein  Abscess  in  der  dritten 
Stimwindung  angenommen  werden,  leider  entschied 
man  sich  aber  bei  einer  Consultation  nicht  für  die  sofortige 
Ausführung  der  Trepanation.  Der  Zustand  verschlim- 
merte sich  und,  alsM.  nach  weitem  30  Std.  znrOperatioB 
gerufen  wurde,  kam  er  gerade  an,  um  den  Pat  steriMo 
zu  sehen.  Es  wurde  nach  dem  Tode  noch  die  OperatioD 
gemacht,  um  zu  sehen,  ob  dieselbe  gerechtfertigt  gewesen 
sei.  Es  wurde  aus  der  Fossa  temporalis  eine  Knochen- 
scheibe  an  einer  Stelle  entfernt,  wo  das  Periost  entsfindet 
und  die  Oberfläche  des  Schädels  entblösst  war.  Zwischei 
dem  Schädel  und  der  Dura-mater  fand  sich  Ergnss  von 
etwas  flockiger  Lymphe,  die  Dura-mater  war  entzfindet, 
und  nach  einem  Kreuzschnitte  in  dieselbe  erschien  die 
Gehimsubstanz  stark  geröthet.  Nachdem  ein  Bistouri  mit 
schmaler  Klinge  iVs"  tief  in  der  Richtung  der  3.  Stim- 
windung eingestochen  worden  war,  wurde  ein  Abseen 
von  der  Grösse  eines  Tanbeneies  geftinden,  welcher  die 
weisse  Substanz  der  2.  und  8.  Windung  einnahm.  Die 
Gehimsubstanz  um  den  Abscess  herum  wta  im  Zustaid 
hochgradiger  Entzündung  und  diese  erstreckte  sieh  io 
einer  Richtung  zum  vordem  Theile  des  Unken  Seitea- 
ventrikels,  in  der  andem  zur  Cortikalsubstanz. 

In  diesem  Falle  liess  sich  die  Diagnose  in  Besog 
auf  das  Vorhandensein  eines  Gehirnabsceases  n.  seme 
Lokalisation  genau  stellen  und  anzweifelhaft  war  die 
Incision  des  Abscesses  hier  das  einiige  Mittel,  um 
das  Leben  des  Er«  za  retten. 

Ans  allem  Gesagtem  ergiebt  sich|  dass  man  bei 
allen  an  Kopfverletzungen  leidenden  Individoen  eis 
genaues  Kennzdohen  hat,  da  z.  B.  das  erste  AnftietMi 
von  Conyolsionen  an  einer  bestimmten  Stelle  von 
grdsster  Wichtigkeit  fOr  die  Erkennung  des  erkrank- 
ten Gehirntheils  und  fllr  die  Diagnose  ist.  Denn  is 
verschiedener  Zeit  nadi  dem  ersten  Auftreten  der 
Convulsionen  werden  sie  allgemein  und  damit  ist 
dann  ein  wichtiger  Fingerzeig  fbr  die  Diagnose  der 
Lokalisation  der  Gtehimverletzong  verloren  gegan- 
gen. Ebenso  ist  für  die  Diagnostik  das  Anftretea 
der  Aphasie  von  Wichtigkeit.  FOr  das  erstere  ist 
Fall  2  und  3  nnd  fOr  das  letztere  Fall  4  ein  Bei- 
spiel. Eine  genaue  Beobachtong  der  Temperator 
ist  eben&lls  von  Wichtigkeit^  da  ein  rapides  Steigen 
der  Temperatur  den  Convulsionen  voransgebt  Die 
Temperator  im  Rectum  wurde  bei  solchen  Kr.  alle 
3  Std.  gemessen  nnd^  sobald  als  sie  zn  steigen  be- 
gann,  alle  Stunden.  Die  ersten  3  Fälle  geben  ein 
Beispiel  Ar  die  üngefUirlichkeit  der  Trepanation  bei 
Anwendung  antiseptischer  CanteleUi  da  sie  zeigen, 
dass  auf  jene  keine  entzOndliche  Reaktion  folgte. 

Einen  weitern  Beweis  fbr  die  Riditigkeit  der 

soeben  gemachten  Angaben  liefert  folgender  Fall  von 

traumatischem  Gehimabscess  mit  Paralyse  der  Ex- 

tensoren  der  Hand,  in  welchem  Lewis  A.  StimsoD 

(Arch.  of  Med.  V.  2.  p.  218.  April  1881)  die  Tie- 

panation  ohne  Erfolg  ausführte. 

Ein  26jähr.  Mann  wurde  mit  einem  Stebie  anf  die 
rechte  Seite  des  Kopfes  getroffen,  wodurch  erehieWimde 
oberhalb  des  Ohres  bekam ;  diese  wurde  nntersadit,  sImt 
eine  Fraktur  niöht  getanden  und  Pat.  deshalb  nach  14  T. 
auf  seine  Bitte  entlassen.  Nach  Verlauf  von  3  W.  Ue« 
er  sich  w^en  heftiger  und  conataater  KopfrohmeiseB  li 
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eiii  anderes  KnakenhaiiB  aofliehmeii,  wo  er  einen  sehr 
deprimirten  Ansdmok  darbot  und  eine  Paralyse  der  Ex- 
tensoren  der  linken  Hand  and  Finger  constatirt  worde. 
Man  nahm  hier  Syphilis  an,  da  die  Kopfwunde  geheilt 
war,  and  behandelte  ihn  demgemass.  In  der  9.  W.  nach 
derVerletaang  kam  Pat.  in  S. 's  Behandlung,  welcher  eine 
8''  lange  Narbe  auf  der  rechten  Kopfoeite  vorfand,  die 
nach  oben  and  vorwärts  von  einem  dicht  über  und  hinter 
dem  Ohre  gelegenen  Punkte  verlief.  Pat.  litt  an  Paralyse 
der  Eztensoren  der  linken  Hand,  war  sehr  stampf,  ant- 
wortete nioht.  Papülen  gross  und  gleich ;  Temp.  37.8®. 
Hierauf  stfitzte  S.  seine  Diagnose  auf  Gehimabscess  and 
machte  die  Trepanation,  ohne  den  Pat.  zu  narkotisiren. 
Mao  markirte  am  Schidd  die  Bolando'sche  Linie  u.  fand, 
dass  diese  etwa  Vs'^  vor  dem  obem  Ende  der  Narbe  vor- 
lieiging.  S.  machte  nun  eine  Vertikalincision  von  8'^ 
linge,  deren  Bfittelpankt  sich  an  dem  obem  Ende  der 
Narbe  befand;  es  kam  hierbei  ein  loses  Knochenstack 
zum  Vorschein,  Vs"  l^^V»  Vt"  breit,  von  der  Tab.  ext. 
stammend,  naidi  dessen  Entfernung  man  eine  kleine  Per- 
foration in  dem  mit  Granolationen  bedeckten  Schidel  be- 
merkte, von  welcher  aus  in  der  Richtung  der  Narbe  eine 
1''  lange  Rinne  verlief.  Es  wurde  nan  mit  dem  Trepan  an 
der  vordem  Seite  der  Oeflhang  eine  Knochenscheibe  ent- 
fernt, doch  konnte  an  der  Glastafel  eine  Fraktur  nicht 
entdeckt  werden.  Die  Durarmater  erhob  sich  leicht  in 
der  Oeftiung  empor,  war  aber  palslos.  Da  mittels  einer 
Hohlnadel  Eiter  adsplrirt  wurde,  spaltete  S.  die  Dnra- 
mater,  schnitt  in  die  Gehiramasse  ein  und  entleerte  aas 
einem  y/'  unter  der  OberflSehe  belegenen  Abscess  etwa 
8  Unxen  Eiter.  Eine  Stonde  nach  der  Operation  war  die 
Temp.  38.9®  und  nach  9Std.  erfolgte  der  Tod.  ^  Bei  der 
AtUopiU  zeigte  sich  starke  Iqjektion  der  Pia,  aber  keine 
Zeichen  einer  chronischen  Meningitis,  mit  Ausnahme  von 
der  Stelle,  wo  Dura  and  Pia  aneinander  adhärirten ;  der 
Schädel  selbst  war  an  der  Verletzungsstelle  dfinner  als 
normal  —  doch  ohne  Jede  Fraktur  —  and  die  Dura  an 
dieser  Stelle  verdickt;  die  Abscesshöhle  war  ganz  obliterirt 
mid  enthielt  kein  extravasirtes  Blut.  Die  Oeflhnng  des 
Abseesses  war  in  dem  Lobus  parietalis  hinter  dem  untern 
Theile  des  Gyrus  parietalis  superior  und  von  diesem  nur 
durch  eine  seichte  Furche  getrennt,  dicht  unter  der  Stelle, 
welche  Ferrier  als  Centram  f&r  Hand  und  Handgelenk 
beseichnet. 

Für  die  Lehre  von  der  Trepanation  von  Wichtig- 
keit ist  femer  eine  Mittheilnng  von  J.  W.  H  u  l  k  e 
über  eine  punktförmige  Wnnde  des  Schädels  (Med. 

Times  and  Gaz.  April  23.  1881.) 

Ehi  iVsJAhr.  Mädchen  sollte  nach  Angabe  der  Mutter, 
die  sich  später  als  falsch  erwies,  11  T.  vor  ihrer  Auf- 
nahme v(ML  einem  niedrigen  Stahle  gefallen  und  mit  dem 
Kopfe  auf  ein  Feuergitter  aufgeschlagen  sein.  Das  Kind 
war  nur  kurze  Zelt  betäubt  und  die  Mutter  beklebte  die 
kleine  Wände,  die  ihr  anbedeutend  schien,  mit  einem 
Pflaster.  Erst,  als  Convalsionen  auf  der  linken  Körper- 
bälfte  stärker  als  auf  der  rechten  eintraten  und  auf  die- 
selben tiefer  Schlaf  folgte,  brachte  sie  das  Kind  in  das 
Krankenhaus.  Hier  zeigte  sich  in  der  rechten  Begio 
parietal,  eine  kleine  Wunde  and  der  darunter  liegende 
Knochen  erschien  wie  f^aktarirt  und  etwas  aus  seiner 
Lage  verschoben.  Die  Convnlsionen  dauerten  fort  und 
bald  zeigte  sich  ganz  leichte  Facialparalyse,  sowie  ULh- 
mang  der  linken  obera  Extremität ;  diese  Erscheinungen 
waren  am  folgenden  Tage  noch  deutlicher  ausgesprochen. 
Kaehdem  die  Welohtheile  in  der  Umgebang  der  Wunde 
von  dem  Knochen  abgetrennt  waren,  zeigte  sich  ein  Eiter- 
pfropf, durch  eitrige  Erweichung  eines  Gerinnsels  ent- 
standen, nach  dessen  Entferaung  man  ein  scharfrandiges 
krdsmndes  Loch  fan  Scheitelbein  fiind ;  das  Loch  wurde 
mittels  der  Knochenscheere  (bei  dem  zarten  Alter  des 
Kindes  war  der  Knochen  so  dfinn  und  elastisch,  dass  er 
fitr  den  Trepan  nicht  Widerstand  genug  geboten  hätte) 
erweitert,  wobei  anterhalb  des  Knochens  etwas  Eiter  zum 
Vonchein  kam ;  in  der  Dora-mater  zeigte  sich  eine  Oeff- 


nung,  in  welche  eine  Sonde  auf  Knochen  stiess,  und  es 
wurden  zwei  Knochensplitter  entfernt  Die  Wunde  wurde 
mit  Borlint  bedeckt.  Es  trat  Fieber  ein,  doch  ging  nach 
dem  Gebrauche  einer  Eisblase  die  Temperatur  heranter. 
Die  Lähmung  daaerte  in  den  nächsten  Tagen  noch  fort 
und  am  Tage  nach  der  Operation  trat  noch  ein  Krampf- 
anfall ein ;  6  Tage  nach  der  Operation  wurde  zuerst  ein 
Vorfall  von  Hirnsubstanz  beobachtet,  der  bis  zur  Grösse 
einer  kleinen  Nuss  wuchs,  dann  aber  eintrocknete  und 
verschwand.  Aach  die  Fadalparalyse  verlor  sich,  so 
dass  die  Pat.  10  Tage  nach  der  Operation  vergnagt  auf- 
sitzen konnte;  nur  der  linke  Arm  war  noch  schwach, 
kfihl  anzuf&hlen  und  livid  gefärbt,  auch  das  linke  Bein 
etwas  schwächer  als  das  rechte.  Die  Wunde  brauchte 
bis  zur  völligen  Vernarbung  4  Mon.  und  zu  dieser  Zeit 
war  keine  Spar  irgend  einer  Lähmung  wahrzunehmen  und 
die  Heilung  eine  vollständige. 

Punktförmige  Wanden  (die  besprochene  war  da- 
durch entstanden,  dass  der  Vater  das  Kind  mit  einem 
Schflrhaken  geschlagen  hatte)   erfordern  stets  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  da  sie  leicht  mitEinkeilung 
von  Knochensplittern  verbunden  sind.  Elf  Tage  waren 
zwischen  Verletzung  nnd  dem  epileptischen  Anfall 
verstrichen;  das  späte  Auftreten  schwerer  Gehim- 
symptome  ist  bei  complicirten  Schädelfrakturen  keines- 
wegs selten  und  ist  bei  einfachen  Frakturen  and 
schweren  Contusionen  mit  oder  ohne  äussere  Wunde 
beinahe  die  Begeh     Einseitige  Gonvulsionen ,   auf 
welche  nicht  sofort,  sondern  nach  einem  gewissen 
Zeiträume  Hemiplegie  folgt ,  wurden  für  pathogno- 
monisch  fOr  diffuse  Entzündung  der  Arachnoidea  ge- 
halten ;  aber  im  vorliegenden  Falle  und  in  andern 
Beobachtungen  H. 's  waren  diese  Symptome  die  Folge 
einer  lokalen,  nicht  einer  diffusen  Entzündung,  emes 
Gehimabscesses  und  nicht  einer  diffusen  Meningitis, 
und  diess  hält  H.  für  die  Regel.     Es  ist  daher  für 
die  Indikation  zur  Trepanation  von  grosser  Wich- 
tigkeit, den  Zusammenhang  zwischen  einem  intra- 
cranielien  Abscess  und  späten  Cerebralsymptomen 
zu  erkennen.     Wird  die  Lähmung  nach  der  Opera- 
tion stärker,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Hemiplegie  nicht  die  direkte  Folge  der  Oompression 
des  Gehirns  war,  sondern  einer  Funktionsstörung, 
die  durch  nutritive  Veränderungen  in  der  den  Ent- 
zündungsherd umgebenden  Gehimsubstanz  bedingt 
ist ;  eine  rasch  vorübergehende  Vermehrung  der  ört- 
lichen Eintzündung  wird  durch   die  Operation   der 
Trepanation  selbst  hervorgerufen   und  eine  einige 
Stunden  später  eintretende  Temperaturerhöhung  ist 
dieser  Deutung  günstig.     Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  die  Anwendung  des  Eises ,  dessen  Wirkung 
bei  Schädelfrakturen  eine  ausserordentlich  günstige 
nnd  glückliche   ist.     Auf  die  Temperaturerhöhung 
folgte  im  vorliegenden  Falle  subnormale  Temperatur 
während  mehrerer  Tage,  eine  Erscheinung,  die  bei 
derartigen  Fällen  nicht  ungewöhnlich  ist.     Ob  nicht 
in  diesem  Falle  später  doch  noch  Epilepsie  sich  ent- 
wickeln wird,  kann  man  jetzt  noch  nicht  beurtheilen. 

(Asch^.) 

328«  Ueber  Torfeerbände ;  von  Dr.  G.  N  e  n  - 
ber.    (Arch.  f.  kUn.Chhr.  XXVU.  4.  p.  776. 1882.) 

Vf.  empfiehlt  nach  Elrfahrungen  in  der  Klinik 
des  Prof.  Esmarch  zu  Kiel  als  neues  Verband- 
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mateiial  den  Torfimdl,  d.  i.  den  beim'  Sägen  von 
holsteiniBohem  Torf  entstehenden  Abfafl.  Derselbe 
besitzt  angefeuchtet  ein  ausserordentlich  grosses  Auf- 
sangungsvermögen  ftlr  FlOssigkeiten,  bis  zum  Neun- 
fachen seines  Gewichts,  ebenso  ein  bedeutendes  Ab- 
sorptionsvermögen für  Riechstoffe  und  endlich  anti- 
septische Eigenschaften:  frische  Fleisch-  und  Blut- 
proben widerstanden  im  Centrum  eines  Torfballens 
der  Zersetzung  mindestens  eben  so  lange,  meist  aber 
länger,  als  inmitten  eines  Ballens  aus  5proo.  Garbol- 
watte,  Jute  oder  Gaze. 

Der  Torfmull  wurde  in  der  Weise  angewendet, 
dass  er  mit  fein  geriebenem  Jodoform  (10.5  und 
2^/a^/o)  '^  Gazebeutel  geflUlt  wurde.  Die  dadurch 
hergestellten  Polster  werden  mit  5proc.  Garbol- 
wasser  besprengt,  da  nur  der  feuchte  Mull  gut  auf- 
saugt. Auf  die  gehörig  desiuficirte  Wunde  kommt 
zunächst  ein  kleines  trockenes,  jodoformirtes,  darüber 
ein  grosses,  mitCarbollösnng  angefeuchtetes  Polster; 
das  Ganze  wird  durch  eine  Binde  fixirt.  Die  fest 
umgelegten  Torfpolster  üben  auf  die  Wunde  und 
deren  Umgebung  emen  sehr  energischen,  aber  doch 
elastischen  Druck  aus.  Nach  allen  unter  künstlicher 
Blutleere  gemachten  Operationen  wurden  die  Polster 
vor  Lösung  der  Constriktion  angelegt,  nach  vor- 
heriger sorgfiUtiger  Blutstillung.  Eine  Nachblutung 
kam  dabei  nie  vor.  Wenn  nicht  äussere  Umstände 
es  anders  erforderten,  blieben  die  Polster  bis  zur 
muthmaasslich  eingetretenen  Heilung  liegen.  Die 
bei  dieser  Verbandweise  erzielten  Resultate  waren 
ausserordentlich  günstige :  unter  55  meist  grossem 
Operationen  kein  Todesfall  und  keine  accidentellen 
Wundkrankheiten.  Der  erste  Verband  lag  in  50  Fäl- 
len 14  Tage  und  länger. 

Weiterhin  eignet  sich  der  Torfmull  noch  sehr 
gut  fnr  Lagerungszwecke  aller  Art 

Ein  wesentlicher  Vorzug  ist  noch  seine  Billigkeit. 
Vf.  rechnet  aus,  dass  das  Ltsier^ache  Verband- 
material nach  Oberschenkelamputation  15  Mk.  8  Pf., 
der  Jodoform-Torfmull-Verband  nur  1  Mk.  80  Pf. 
kosten  würde.  (D  e  a  h  n  a.) 

329.  Ein  Ersatsmittel  für  den  Carbol- 
spray;  von  Dr.  A.  W.  Mayo  Robson.  (Brit. 
med.  Joum.  Oct.  15.  1881.  p.  625.) 

330.  Detinfloirter  Iiuftkegel  als  Enati- 
mittal  tax  Flüssigkeitsspray;  von  Dr.  H.  J. 
Asthalter.   (Chir. Gentr.-Bl.  IX.  5.  p. 66. 1882.) 

Zur  Vermeidung  der  vielen  Nachtheile ,  welche 
mit  dem  Carbolspray  verbunden  sind  i),  construirte 
R.  einen  Apparat ,  bei  welchem  Luft  durch  2  mit 
lOproc.  OarboUösung  geftülte  Flaschen  gesogen 
wurde.  Es  stellte  sich  indessen  heraus,  dass  die 
auf  diese  Weise  carbolisirte  Luft  zwar  aseptisch, 
aber  nicht  antiseptisch  war.  R.  experimentirte 
hierauf  mit  flüchtigeren  antiseptischen  Substanzen  und 
fand  bei  methodischen  Untersncbsngen ,  dass  Heu- 
infusion,  der  mit  Eucalyptus-  und   Cijepnt-Oel- 
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Dämpfen  erfUlten  atmosphiriselieB  Lnft  ansgeselst, 
keine  Veränderung  zeigte.  Er  schliesst  daraus,  dass 
wir  in  den  Dämpfen  von  Eucalyptus,  Giyqtut  und 
andern  ähnlichen  flüchtigen  Substannen  kräftige  Anti- 
septika besitzen,  welche  bei  gewöhnlioherTemperatnr 
die  Luft  so  sättigen ,  dass  alle  infektidsen  Partikel 
getödtet  werden,  vielleicht  sogar  nicht  nur  Bakterien 
und  Mikrokokken,  sondern  aueh  die  Keime  ansteokea- 
der  Krankheiten.  R.  ist  mit  der  HenrteHnng  eines 
Apparates  beschäftigt,  vermittelst  dessen  ein  lAift- 
strom  durch  eine  Anzahl  mit  antiseptischer  Flüssig- 
keit erfüllter  Flaschen  getrieben,  und  naeh  BeBebei 
in  einem  Operstionszimmer  vertheilt  werden  kans. 
Möglichenfalls  würde  man  auch  einen  derartigea 
Apparat  entbehren  können,  wenn  der  Naohweis  ge- 
lingt, dass  die  mit  solchen  Dämpfen  gesättigte  Loft 
eines  Zimm««  von  Infektionskeimen  befreit  ist  Mn 
brauchte  dann  nur  mit  dergl.  Stoffen  gefllllte  oflbDe 
Gefksse  aufzustellen.  Eine  Mittheilang  über  die 
praktische  Ausführung  von  R.'s  Vorschligen  ist  den 
Ref.  nicht  bekannt  geworden. 

Dr.  Asthalter  glaubt,  dass  durch  Ersefsoog 
des  Carbolspray  mittels  eines  nach  BeUeben  erwäna- 
ten,  die  Wunde  und  dmwn  Umgebung  bestreiehei' 
den  permanenten  Luftstroms,  der  vorher  sdnen  Weg 
durch  eine  Schicht  von  90proc.  Carbolsäure-Lösimf 
genommen  hat,  die  Vortheile  des  Spray  in  keiaer 
Weise  vemundert,  die  Naohtheile  desselben  aber 
vollständig  vermieden  werden. 

Der  von  A.  construirte  und  durch  Zeichnung  eriü- 
terte  Apparat  besteht  aus  einem  hohen  cylioiäifleheB 
Glasbehälter,  in  dessen  Deckel  sich  8  Oeflbungen  befin- 
den. In  der  mittlem  Oeiftiung  Ist  ein  Manometer  sage- 
bracht,  in  die  beiden  andern  sind  rechtwinklig  abgebogese 
Röhren  eingefBgt. 

Der  Behalter  Ist  zum  3.  Theile  mit  einer  9(h»ro6. 
CarboUösnng  gefüllt,  fiber  welcher  sich  eine  in  lfm!  g^ 
hfillte  Baumwollschicht  befindet,  die  mittels  eines  Bth- 
mens  an  die  innere  Wand  des  Behälters  angepresst  wird. 
—  Das  äussere  Ende  des  einen  Rohrs  ist  mit  einem  Hifai 
und  einer  vor  diesem  liegenden  Klappe  versehen  und  setit 
sich  in  einen  Gummischlauch  fort,  welcher  mit  dem  Loft 
zufahrenden  Apparat  in  Verbindung  steht.  Am  imierB 
Ende  der  Röhre  ist  ein  langer  Gnmmischlauoh  von  doppel- 
tem Lumen  befestigt ,  dessen  trichterförmiges  Ende  mit 
L^wand  fiberaogen  ist.  Dieser  Schlauch  ist  mit  loser, 
in  Mull  gehüllter  Baumwolle  ausgefällt. 

Das  andere  Rohr  ragt  in  einer  Länge  von  wenigea 
Centlmetem  in  den  Behälter  hinein ;  sein  äusseres  freies  | 
Ende  steht  mittels  eines  ca.  Va  m  langen  GnmmisohbiacfaeB 
mit  einem  Glascylinder  aus  unschmelibarem  Olase  voi  I 
25  cm  Länge  und  8  cm  Durchmesser  in  Verbindong.  Di^ 
ser  Cjlinder  hat  an  beiden  Enden  luftdicht  aufsftseiide 
Messingkappen.  In  die  hintere  mfindet  der  SettUnch, 
die  vordere  ist  mit  zahlreichen  feinen,  durchbohrten  B5hr- 
chen  versehen.  Der  Cylinder  ist  mit  dem  Bebälter  doitk 
2  sich  an  einander  verschiebende  Stabe  verbanden,  wo- 
durch er  sich  in  Jeder  Richtung  verschieben  Ifast.  Bäs 
unter  dem  Cjlinder  mittels  Klemmen  angebrachter,  dnrek 
Schläuche  mit  der  Gasleitung  verbundener  GasbrenBer, 
macht  Jede  Bewegung  der  Röhre  mit. 

Die  durch  eine  Blasevorrichtung  in  den  Appsnt  g»* 
presste  Luft,  welche  durch  die  oben  erwähnte  S3spp6  vb 
Zurückströmen  verhindert  wird,  gelangt  bn  Gomtti* 
schlauch  mit  der  von  Carbollösung  getränkten  BsomwoOe 
in  Gontakt ,  durchströmt  die  Windungen  des  8«U»Ki>* 
und  gelangt  sGhlüsalioh  in  die  90proc  GarbolltaBg  ^ 
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BMlften*  Ao»  dieser  steigl  ale  duroh  den  Watteetasatz 
in  den  obern  leeren  Theil  des  Behalten  und  gelangt  als 
desinflcirte  und  desinflcirende  Luft  doroh  das  Abzugsrohr 
In  den  Cylinder.  Dort  kann  sie  beliebig  erwärmt  und 
durch  die  Tnbenöffinungen  nach  aussen  geleitet  werden. 

Ffir  kleinere  OpexationeB  and  rar  AnshWe  ttsst  sieh 
der  Apparat  vereinfachen. 

Versuche  fiber  die  Wirkungsweise  waren  bei  der 
Veröffentlichung  noch  nicht  angestellt.        (D  e  a  h  n  a.) 

331.  Die  Behandlung  der  Daoryooysto- 
Blennorrhöe  mit  Boarifikationen  des  ganaen 
Thrinenaohlanchs;  von  Prof.  Herrn«  Sohnidt- 
B  i  m  p  1  e  r.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  30. 1880.) 

Falls  eitrige  Absondenug  der  Thräaeitack- 
whleimhaot  neben  den  Strikturen  vorhanden  Ist, 
pflegt  auch  eine  monatelang  fortgesetzte  Kar  mittels 
der  ßotrmon'scben  Sonden  nicht  zum  Ziele  zn  ftahren. 
Vf.  rftth  daher,  in  solchen  Fällen  von  der  Sondirang 
flberhanpt  abzusehen,  vielmehr  nur  mit  Hülfe  von 
desinficirenden  FlQssigkeiten  (Aq.  chlori,  4proc.  Bor- 
aäarelOsnng)  oder  der  Luftdusche  stockende  Sekret- 
massen auszuspülen ,  femer  aber  mittels  eines  dem 
Weber  Bchen  Thr&nenrdhrchen  -  Schlitzmesser  Ähn- 
lichen Instrument  sowohl  den  Sack,  als  auch  den 
Thränennasengang  zn  scarifieiren. 

Man  soll  das  Messerchen  durch  das  geschlitzte 
obere  Thränenröhrchen  einfthreu;  nachdem  man  sich 
Torher  mittels  der  Sonde  von  der  Lage  des  Nasen- 
kanals aberzeugt  hat.  Zuerst  schiebt  man  mit  nach 
▼om  gerichteter  Schneide  das  Messerchen  in  den 
Nasenkanal  vorwärts  und  wendet  dasselbe,  um  die 
Wand  beim  Znrflckziehen  an  einer  andern  Stelle  ein- 
zuschneiden. Bei  weiterem  Zurückziehen  wird  dann 
zuerst  die  vordere  Wand  des  Tfaränensacks ,  dann 
dnreh  Drehen  auch  die  andern  Wandfläcben  incidirt 
IHe  nächste  Scarifikation  darf  nicht  vor  Ablauf  von 
8 — 10  Tageu  vorgenommen  werden. 

(Geissler.) 

332.  FäUe  von  Diphtheritis  dar  Binde- 
haut; von  Dr.  James  E.  Adams.  (Ophthalm. 
HoBp.  Rep.  X.  2.  p.  211.  June  1881.) 

In  den  letzten  Jahren  sind  in  Lmidon  Fälle  von 
«membranöser"  Conjunctivitis  sehr  häufig  zur  Beob- 
aehtung  gekommen.  Doch  zeigten  die  meisten  einen 
milden  Oharakter,  die  Lidschwellung  war  nni  massig, 
Chemosis  war  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringem Grade  vorhanden.  Die  Affektion  charak- 
terishrte  sich  durch  die  Auflagerung  einer  dünnen, 
epaleadrenden  Schicht  auf  die  Bindehaut  der  Lider, 
namentlich  des  obern,  welche  sich  leicht  abheben 
Uess  und  eine  granulirende ,  leicht  blutende  Fläche 
unter  sich  zeigte.  Häufig  war  nur  ein  Auge  be- 
fallen. Man  konnte  oft  erfahren ,  dass  in  derselben 
Familie  oder  in  der  Nachbarschaft  AffSektionen  des 
Rachens  vorgekommen  seien,  andere  Male  blieb  aber 
auch  die  Nachfrage  resultatlos.  Die  Krankheit  pflegte 
in  10—14  Tagen  in  vollständige  Heilung  überzu- 
gehen. Das  gewöhnliche  Heilverfahren  bestand  im 
Hoorfield  Spital  darin,  dass  die  Bindehaut  häufig 
inH  einer  Lösnng  [wie  stark  ?]  von  Chinin  abgeapfUt 


und  dabei  die  Membranen,  die  sich  zeigten,  mit  ent- 
fernt wurden. 

Nur  bei  2  Pat  nahm  die  Krankheit  einen  dlph- 
theritischen  Charakter  an.  Hier  zeigte  das  obere 
Lid  sich  enorm  hart,  geschwollen,  braun  geftrbt  und 
die  mit  gelben  Einlagerungen  versehene  Bindehaut 
drängte  sich  zwischen  der  Lidspalte  hervor.  Bei  dem 
einen  Pat.,  einem  11  Mon.  alten  Kinde,  wurde  sogar 
die  Oberhaut  des  obern  Lides  ergriffen ,  da  sich  auf 
demselben  eine  Blase  wie  nach  einem  Blasenpflastcr 
bildete  und  die  wunde  Fläche  sich  täglich  mit  einer 
falschen  Membran  überzog.  Bei  beiden  nützten  die 
Waschungen  mit  Chinin  nichts.  Die  Hornhaut  ging 
durch  eitrigen  Zerfall  zn  Grunde.      (6  e  i  s  s  1  e  r.) 

333.  Therapeutische  Notiaen;  von  0.  Her- 
bert Burnham.  (Ophth.  Hosp.  Rep.  X. 2. p. 216. 
June  1881.) 

Vf.  giebt  über  die  im  k.  Angenhospitale  zu  Lon- 
don übliche  Behandlung  stationärer  Kranken  einige 
Mittheilungen. 

1)  Gebrauch  der  CarboUäure  bei  der  Tripper- 
Ophthalmie,  Es  kommt  sowohl  eine  5proc.  als  eine 
2^l^proQ.  Lösung  zur  Verwendung.  Die  umgestülp- 
ten Lider  werden  mit  der  starkem  Lösung  2mal 
täglich  vom  Arzte,  4mal  von  der  Wärterin  abgespült, 
bez.  gebadet.  Ausserdem  reinigt  der  Pat.  selbst 
seine  Augen  mit  Eiswasser  und  bespült  sie  halb- 
stündlich mit  der  in  Eiswasser  gestellten  Carbol- 
waschung.  Wenn  die  Entzündung  gebrochen  ist,  was 
nach  48  Std.  der  Fall  zn  sein  pflegt,  wird  die  stär- 
kere Lösung  nur  noch  vom  Arzt  und  der  Wärterin 
verwendet,  zu  den  vom  Pat.  selbst  vorzunehmenden 
Bädern  bedient  er  sich  der  schwachem  Lösnng.  Die 
Lösung  wird  in  eine  Schüssel  gegossen  und  der  Pat. 
reinigt  sich  die  Augen  mittels  absorbirender  Watte, 
indem  er  die  Lider  anseinanderzieht  und  mit  der 
Flüssigkeit  abspült.  Auch  lässt  er  während  des  Tages 
halbstündlich ,  während  der  Nacht  von  Zeit  zu  Zeit, 
einige  Tropfen  bei  rückwärts  geneigtem  Kopfe  in 
den  innem  Augenwinkel  laufen ,  wobei  er  die  Lider 
auseinanderhält.  Diese  Procedur  soll  nur  geringen 
Schmerz,  mehr  ein  Geflihl  von  Wärme  erzeugen,  das 
nach  wenigen  Bfinuten  wieder  verschwindet.  Ins- 
besondere soll  diese  Methode  auch  von  Nutzen  sein, 
wenn  sich  auf  der  Hornhaut  jene  ominösen,  halb 
durchsichtigen  Excavationen  gebildet  haben. 

2)  Die  Bypopt/onkeradiie  wird  je  nach  den  Um- 
ständen auf  3  verschiedene  Weisen  behandelt. 

a)  Es  wird4— 6mal  täglich  Eserin  eingeträufelt, 
häufig  ein  Bad  mit  Mohnsamendekokt  gemacht;  von 
Zeit  zu  Zeit  werden ,  wenn  die  Schmerzen  stärker 
sind,  zwei  Blutegel  an  die  Schläfe  gesetzt;  innerlich 
wird  3mal  täglich  eine  kleine  Dosis  Chinin  gegeben. 
Diese  Methode  eignet  sich  bei  geringer  Infiltration 
der  Hornhaut  und  geringer  Reizung  des  Auges  über- 
haupt. 

b)  Die  Spaltung  des  Geschwürsbodens  seiner 
ganzen  Länge  nach  und  die  Entleerang  des  Hypo- 
pyoo  wird  in  allen  Fällen  stärkerer  Infiltration  vor* 
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genommen,  erst  naeh  dieser  Spaltang  wird  wie  unter 
a)  verfahren.  Die  Operation  muss  zuweilen  wieder- 
holt werden.  Wenn  der  Schnitt  gerade  der  Pupille 
gegenüberliegt,  soll  man  1 — 2mal  Atropin  einü'ftu- 
fein  und  Eserin  erst  dann  wieder  anwenden,  wenn 
die  vordere  Kammer  wieder  hergestellt  ist.  Diess 
pflegt  binnen  10  Std.  geschehen  zu  sein.  Man  legt 
so  lange  einen  Compressi werband  an ,  bis  die  vor- 
dere Kammer  wieder  gefüllt  ist.  Zeigt  sich  alsbald 
mit  der  Füllung  auch  wieder  Eiter,  so  ist  dieWieder- 
öffhung  der  Incision  von  Nutzen. 


c)  Man  trOpfelt  tägUoh  3mal  Atropin  ein,  fomea- 
tirt  mit  Belladonna  und  giebt  innerlich  Ohinin.  So 
verfthrt  man  bei  stärkerer  Lichtscheu,  und  wenn  eine 
enge  Pupille  auf  das  Vorhandensein  von  Iritis  deotet 
und  Adhäsionen  beftrchten  Usst 

3)  Gegen  das  in  Folge  von  Trachom  eingetretene 
Entropium  hat  sich  Burow's  Operationamethode 
als  die  beste  erwiesen.  Zur  Schonung  des  umge- 
stülpten Lides  während  der  Ansftlhrung  der  Open- 
tion  wird  ein  besonderes  Instrument  angegeben  oad 
abgebildet  (Geissler.) 
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334.  Psychosen  bei  Ergotismus ;  von  Dr. 

Fritz  Siemens.     (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr. 
XI.  p.  108—116;  p.  366—390.  1881.) 

335.  Ueber  die  Veränderangen  imCentral- 
nervensystem,  specieli  in  den  Hintersträngen 
des  Bückenmarks  bei  Ergotismus;  von  Dr. 
Franz  Tue zek.  (a.  a.  0.  XIIL  p.  99.  1882.) 

Eine  im  Herbst  1879  im  Kreise  Franii:enberg 
(Hessen)  ausgebrochene  Epidemie  von  Ergotismus 
spasmodicus  mit  vorwiegend  nervösem  Charakter 
gab  den  Vff.  Gelegenheit ,  unter  500  Erkrankungs- 
fällen Oberhaupt  28  Fälle  von  psychischer  Störung 
in  Folge  jener  Affektion  näher  zu  beobachten ;  einige 
weitere  Fälle  verliefen  ausserhalb  der  Anstalt 

Als  ätiologische  Momente  liessen  sich  ausser  der 
starken  Verunreinigung  des  Getreides  mit  Mutterkorn 
(ca.  9<^/o)  namentlich  schlechte  hygieinisohe  Verhält- 
nisse: Schmutz,  Hunger,  reichlicher  Schnapsgenuss 
ausfindig  machen,  während  ein  besonderer  Einfluss 
psychopathischer  Disposition  nicht  hervortrat  Von 
den  Erkrankten  waren  17  Männer  und  11  Weiber; 
vorzugsweise  jüngere  Lebensalter  wurden  ergriffen, 
fast  die  Hälfte  der  Kranken  hatte  das  20.  Jahr  noch 
nicht  erreicht.  Nur  in  wenigen  Fällen  schien  eine 
pnmäre  toxische  Wirkung  des  narkotischen  Giftes 
vorzuliegen;  fast  regelmässig  entwickelte  edch  die 
Psychose  erst  nach  einigen  Monaten  als  höchster 
Grad  des  chronischen  Ergotismus  und  auf  der  Basis 
einer  durch  denselben  hervorgebrachten,  tief  greifen- 
den Kachexie,  die  sich  in  der  starken  Abnahme  des 
Körpergewichts,  Anämie  u.  allgemeiner  Decrepidität 
kundgab. 

Dem  entsprechend  zeigte  auch  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Kr.  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches 
Damiederliegen  aller  psychischen  Funktionen ,  wel- 
ches durch  eine  wachsende  Benommenheit  des  Sen- 
sorium,  Schwindelgeftlhl ,  Verlangsamung  und  Er- 
schwerung des  Vorstellungsverlaufes  eingeleitet  wurde 
und  bis  zur  Entwicklung  tief  stuporöser  Zustande 
führte.  Im  Beginne  kamen  dabei  häufiger  AnfiÜle 
von  ängstlicher  Verwirrtheit  mit  verkehrtem,  sinnlosem 
(auch  criminellem)  Handeln  und  folgender  Amnede 
zur  Beobachtung.  Auch  später  blieb  eine  melancho- 
lische Verstimmung ,  bisweilen  zu  Angstparoxysmen 
sich  steigernd,  vorherrschend.  Bei  2  Kindern  traten 


maniakalische  Exaltationszustände  auf  und  in  einen 
Falle  entwickelte  sichvorflbergehend  einKrankbdti- 
bild  schwachsinniger  Euphorie  mit  Sprachstörang^ 
welches  grosse  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  einer 
vorgeschrittenen  Paralyse  darbot  Endlich  trug  eine 
Beobachtung,  in  welcher  S.  eine  primftre  toxische 
Wirkung  des  Mutterkorns  annimmt,  den  Charakter 
einer  rasch  vorflbergehenden  akuten  hallucinatoii- 
sehen  Verrflcktheit.  Fast  regelmässig  war  em  aos- 
geprägtes  Krankheitsgefllhl  vorhanden. 

Die  bedeutendste  Erscheinung  bei  diesen  Psy- 
chosen war  das  starke  Hervortreten  nervöser  Störon- 
gen  der  verschiedensten  Art.  Ausser  den  noch  tn 
den  ersten  Stadien  des  Ergotismus  fortdauemdes 
mannigfaltigen  spasmodischen  Symptomen  waren  in 
allen  Fällen  epileptische  Krämpfe,  dann  aber  die 
unzweifelhaften  Erscheinungen  einer  Rflckenmarki- 
affektion  vorhanden.  Die  Epilepsie  ging  der  Psy- 
chose entweder  vorauf  oder  verlief  neben  derselbea ; 
sie  zeigte  in  verschiedenartiger  Variation  mehr  oder 
weniger  schwere  Formen  der  Elrkrankung  und  trog 
nach  T.  den  Oharakter  der  Rindenepilepsie.  Das 
constanteste  Symptom  derRflckenmarksaffektion  wir 
das  dauernde  Fehlen  des  Kniephänomen,  das  aar 
in  einem  Falle  wiederkehrte  und  dessen  rasehes 
Schwinden  die  Vff.  einige  Male  selbst  beobachten 
konnten.  Bei  den  einzelnen  Krai&en  gesellten  sieh 
dann  noch  andere  Erscheinungen  einer  Hinterstrengs- 
erkrankung  hinzu :  Ataxie,  Parästhesien,  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen,  Analgesie  u.  s.  f. 

Entsprechend  diesen  auf  eine  tief  gehende  orgt- 
nische  Erkrankung  des  Nervensystems  deutenden 
Symptomen  war  auch  die  Prognose  eine  verhältnisB- 
massig  schlechte.  Von  den  28  Kr.  starben  4 ;  8mil 
traten  Becidive  ein ;  12  Pat.  wurden,  al^gesehen  von 
Intelligenzdefekten  bei  emzelnen ,  geheilt  und  4  be- 
fanden sich  bei  Abschluss  der  Arbeit  noch  in  der 
Anstalt  ohne  Aussicht  auf  Genesung. 

Die  4  zum  Theil  unter  dem  Einflüsse  von  Cod- 
plikationen  erfolgten  TodesfUle  gaben  T.  Gelegen- 
heit, die  am  Lebenden  diagnosticürte  Affektion  des 
Rüekenmarka  auch  pathologfsoh-anatomisch  nnchsn- 
weisen.  Während  der  Befund  am  Oehhrn  im  Wesent- 
lichen negativ  ausfiel,  zeigte  sich  in  allen  FtUen,  am 
stärksten  im  Brustmark,  aber  bis  in  die  MedolU  ond 
in  das  Lendenmark  hineinreichend,  eine  starke  Hyper- 
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pliUBie  und  fibrillare  Metamorphose  der  Neuroglia  bei 
gleiohseilagem  Schwunde  der  Nervenfasern  im  Be- 
ieiche der  Bordach'schen  Stränge ,  einmal ,  aber 
weniger  ausgeprägt,  anch  noch  in  den  Goll'schen 
Strengen.  £s  Eiuiden  sich  in  den  ergriffenen  Partien 
mehr  oder  minder  reichliche  Eömchenkngeln  und 
Spinnensellen  neben  wenig  zahlreichen,  in  verschie- 
denen Stadien  der  Atrophie  befindlichen  Nerven- 
fasern. 

T.  ist  daher  geneigt,  diese  Strangaffektion  als 
eine  unter  dem  Einflüsse  des  Ergotismus  akut  sich 
entwickelnde  ffinterstrangsklerose  aufzufassen,  deren 
'Pathogenese  im  Einzelnen  dunkel  bleibt  Er  nimmt 
;^tn,  dass  auf  eine  derartige  Erkrankung  in  allen 
iFällen  das  Fehlen  des  Kniephänomen  zu  bezieben 
rgei^esen  sei,  dass  dieselbe  demnach  auch  wieder 
•einer  Rflckbildung  ftbig  sein  müsse.  Aehnliche 
^  Affektionen  kommen  bei  einer  Anzahl  anderer  ana- 
loger Vergiftnngskrankheiten,  namentlich  beim  Pel- 
lagra, vor.  Um  dieselben  experimentell  zu  erzeu- 
igen,  machte  T.  Ftttterungsversuche  mit  Mutterkorn. 
•Mäuse  und  Hühner  gingen  dabei  nach  kurzer  Zeit 
saQmnde,  ebenso  Hunde  u.  Katzen,  und  zwar  unter 
Ooordinationsstörungen ,  aber  bei  erhaltenem  Knie- 
ph&Domen;  der  Rückenmarksbefund  war  negativ. 
Bei  Kaninchen  blieb  das  Mutterkorn  wirkungslos, 
doch  Bossen  sich  durch  Injektionen  von  Sklerotin- 
Bäore  ataktische  Symptome  erzeugen.  Bei  andern 
Thieren  mossten  diese  Versuche  wegen  auftretender 
Abscesse  einstweilen  aufgegeben  werden. 

(Kräpelin.) 

336.  Zur  Aetiologie  und  Symptomatolo- 
gie kindlicher  Seelenstörongen ;  von  Dr.  L, 
Scherpfin  Bocklet.  (Jahrb.  f.Khkde.  N.F.XVI. 
3  n.  4.  p.  267.  1881.) 

Vf.  stellte  ans  der  zerstreuten ,  als  Anhang  zu 
seiner  Arbeit  ausführlich  beigegebenen  Literatur  über 
ländliche  Psychosen  das  Wissenswerthe  unter  kriti- 
scher Sichtang  der  einzelnen  Krankengeschichten 
zusammen.  Er  betont  zuvörderst  die  Seltenheit  der 
Seelenstömngen  im  Kindesalter,  von  welchem  er  2 
Tjfthr.  Perioden,  die  durch  den  Beginn  der  2.  Denti- 
tioD  getrennt  nnd,  unterscheidet. 

Sieh  zur  Aetiologie,  und  zwar  an  erster  Stelle 
7Qr  Erblichkeit  der  Psychosen  wendend ,  constatirt 
Vf. ,  dass  Geisteskrankheiten  mit  den  Nervenkrank- 
heiten in  genetischem  Zusammenhange  stehen ,  dass 
von  fast  allen  Geistes-,  Nerven-  und  Gehimkrank- 
beiten  jede  in  der  Descendenz  in  einer  andern  Form 
zum  Vorschein  kommen  kann,  dass  bei  der  Vererbung 
eine  Generation  von  allen  Störungen  frei  bleiben, 
dass  besonders  der  Enkel  in  den  neuro- oder  psycho- 
pathischen Eigenschaften  den  Qross-Eltem  (Atavis- 
mus) ähnlich  sem  kann  und  dass  die  krankhafte  Ver- 
erbung auf  die  Dauer  nicht  stationär  bleibt,  wenn 
auch  Beispiele  einer  durch  mehrere  Generationen  fort- 
gebenden gldchwerthigen  Vererbung  nicht  selten  sind. 
Bänfig  genug  trägt  aber  die  Erziehung  die  Schuld 
an  der  Enatehung  von  Psychosen.     Denn  Gemüths- 


eindrflcke  alteriren  auch  die  kindliche  Seele  in  ganz 
bedeutender  Weise ;  besonders  geschieht  dieas  durch 
unverdiente  Züchtigungen  u.  Zurücksetzungen,  durch 
Einschüchterung  der  Kinder  (mit  Popanz  und  andern 
Schreckgestalten),  andererseits  aber  auch  durch 
Ueberladung  des  kindlichen  Geistes  mit  zu  reichem 
Wissen ,  sowie  durch  geistige  Thätigkeit  in  Verbin- 
dung mit  Gemüthserregungen.  In  3.  Linie  beschul- 
digt Vf.  die  Kopfverletzungen,  sowohl  die  durch 
Druckeinwirkung  während  der  Geburt  (Beckenenge, 
aber  auch  Zangenextraktionen  und  Extraktionen  mit 
dem  Prager  Handgriff),  als  auch  die  durch  trauma- 
tische Verhältnisse  nach  der  Geburt  erzeugten.  Meist 
sind  hier  Meningitis,  Encephalitis,  Apoplexien  oder 
Verletzungen  der  Tabula  vitrea  zu  Stande  gekom- 
men. In  beiden  Fällen  können  verschieden  lange 
Zeiträume  relativen  Wohlseins  zwischen  der  Kopf- 
verletzung und  dem  Beginn  des  Irreseins  liegen. 
Aber  auch  Fälle  primären  traumatischen  Irreseins 
sind  in  der  Kindheit  nicht  selten;  das  sekundäre 
traumatische  Irresein  tritt  zuweilen  erst  durch  die 
mächtige  Entwicklung  zur  Pubertätszeit  in  die  Er- 
scheinung (Ausbruch  der  Manie  im  17.  Lebensjahre 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  im  3.  Lebensjahre). 

Das  kindliche  Irresein  zeichnet  sich  durch  eine 
gewisse  Polymorphie  aus ;  meist  führen  psychische 
Degenerationsznstände  mit  Exaltationsparoxysmen 
allmälig  zum  Blödsmn.  Gewöhnlich  beginnt  die 
Psychose  mit  Umänderung  des  Charakters  (2ierstö- 
rungswuth,  Grausamkeit  gegen  Thiere,  Unarten  gegen 
Eltern  und  Geschwister). 

Anch  ohne  grob  anatondsche  Gehimveränderun- 
gen  können  sogen.  Reflexpsychosen  entstehen  (Kopf- 
narbe, Luxation  des  Daumens,  Insektenlarven  in  den 
Stirnhöhlen,  Processe  im  innem  Ohre,  Wurmpsy- 
chosen). 

Andererseits  kann  eine  einfache  Gehimanämie 
dieselben  bedenklichen  Gehimsymptome  herbeiführen, 
wie  schwere  Gehimerkranknngen  (Meningitis  tuber- 
culosa).  Auch  Chorea  und  Epilepsie  rechnet  Vf. 
als  schwere  Neurosen  zu  den  Gehimkrankheiten. 
Chorea  hat  stets  psychische  Veränderungen  im  Ge- 
folge, aber  auch  psychische  Störungen  von  depressi- 
vem Charakter,  nicht  selten  von  Angstanfilllen  und 
erschreckenden  Hallucinationen  begleitet ,  besonders 
wenn  Hysterie  als  Complikation  vorhanden  war. 
Möglicher  Weise  besitzt  die  psychische  Störung  bei 
Chorea  dieselbe  pathologische  Grundlage,  wie  die 
Chorea  rheumatica  (capillare  Embolien). 

Auch  die  meisten  Fälle  von  Epilepsie  zeigen 
psychische  Defekte,  die  sich  schon  im  kindlichen 
Charakter  erkennen  lassen ;  ja  selbst  das  eigentliche 
epileptische  Irresein  kommt  in  sämmüichen  Formen 
anch  in  der  Kindheit  vor,  mindestens  in  der  2.  Hälfte 
derselben. 

Auch  Hysterie  und  Hypochondrie  sind  mit  ihren 
psychischen  Erschdnungen  nicht  selten  im  Kindes- 
alter zur  Beobachtung  gekommen.  Denn  die  Hyste- 
rie (eine  gesteigerte  Erregbarkeit  mit  Schwäche) 
entwickelt  sich  aus  der  hereditären  Neuropathie.  — 
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Vn.    Psydhiatrik. 


Die  Hypochondrie  txitt  im  Kindeaalter  nur  als  hypo- 
chondriflohellelancholie  auf,  oft  durch  Heimweh  her- 
vorgerofen. 

Die  PsyohoBen,  die  als  Begleiterscheinmigeii 
fieberhafter  akuter  KraDkheiten  auftreten ,  sind  ent- 
weder Zeichen  eines  Reizzustandes  oder  einer  Gehirn- 
inanition.  Die  psychischen  Erscheinungen  der  Ge- 
hirnhyperämie (Manie)  fallen  in  den  Beginn  und  die 
Höbe  der  Krankheit,  die  der  Gehimanämie  (depres- 
sive Symptome)  in  das  Stadium  decrementi  und  in 
die  Reoonvalescenz  (postfebriles  Irresein). 

Constitutionelle  und  chronische  Krankheiten  wer- 
den von  einzelnen  Autoren  als  Ursache  der  Psychosen 
angegeben.  Hierher  gehören  chronische  Lungen-, 
Herz-  und  Darm-Erkrankungen.  Zu  letzteren  ge- 
hören die  durch  Entozoßn  verursachten  Störungen 
(Wurmpsychosen);  die  Qxyuren  besonders  können 
zur  Onanie  Veranlassung  geben.  Der  Einfluss  der 
Geschlechtsent?dcklung  und  der  Onanie  auf  das  kind- 
liche Seelenleben  giebt  sich  nicht  selten  durch  melan- 
cholische Zustände,  meist  mit  religiöser  Färbung 
kund.  Eben  so  ge&hrlich  ist  aber  der  Nachi^mungs- 
trieb.  Keine  Psychose  wirkt  so  ansteckend  als  jene 
des  religiösen  Fanatismus. 

Endlich  bespricht  Vf.  die  toxischen  Psychosen 
bei  Kindern ,  die  im  Ganzen  vereinzelt  vorkommen, 
abgesehen  von  akutem  Missbrauch  von  Alkoholicis 
(auch  bei  chronischem  Alkoholismus  säugender 
Mütter). 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  der  kind- 
lichen Seelenstörungen  bespricht  Vf.  eingehend  und 
kritisch  sichtend  die  Phantasiebilder  der  Kinder,  aus 
denen  Sinnestäuschungen  (HaUucinatlooen)  entstehen 
können ,  dnerseito  wenn  die  normale  Corticalishem- 
mung  hei*abgeBetzt  ist,  so  dass  dadurch  eine  selbst- 
ständige Leistung  des  sensoriellen  Nervenapparates 
verursacht  wird,  andererseits  wenn  Molekularstörun- 
gen abnorme  Schwingungsverhältnisse  der  sensiblen 
Nervenelemente  selbst  verursachen.  Daduiieh  kann 
ein  hallaoinatorisches  Irresein  bei  Kindern  herbei- 
geftlhrt  werden.  Aber  auch  Wahnvorstellangen 
(Delirien)  können  bei  Kindern  auftrete ,  wenn  ein- 
mal Vorstellungen  im  psychischen  Leben  sich  ge- 
bildet haben.  Die  Wi^nideen  schliessen  sich  mdst 
an  die  Gedanken  an ,  welche  die  geistige  Thätigkeit 
vor  Ausbruch  des  Irreseins  in  Anspruch  nahmen. 
Meist  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Kindheit  auf- 
tretend, entspringen  sie  aus  abnormen  Gemflthsstiin- 
mungen  (Erklärungsversuche  psychischer  Alteration 
durch  eine  alterirte  Psyche).  Sie  zeigen  sich  als 
hypochondrische  Wahnideen,  meist  melancholischer 
Färbung.  Im  AUgememen  aber  Überwiegen  die 
Elxaltationsznstände  gegenflber  den  Depressionszu- 
ständen  in  der  Kindheit;  beide  bezeiclmet  Vf.  mit 
S  c  h  0 1 1  als  Gehimneurosen.  Aber  auch  Psychosen 
mit  Zwangshandlungen  und  Zwangsvorstellungen 
werden  bei  Kindern  beobachtet ;  daher  besteht  voll- 
kommeue  Klarheit  Aber  die  Krankhaftigkeit  des  Za- 
standes. 


SchlOssUch  bespricht  Vf.  verschiedene  Krank- 
heitsbilder, die  sich  jedoch  —  wegen  des  oben  be- 
tonten Polymorphismus  der  kindliehen  Psychosen  — 
oft  sehr  schwer  in  reiner  Form  eikeaaea  lassen :  du 
impuldve  Irresein  der  Kinder  (Trieb  zum  Morden, 
Pyromanie  u.  s.  w.),  der  Blödsinn  anf  attlichem  Ge- 
biete (Moral  insanity :  Trieb  nach  fremdem  Eigenthiim 
und  Mangel  jeglichen  Sohamgeftihls)  und  das  perio- 
dische, sowie  cirkulare  Irresein  im  Kindesalter. 

Wir  haben  hier  nur  die  Grundzflge  von  V&. 
Schilderung  wiedergeben  können  und  empfehlen  das 
mit  reicher  Literaturkenntniss  abgeCasste  und  mit 
reicher  Gasuistik  versehene  Original  zum  eignen  Sta- 
dium. ,  (Kor  mann.) 

337.  üober  Idiotie;  von  Isaac  N.  Kerlin. 
(Pennsylvan.  med.  Soc.  Transact  XIII.  1.  p.  161. 
1880.) 

Zunächst  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die 
officieile  Zahl  der  Idioten  in  Nordamerika  (imCWu 
von  1870: 24396,  ein  VertiiltnisB  von  1 :  1376  Eia- 
wohner)  weit  hinter  der  Wirklichkeit  znrflcksldit 
Das  1.  Asyl  filr  Blödsinnige  ward  daselbst  1848  von 
Dr.  Wilbur  in  Barre,  Mass.,  gegründet  Jetzt 
existiren  12  Institute,  darunter  10  staatUehe,  mit  n- 
sammen  2210  Insassen. 

Vf.  theilt  sein  Material  ein  in  eigentliche  Idiotei 
(apathische  und  erregbare)  und  Schwachsinnige  nie- 
dem,  mittlem  und  hohem  Grades,  endlich  in  jugend- 
lich Irrsinnige  (juvenile  insane)  mit  normalem  Geiile, 
aber  Perversität  der  Willenskraft  und  des  moi«Ii- 
scben  C^fitbles« 

Die  mitgetheilten  genauen  und  intereasiuiliaD 
Tabellen  über  100  Familie  mit  Idioten  bestitigei 
schon  früher  bekannte  Sätze.  Apch  hier  prävalirtes 
an  Zahl  die  männlichen  Idioten ,  dag^;en  zeigte  die 
Zwillingsschwangerschaft  keinen  besondera  E^oes. 
Ueberanstrengung  körperiicher  und  geistiger  Art 
während  der  Schwangerschaft  erscheint  als  ätiologi- 
sches Moment  ftlr  die  Idiotie  äusserst  wichtig,  wie 
auch  Oemflthseindrflcke  lebhafter  und  bestimmter 
Färbung.  Auch  die  Blutsverwandtschaft  wirkte  naeh- 
theilig ,  desgleichen  sehr  bedeutend  die  Phtfaisis  der 
Eltern,  weniger  dagegen  die  Tranksnchi  Meistens 
übrigens  tragen  mehrere  Ursachen  zur  Eneagong  des 
Idiotismus  bei. 

Mit  Bezog  auf  diese  Tabellen  weist  Vf.  danuT 
hin,  dass  bei  dem  Schliessen  von  fihan  eine  gröasere 
Vorsicht,  als  gewöhnlich  beobwMet  wird,  sehroötWg 
sei,  sowohl  in  Bezog  auf  das  physische  VerhaMea  der 
Ehegatten  —  in  56<»/o  der  Fälle  war  Eininas  der 
scrofulöeen  oder  phthMschen  Constitnlien  naohweis- 
bar  —  als  auch  anf  das  pqrehisohe  —  10^/t  ^ 
Idioten  stammen  ans  Eh&a  zwisohea  PersoMB,  die 
nicht  zn  einander  pass».  Endlich  berührt  Vf.  ooek 
die  Frage ,  ob  nicht  geistessehwaehen  PefsoneD  das 
Heirathen  überhaupt  zn  verbieten  sei,  dadmchaolehe 
Ehen  die  Zahl  der  geistig  und  körperlich  schwaehei 
Individuen  nur  immer  vermehrt  werde.     (Näeke.) 


Kragi  Aber  KenohhiisteD, 
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B.   Originalabhandlimgeii 

and 

Uebersiehten. 

VII.    Beiträge  zur  Lehre  vom  Keuchhusten. 

Nach  neuem  Mittbeitangen  znaammengestellt 

von 
Hofrath  Dr.  AI  fr.  Krug  in  Ohemnite. 


Es  kann  seit  dem  Eraclieinen  der  ebenso  um- 
fiasenden  als  aasgezeichneten  Monographien  Aber 
denKeachhosten,  welche  von  Prof.  E.  Hagenbach 
in  Basel  in  GerkardV»  Handbach  der  Kinderkrank- 
iieiten  (Bd.  IL  p.  539  flg.  1876)  and  von  Dr.  A. 
Steffen  sra  Stettin  in  ZiemMerCs  Handbnche  der 
spec.  Path.  n.  Therapie  (Bd. IV.  1.  Hftlfte  p.  490flg. 
2.  Aofl.  1879)  verfasst  worden  sind,  selbstverständ- 
lich nicht  die  Anfgabe  der  nachstehenden  Zasammen- 
atdlong  sein ,  dieses  Thema  erschöpfend  zn  behan- 
dehi.  Dieselbe  hat  vielmehr  nnr  den  Zweck ,  Aber 
einige  später  als  diese  klassischen  Abhandlangen  er- 
schienene einschlagende  Mittheilnngen ,  namentlich 
in  Bezng  anf  die  Therapie,  za  berichten,  wobei  der 
Vollständigkeit  halber  allerdings  einige  frflhere  Ar- 
beiten Erwfthnnng  gefimden  haben. 

Weten,  Sitz,  Diagnose. 

Prof.  H  agenbach  spricht  sich  in  seinem  Aof- 
aatze  ,,J7ter{q>euiisehs8  aus  der  Kinderpraadä" 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  XI.  1.  1881)  nach  karzer  Dar- 
legung der  verschiedenen  Ansichten  Aber  das  Wesen 
des  Eeachhnstens  (a.  a.  auch  der  von  Rossbach 
und  Meyer-Hfini|  anf  die  wir  nnten  genaaer  ein- 
gehen) dahin  ans,  dass  die  Annahme  die  meisten 
Anhanger  zähle ,  dass  der  Keuchhosten  als  eine  In- 
fektionskrankheit zn  betrachten  sei.  Verschieden 
seien  dagegen  die  Ansichten  darttber,  ob  dieselbe 
eine  lokale  Affektion,  analog  der  Qonorrhöe,  oder 
eine  allgemeine,  analog  den  aknten  Exanthemen, 
darstelle,  nnd  zwar  mit  Lokalisation  aof  gewissen 
Theilen  der  Respirationsschleimhaat.  Dass  diese 
Frage,  die  natQrlich  von  entschiedenem  Einflnsse  anf 
die  Therapie  ist,  noch  nicht  endgiltig  entschieden 
sei,  wird  sich  aas  den  von  uns  später  aafzaftthrenden 
Mlttheilnngen  Aber  die  Therapie  zor  Genüge  er- 
geben. 

Henry  Kennedy  (Dnbl.  Joarn.LXXn.p.247. 
[3.Ser.  Nr.  117.]  Sepi  1881)  hält  denKeachhnsten 
weder  itlr  eine  rein  nervöse ,  noch  ftir  eine  einfach 
entzfindUche  Affektion ,  sondern  mehr  fttr  eine  Com- 
bination  beider,  welche  sich  theils  darch  paroxysmen- 
weises  Aaftreten,  theils  dnroh  die  dabei  sich  geltend 

Mea.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  8. 


machenden  Erampferscheinangen  manifestirt.  Die 
Ursachen  fSr  seine  E^tstehang  hat  man  in  einer 
grossen  Anzahl  verschiedener  Umstände  Sachen  zu 
müssen  geglanbt.  Es  ist  jedoch  nach  K.'s  Anseht 
mit  überwiegender  Wahrscheinlichkdt  ein  specifi- 
sches  Erankheitsgift  anznnehmen,  wodurch  aach  der 
epidemische  Oharakter  der  Erankheit  und  deren 
nachtheiliger  Einfluss  auf  etwaige  Gomplikationen, 
wie  namentlich  Bronchitis,  Pneumonie  u.  a.,  sich  er- 
klärt E.  hält  dieses  specifische  Agens  fllr  dem 
Masem^ft  analog  und  erklärt  daraus  das  gleich- 
zeitige oder  consekutive  Auftreten  dieser  beiden 
Erankheilen.  Da  aber  bei  den  Masern,  wie  auch  nach 
Harley  bei  allen  zymotischen  Krankheiten  das 
Lymphdrflsensystem  alsErankheitsiherd  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielt,  so  hält  es  E.  nicht  für  un- 
wahrscheinlich, dass  auch  bdm  Keuchhusten  hier  die 
eigentliche  Quelle  der  Eriarankung  zn  suchen  sei. 

Auch  John  Colston  (Lancet  H.  1;  July 
1881)  nimmt  beim  Keuchhusten  ein  specifisches  Blut- 
gift an,  was  durch  die  Bronchial-  n.  Lungenschleim- 
haut  absorbirt  und  exhalirt  wird ,  in  hohem  Qrade 
contagiös  ist  und  sowohl  in  der  Luft  des  Kranken- 
zimmers, wie  an  den  Absonderungen  und  Ausleerun- 
gen des  Kranken  haftet  Der  Keuchhusten  ist  nicht 
eine  spedelle  Krankheit  des  Kindesalters ,  sondern 
alle  Altersklassen,  wenn  auch  vorzugsweise  die  kind- 
lichen ,  können  von  ihr  ergriffen  werden.  C.  hat 
Fälle  beobachtet,  wo  das  Kind  mit  Keuchhusten  ge- 
boren wurde ,  nachdem  die  Matter  einige  Zeit  vor 
ihrer  Entbindung  an  demselben  gelitten  hatte.  Er 
kommt  sowohl  endemisch  wie  epidemisch  vor;  ersteres 
m  Distrikten,  wo  bei  schlammigem  Morastboden 
dichte  Nachtnebel  häufig  sind,  namentlich  wfthiend 
der  Sonunerzeit  Die  Würkung  des  \lrus  kann  idch 
in  verschiedener  Weise  geltend  machen,  meistens, 
und  namentlich  bd  Kindern ,  unter  dem  Bilde  der 
katarrhalischen  Pneumonie ,  der  akuten  Bronchitis, 
der  Meningitis  u.  s.  w. ;  es  kann  unter  Umständen 
Monate  lang  im  Körper  latent  bleiben,  um  dann  bei 
gewissen  Witterungsverhältnissen  zu  Tage  zu  treten ; 
Personen,  welche  während  des  Winters  von  der 
Krankheit  ergriffen  wurden,  können  während  des 
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Krng,  Aber  Kenchhnsten. 


darauf  folgenden  SommerB  frei  bleiben  and  beim 
Nahen  des  Winters  auf's  Nene  ihr  anheimfallen.  — 
CL  macht  darauf  anfionerksam^  dass  bei  allen  durch 
das  Kenchhustengift  bedingten  Erkrankungaformen 
sich  bestimmte  Ezacerbationszeiten,  und  zwar  meist 
von  4 — 8  Nachmittags  und  dann  von  10  oder  11 
Nachmittags  bis  5  Vormittags  nachweisen  lassen, 
nach  deren  Ablauf  die  Patienten  sich  relativ  besser 
fühlen.  Sie  machen  sich  jedoch  je  nach  den  vom 
Kenchhustengift  vorzugsweise  ergriffenen  Organen 
in  verschiedener  Weise  bemerkbar:  sind  es  die  Lun- 
gen y  so  ist  Husten  nnd  Athemnoth  gesteigert  ^  die 
Herzthätigkeit  alterirt ;  ist  es  das  Gehirn,  so  steigert 
sich  das  Delirium  und  es  treten  Erbrechen  und  Diar- 
rhöe auf;  wobei  häufig  die  Stahle  weiss  werden,  was 
auf  eine  analoge  Infektion  der  Schleimhaut  des  Duct. 
hepaticus  und  der  Lebergänge,  wie  die  der  Lungen- 
schleimhaut schliessen  lässt.  Die  Pneumonie  er- 
griff vorzugsweise  die  linke  Lunge  und  gingen  ihrem 
Ausbruche  nicht  selten  Convnlsionen  voraus. 

W.  B.  Cheadle  (Brit.  med.  Joum.  Nov.  15. 
1879)  bespricht  die  von  Gn^neande  Mnssy 
vertretene  Theorie ,  dass  der  Druck  nnd  Reiz ,  den 
vergrösserte  Bronchialdrttsen  auf  den  N.  vagns  ans- 
flben ,  die  wesentlichste  Ursache  des  Krampf  hnstens 
sei.  Ch.  glaubt,  dass  zur  Klarstellung  dieser  An- 
gabe vor  Allem  nachzuweisen  sei :  1)  dass  Krampf- 
husten und  Laryngealspasmns  durch  ein  nnd  das- 
selbe, auf  den  Vagus  wirkende  Krankheitsagens  be- 
dingt sind,  und  2)  dass  sich  in  der  Leiche  wirklich 
stets  jene  Anschwellung  der  Bronchialdrflsen  gefun- 
den habe.  Daran  wfirde  sich  die  Frage  anschliessen, 
ob  beide  Zustände  in  dem  Verhältniss  von  Ursache 
nnd  Wirkung  stehen,  oder  beide  Folgen  derseftea 
Ursache  sind.  In  Bezog  auf  die  letztere  Frage  er- 
innert Ch.  an  die  pathologisehe  Thatsache,  dass, 
wenn  bei  Kindern  eme  prolongirte  Reizung  oder 
Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  stattgefunden 
hat,  stets  Schwellung  der  Bronchialdrflsen  eintritt. 
Deshalb  braucht  aber  noch  nicht  der  mechanische 
Druck  dieser  Drflsen  auf  die  Nerven  an  sich  die 
bestimmende  Ursache  fflr  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit zu  sein;  nur  wenn  derselbe  auf  eine  gewisse 
Stelle  des  Nervennetzes  und  in  einem  gewissen  hohen 
Grade  ausgeflbt  wird ,  kann  er  einen  von  der  Natur 
desKrankheitsprocesses  abhängigen  bestimmten  Reiz 
vermitteln.  Gewöhnlich  wird  der  Hustenakt  durch 
einen  auf  die  peripheren  Verzweigungen  des  Pneumo- 
gastricus  ausgeübten  Reiz  vermittelt,  dessen  bekannt- 
lich sehr  zahlreiche  Modifikationen  Ch.  ansfilhrlich 
darlegt.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  der 
eigenthümliche  krampfhafte  Charakter  des  Hustens 
auf  die  Einwirkung  eines  eigenthflmlichen  specißachen 
Krankheitsvirus  auf  die  Nervenendigungen  zurttck- 
znftlhren  ist,  also  durch  die  Nervencentren ,  aber 
nicht  mechanisch  durch  den  Druck  der  geschwol- 
lenen Drflsen  bedingt  ist.  Letzterer  könnte  nur 
dann  indirekt  als  Ursache  angenommen  werden,  wenn 
die  bei  den  exspiratorischen  Anstrengungen  bemerk- 
bare Anschwellung  der  Venennetze  nnd  Gewebe  des 


Nackens  zeitweilig  einen  so  hohen  Grad  amümmt,. 
dass  dadurch  ftlr  den  Augenblick  der  Druck  auf  den 
Laryngens  inf.  in  einer  Weise  gesteigert  würde, 
dass  Spasmns  glottidis  entsteht.  Es  erfolgen  ja  dann, 
auch  wo  kein  Keuchhusten  vorhanden  ist,  diesem 
ähnliche  krampfhafte  Hustenstösse ,  welche  sich  nur 
durch  die  angenblickliohe  Reizung  der  Nervencentren 
erklären  lassen.  Dauert  beides,  die  Nervenreizbar- 
keit und  die  Anschwellung  der  Bronchialdrflsen,  naeh 
beseitigtem  Keuchhusten  noch  längere  Zeit  fort,  so 
kann  diess  Veranlassung  zuRflckftllen  der  Krankheit 
werden,  welche  aber  dann,  nach  G.  de  Mussy'i 
Erfahrungen ,  ihren  contagiösen  Charakter  verioren 
haben. 

Nach  H.  Kennedy  (1.  c.)  ist  die  Diagnose^ 
Keuchhustens  nicht  immer  sofort  mit  Sicherheit  zn 
stellen ;  erst  wenn  das  Symptom  des  Kenchens  hinzu- 
tritt, was  namentlich  bei  EÜndem  oft  erst  nach  Wo- 
chen und  dann  gewöhnlich  in  der  Naeht  während 
des  Schlafs  erfolgt,  wird  der  Charakter  der  Erkran- 
kung klar.  Bei  der  Untersuchung  der  Schlmid- 
höhle  erscheint  dieselbe  dann  congestionirt,  leicht 
geschwollen,  mit  Schleim  bedeckt.  Das  oonvnla- 
viache  Keuchen  tritt  nach  K.*s  Erfahrungen  bei  klei- 
nen, bis  zn  3  Jahre  alten  fidodem  häufiger,  heftiger 
nnd  frflher  auf  als  bei  altem  Kindern,  obwohl  anch 
nicht  Mos  bei  letztem ,  sondem  selbst  bei  Erwach- 
senen das  krampfhafte  Stadium  trotzdem  noch  xd 
hoher  Entwicklung  kommen  kann. 

Von  besonderem  diagnostischen  Interesse  sind^ 
die  in  dem  letzten  Decenninm  von  versehiedeneD' 
Autoren  bei  Keuchhustenkranken  vorgenommenem 
laryngoiküpischen  Untersuchungen. 

Prof.  M.  J.  Rossbach  (Beri.  klin.  Wchnschr. 
XVU.  18.  1880)  hat  an  4  Kindern  und  einer  Fran 
wiederholt  solche  Untersuchungen  angestellt  Erfand' 
bei  Allen,  dass  während  der  ganzen  Krankheitsdaoer 
Rachen,  Kehlkopf  und  Luftröhre  bis  zu  ihrem  unten 
Dritttfaeil  immer  gesund  blieben ,  an  keiner  Partie 
irgend  welche  entzttndliche  Röthe  oder  Schwellong 
der  Schleimhaut,  noch  auch  Pilzvegetationen  auf  leti^ 
terer  bemerkt  wurden.     Die  Schleimhäute   zeigten 
vielmehr   stets  ihre  normale,  hellrothe  Farbe,  die 
Stimmbänder  waren  rem  weiss,  die  Trachealknoipd 
markirten  sich  deutlich  und  scharf  als  weisse  Ringe. 
Diess  war  auch  der  Fall,  wenn  die  Untersuchung  qb- 
mittelbar  vor  Ausbrach  des  Anfalls  vorgenommen 
wurde ;  dagegen  sah  R.  dann  vom  untersten  Dritt- 
theil  grossblasige  Schleimmassen  aufsteigen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  letzterer  fanden  sieh 
stets  Pilzsporen  in  kleiner  Anzahl,  die  bei  Zfichtong 
Fortsätze  trieben,   dagegen  im  Schleim  selbst  nie 
Pilzfäden,  höchstens  nur  mit  kleinsten  Fortsätzen  ver- 
sehene Pilzsporen,  sowie  zahlreiche  Sehistomjoeteo, 
wie  sich  solche  in  emfachem  katarrhalischen  Sohleim 
ebenfalls  finden.     Versuche  mit  Uebertragang  des 
frisch  ausgeworfenen  Schleims  auf  Kaninchen  blieben 
bei  allen  6  Versnchsthieren  innerhalb  der  nächsten 
3  Monate  resultatlos.  —  Hiernach  glaubt  R.  sich  der 
Letzerich'schen    Theorie    gegenflber    negireod 
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verhalten  zu  mflssen;  er  vermnthet,  dass  Letze- 
Tich  bei  seinen  Kultaren  ii:einen  specifischen  Keuch- 
Jiastenpilzy  sondern  einfache  Schimmelpilze  gezüchtet 

Imbei). 

Das  Wesen  des  Keuchhustens  anlangend ,  hält 
Eossbach  den  Bronehialkatarrii  nicht  ftlr  Com- 
plikation,  sondern  f&r  zur  Wesenheit  der  Erkrankung 
gehörig ,  gleichviel  ob  letztere  durch  ein  bestimmtes 
Yiros  bedingt  ist  oder  nicht.  Dieser  Katarrh  sitzt 
haoptsäehlich  in  den  grossem  Bronchien ,  während 
Kehlkopf-  und  Luffcrdhrenschleimhaut  meist  frei  blei- 
ben ;  es  gehören  also  weder  Laryngitis,  noch  Tra- 
«heitis,  noch  Bronchiolitis  u.  Bronchopneumonie  zum 
Wesen  des  Keuchhustens  ^  sondern  sind  nur  Compli- 
.kationen  desselben.  Eben  so  wenig  aber  können 
^e  heftigen  Hustenanfälle  nur  als  Folge  dieses  Bron- 
ehialkatarrhSy  der  Schleim  selbst  als  ein  besonderes^ 
reizendes  Princip  angesehen  werden.  Zur  Erklärung 
der  eigenthttmlichen  HustenanfiUle  bleibt  daher  nur 
die  Anniüime  einer  Reflexneurose  ttbrig  und  nimmt 
R.  an  j  dass  beim  Keuchhusten  das  Hustencentrum 
des  Rflekenmarks,  vielleicht  in  Folge  eines  speci- 
fiaehen  Virus ,  in  einen  Zustand  leichterer  Erregbar- 
keit oder  besserer  Leitungsfähigkeit  versetzt  wird. 
FOr  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  führt  R.  die 
von  ihm  beobachtete  Herabsetzung  jener  gesteiger- 
iten  Reflexthätigkeit  mittels  eines  starken  constanten 
.Stromes  und  dessen  stabiler  Durchleitung  durch  das 
Eflckenmark  an,  sowie  die  Wirksamkeit  grosser 
Dosen  Chinin  bei  altern  Kindern ,  welche  er  eben- 
ialis  durch  den  Einfluss  dieses  Mittels  auf  die 
Reflexthätigkeit y  nicht  aber,  wie  Letzerich, 
darch  Tödtung  der  im  Kehlkopf  befindlichen  Pilze, 
•erklären  zu  mflssen  glaubt 

Dr.  Rudolf  Meyer-Httni  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  L  3.  p.  461.  1880)  hatte  Gelegenheit,  an  sei- 
nen eignen,  5  und  6  J.  alten  Kindern  regelmässige 
laryngoskopische  Untersuchungen  anzustellen.  Bei 
beiden  entwickelte  sich,  durch  Uebertragung  von 
einem  Keuchhustenkranken,  ohne  febriles  Prodromal- 
stadinm ,  zunächst  ein  leicht  entzündlicher  Reizungs- 
znstand in  der  Schleimhaut  des  Respirationstraktus, 


0  Erwähnt  sei  hierbei,  dass  Dr.  A.  T  schäm  er  zu 
Graz,  welcher  sich  schon  früher  ffir  die  Annahme  aus- 
gesprochen hatte,  dass  Pilzbildung  als  Ursache  des  Keuch- 
hustens sa  betnushten  sei,  im  J.  1878  (Oentr.-Ztg.  f. 
Khlkde.  Nr.  9  n.  10)  die  dem  Keuchhusten  eigenthüm- 
hfihe  Pilzspecies  genauer  beschreibt.  Dieselbe  gleicht  in 
ihrer  Entwicklung  dem  Brandpikee  (Ustilago  Maidis).  T. 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Keuchhusten  durch 
den  Brandpilz  und  seine  Oidium-Form,  Gapnodium  Citri, 
bedingt  wird,  da  er  dnroh  Einimpfong  dieser  Pilzformen 
in  die  Lnfti{(hre  von  Kaninehen  die  Krankheitserschei- 
nungen des  Keuchhustens  mit  Absonderung  eines  Schleims 
heryorrief,  dessen  mikroskop.  Untersuchung  dasselbe  Er- 
gebniss  lieferte,  wie  die  des  Auswurfs  an  Keuchhusten 
erkrankter  Menschen.  Dass  Jedoeh  die  Pilztheorie  des 
Keuchhustens,  bez.  die  Annahme  einer  specif.  Pilzform, 
als  Ursache  desselben  durchaus  noch  nicht  allseitige  Billi- 
gung erfahren  hat ,  geht  aus  den  Eingangs  erwähnten 
Schriften  von  Hagenbach  und  Steffen,  sowie  aus 
irielfiMshen  neuem  Mtthellungen  zur  Genüge  hervor. 


welcher  bezüglich  seiner  Intensität  das  Bild  einer 
gewöhnlichen  Ooryza  —  geringe  Schwellung  und 
Hyperämie  der  Schleimhaut  mit  vermehrter  Snccu- 
lenzy  Vortreten  der  LymphCollikel  im  Rachen  und 
Belag  mit  spärlichem  serösen  Sekret  —  darstellte. 
Nach  10 — 14  T.  trat  ausgesprochenere  Congestion 
der  Nasen-,  Rachen-  und  Qaumenschleimhant ,  deut* 
liebere  katarrhalische  Reizung  derZnngenwarzel  und 
des  Schlundes  ein ;  die  untere  Epiglottisfläche ,  die 
Ueberkleidung  der  Giesskannenknorpel ,  die  laxere, 
drüsenreiche  Interarytaenoidschleimhaut  erschienen 
sammetartig  geröthet ,  etwas  geschwollen ,  wogegen 
die  Stimmbänder  gar  nicht,  die  vordere  obere  Larynx- 
partie  und  die  Schleimhantfalten  nach  dem  Pharynx 
hin  nur  wenig  entzflndet  waren.  Auch  Trachea  und 
untere  Kehlkopf  höhle  waren  afficirt,  die  Schleimhaut 
unterhalb  der  Stimmbänder  war  vom  hyperämisch, 
hinten  mit  Schleimklflmpchen  graulich  betupft,  unter 
ihnen  erschien  die  Schleimhaut  geröthet,  welcher  Zu- 
stand sich  zweifellos  anch  in  die  tiefere  Trachea,  so- 
wie in  die  grobem ,  mittlem  und  feinen  Bronchien 
sämmtllcher  Lungenbezirke  fortsetzte,  während  jede 
ödematöse  Anschwellung  an  den  Eingangsstellen  des 
Larynx  fehlte.  Das  Sekret  wurde  consistenter,  zäher 
an  der  Schleimhaut  haftend  und  copiöser ;  seine  Ab- 
lösung, sobald  das  von  unten  bis  zur  hintern  Glottis- 
öffiiung  aufsteigende  Laryngotrachealsekret  den  La* 
rynxeingang  traf,  vermochte  gleich  andern,  wenn 
auch  noch  so  unbedeutenden  Reizen  den  Hnstenakt 
hervorzurufen.  Die  auf  letzteren  folgende  Pause 
war  meist  durch  keinerlei  Krankheitssymptome  ge« 
stört,  selbst  derLnngenbefhnd  erschien  ganz  normal, 
nur  die  Luftwege  boten  entztlndliche  Reizung  dar. 
Nach  3 — Swöchentlicher  Dauer  dieses  Akme-Stadium 
war  eine  Abnahme  der  In-  u.  Extensität  der  Schleim- 
hauthyperämie zu  constatiren ,  so  dass  die  laryngo- 
tracheale  und  mesoarjrtaenoide  Mucosa  in  ihrem  Aus- 
sehen ganz  an  den  granulirten  Zostand  der  Schleim- 
haut bei  chronischer  Urethritis  oder  im  .Rückgang 
befindlicher  akuter  Conjunctivitis  erinnerte,  während 
die  entzfindliche  Veränderang  sich  allmälig  auf  ein- 
zebe  Schleimhautbezu>ke,  die  Auskleidang  der  Giess- 
kannenknorpel und  hintere  Glottiswandung  be- 
schränkte. Die  vordem  Tracheairinge  wurden  blas- 
ser und  auch  in  den  tiefem  Luftwegen  war  Abnahme 
der  Schleimhantschwellung  und  Sekretion  zu  consta- 
tiren; die  Sputa  wurden  reifer,  spärlicher  nnd  ball- 
ten sich  zu  dicklichen  Schleimklumpen. 

Nach  diesen  laryngoskopischen  Beobachtungen 
ist  es  zweifellos,  dass  die  Kenchhustenentzündung  im 
Stadium  spasmodicum  jedenfalls,  in  dem  vorangehen- 
den und  nachfolgenden  nur  selten,  weder  auf  die 
obere  noch  auf  die  untei'C  Larynxpartie  beschränkt 
ist,  vielmehr  den  ganzen  Respirationstraktus  von  den 
Choanen  bis  zu  den  mittlem  Bronchien  ergreift,  dass 
sie  femer  ziemlich  gleichzeitig  in  den  Bronchien  und 
obem  Luftwegen  anftreten  kann ,  und  endlich ,  dass 
die  Betheiligung  der  untem  Larynxhöhle  und  der 
Trachea,  sowie  die  Fortsetzung  der  Erkrankung  bis  in 
die  Bronchien  bei  Kindem  die  Regel  bildet,  während 
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bd  Erwachsenen  die  Mitleidenschaft  der  Lnftröhren- 
verzweigongen  weniger  ins  Gewicht  &Ut. 

Was  die  weitere  Frage  anlangt ,  von  welchen 
Regionen  der  so  ausgedehnt  erkrankten  Schleimhaut 
die  einzelnen  Symptome  abbftngen,  so  veranlasst  der 
initiale  Schnupfen ,  der  ja  auch  noch  während  des 
Stadium  acmes  und  decrementi  durch  das  Verlegt- 
sein der  Nasenwege  nachweisbar  ist,  nur  die  Nies- 
reflexe y  während  er  am  Husten  indirekt  nur  so  weit 
Schuld  ist,  als  er  vielfach  ausschliessliches  Mund- 
athmen  bedingt  und  so  durch  die  nicht  temperirte 
Luft  allein  schon  die  tiefem  Luftwege  in  erhöhtem 
Maasse  reizt.  Eben  so  wenig  tragen  Oaumen-  und 
Schlund'Rachen  dieSchuld  an  den  Hnstenparoxysmen ; 
Entzündung  dieser  Schleimhantpartien  veranlasst 
wohl  Geftthl  von  Würgen,  bei  akuter  intensiver  Bei- 
zung Stechen  undTenesmus  beim  Schlingen,  in  chro- 
nischen Fällen  Räuspern  und  Kratzen  im  Halse,  aber 
nie  Hustenreiz ;  dagegen  kann  letzterer  von  hier  aus 
durch  reizende  Ingesta,  wenn  solche  z.B.beun  Essen 
die  kranke  Schleimhaut  vorübergehend  belästigen, 
hervorgerufen  werden.  —  Die  Region  von  der  Kehl- 
deckelspitze bis  zur  obem  Fläche  der  Stimmbänder 
scheint  nach  den  experimentellen  Untersuchungen 
von  Nothnagel,  Bidder  und  Kohts  nicht 
hnstenreizbar,  wenigstens  die  Hustenempfindlichkeit 
der  einzelnen  Stellen  hier  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen schon  im  Normalzustande  nicht  gleich  zu  sein. 
Weit  ausgesprochener  ist  die  Hustenreizbarkeit  der 
hmtem  Larynxschleimhaut  in  der  Höhe  der  Stimm- 
bänder und  eine  kleine  Strecke  weiter  hinab,  ja  diese 
Schleimbautregion  ist  geradezu  als  Hustenregion  des 
Lar3mx  zu  bezeichnen ;  von  der  Entzündung  dieser 
Stelle  nehmen  die  heftigsten  Hustenreflexe  ihren 
Ausgangspunkt,  an  sie  ist  der  Glottiskrampf  im  An- 
falle gebunden.  Dagegen  nimmt  die  Hustenreizbar- 
keit mit  der  örtlichen  Entfernung  von  dieser  Stelle 
ab ,  und  schon  die  Schleimhaut  der  vordem  Wand 
des  untern  Kehlkopfs  ist  unerregbar,  nicht  minder 
die  Tracheaischleimhaut,  mit  Ausnahme  der  Bifur- 
kationsstelle ,  welche  eine  der  Larynxschleunhaut 
analoge  Hustenreizbarkeit  zeigt,  während  die  der 
Bronchien  wieder  wesentlich  geringer  ist. 

Für  die  Frage,  ob  dem  Keuchhusten  wirklich 
etwas  Specifisches  zukommt,  bietet  das  initiale  Sta- 
dium die  wenigsten  Anhaltspunkte.  Aber  auch  die 
im  weitem  Verlauf  erfolgende  Ausbreitung  der  ober- 
flächlichen Entzündung  über  die  Schleimhautbezirke 
so  vieler  sensibler  Vagusfasem  und  die  laiyngosko- 
pisch  sichtbare  Steigemng  der  Entzündungsintensität, 
wenn  sie  auch  die  dem  convulsiven  Stadium  eigen- 
thümliche  Heftigkeit  und  Frequenz  der  Hustenreflexe 
nebst  dem  consekutiven  Glottiskrampf  bedmgen,  sind 
für  die  Specifität  der  Erkrankung  nicht  entscheidend. 
M.-H.  giebt  überhaupt  die  Specifität  der  einzelnen 
Symptome  des  Keuchhustens  nicht  zu,  wenn  ihm 
letzterer  auch  durch  die  Grappirung  der  Symptome, 
seine  Verlaufsweise  und  namentlich  durch  die  Aetio- 
logie  als  ein  specifisches  Leiden  erscheint,  welches 
von  den  gewöhnlichen  Katarrhen  der  Reiq>irations- 


schleimbänte  wesentlich  verschieden  ist  DasB  es 
sich  aber  beim  Keuchhusten  um  einen  den  exanth^ 
matischen  Infektionen  ähnlichen  Prooess  handele, 
welcher  seine  Lokalisation  in  der  Mucosa  der  Atb- 
mungsorgane  findet ,  glaubt  er  aus  folgenden  Grün- 
den annehmen  zu  dürfen.  1)  Der  Proeess  be- 
ginnt nicht  immer  in  den  Ghoanen,  sondern  gletdi- 
zeitig  auf  der  ganzen  Strecke,  auch  in  den  tiefen 
Regionen,  und  em  Hinabwandero,  wie  z.  B.  bei  Go- 
norrhöe von  der  Fossa  navicularis  nach  hinten,  iit 
nicht  nachweisbar.  2)  Der  Keaehhu8|pnprooe« 
unterscheidet  sich  von  den  Katarrhen  durch  dieAn»- 
schliessung  des  eigentlichen  Stimmorgans.  3)  Der 
Proeess  kann  durch  Verfütterang  des  Hustensdoets 
bei  Thieren  erzeugt  werden.  4)  Es  sind  Fälle  von 
Keuchhusten  bei  Neugebomen  beobachtet  worden, 
die  nur  durch  Uebertragung  von  der  Mutter  auf  doi 
Fötus  sich  erklären  lassen.  5)  Der  Keuchhasten- 
prooess  theilt  mit  den  akuten  Exanthemen  die  rela- 
tive Immunität  nach  einmaliger  Durchsenchang. 
6)  Nicht  nur  die  akuten  infektiösen ,  sondern  aneh 
die  nicht  speclfischen  und  chronischen  Exantheme 
sind  oft  in  der  Schleimhaut  der  ersten  Luft-  and 
Speisewege  lokalisirt. 

Dr.  Andrew  Buchanan  (Glasgow  med. 
Joum.  XIIL  4.  p.  293.  1880)  betrachtet  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  als  Sitz  der  Krankbett 
Schleimhaut  und  Schleimdrüsen  desLarynx  und  Pha- 
rynx, deren  Erkrankung  aber  eben  sowohl  naob 
unten  auf  die  Schleimhaut  der  Lungen  und  des 
Magens,  als  nach  oben  auf  die  der  Augen,  Nase  osd 
Tronmielhöhle  übertreten  kann.  Als  Vermittler  der 
Erkrankung  dienen  der  Pneumogastrious,  Glos»- 
pharyngeus ,  sowie  die  beiden  ersten  Zweige  des  5. 
Nervenpaares;  B.  rechnet  daher  den  KeuchhoBten 
unter  die  Neurosen.  Deber  seine  infektiöse  Nator, 
zufolge  deren  Personen  jeden  Alters  davon  ergrüfen 
werden  können ,  sowie  über  den  miasmatischen  Ur- 
sprung des  Infektionsstoffes  spricht  sich  derselbe 
sehr  reservirt  aus.  Er  erwähnt  dabei  die  Beobteh- 
tung  eines  Schiffsarztes,  Dr.  Martyn,  welcher  eine 
Keuchhustenepidemie  von  über  40  Fällen  auf  seioeai, 
hinge  Zeit  schon  in  See  befindlichem ,  Schiffe  beob- 
achtete ,  deren  Ursache  er  nur  in  dem  herrschenden 
Ostwinde  finden  zu  müssen  glaubt  [durch  weleheo 
aber  möglicherweise  die  Infektionsstoffe  eben  so  gut 
den  Schiffisinsassen  zugeführt  worden  sein  köooei. 
Ref.]. 

Zur  Symptomatologie  bemerkt  B.,  dass  er  bei 
allen  seinen  Keuchhustenkranken  eme  gewisse  Un- 
regelmässigkeit des  PuhechlagSj  namenUicb  kurz 
vor  Eintritt  des  Hastenanfalls,  beobachtete,  während 
der  Herzschlag  seinen  normalen  Rhythmus  beibehieii 
Er  sucht  den  Grund  dieser  Erscheinung  in  den  daich 
den  Hustenkrampf  bedingten  unregelmässigen  lud 
theilweise  unterbrochenen  In-  und  Exspiratioitfbe- 
wegungen ,  wodurch  eine  abnorme  BlntdrkahitioD  in 
den  abdominalen  und  pulmonalen  Blutbahnen  nnd 
eme  momentane  Störung  der  Ab-  und  Zofohr  des 
Blutes  nach  dem  Herzen  bedingt  werde.    JedenftU« 
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verdiene  das  Symptom  als  diagnostisoh  wichtig  für 
den  bevorstehenden  Eintritt  eines  Hostenparoxysmos 
Beaefatong. 

Dr.  Robert  Lee  (Lancet  I.  18;  April  1881) 
bat  sich  bezttglich  der  Frage,  ob  Kenchhnsten ,  ähn- 
lieh dem  Ajsthma ,  unter  die  Krampfkrankheiten  zu 
rechnen  y  oder  gleich  Scharlach  und  Masern  den  In- 
fektionskrankheiten zuzuzählen  sei,  durch  die  in  sei- 
nem Spital  f  sowie  in  seiner  Privatpraxis  gemachte 
Erfahrungen  für  die  Infektionstheorie  entschieden. 
Er  sah  ^ederholt  Kinder  y  welche  wegen  der  ver- 
flduedenartigsten  Krankheiten  zur  Behandlung  ge- 
kommen waren ,  nach  einem  Inoubationsstadinm  von 
dorohachnittlich  3 — 4  Wochen  von  dem  Keuchhusten 
ergriffen  werden.  L.  bemerkt  dabei,  dass  bei  ganz 
kleinen  Kindern  der  Keuchhusten  als  solcher  sehr 
hftafig  verkannt,  vielmehr  nur  als  eine  katarrhalische 
Mektion  betrachtet  werde ,  welche  meist  durch  Er- 
kältung der  Kinder  bedingt  sei  und  nurKeuchhusten- 
^mptome  vortäusche,  zumal,  wenn  sieh  gleichzeitig 
noch  andere  Symptome,  wie  Diarrhoea  infantum, 
lunzagesellen.  Auch  andere  Autoren,  z.  B.  Henry 
Holland,  seien  der  Ansicht,  dass  Keuchhusten 
and  die  sogenannte  Febris  remittens  infantum  durch 
gleiche  Ursache  bedingt  seien.  —  L.  macht  schlflss- 
Üch  noch  auf  den  häufigen  ursäehliehen  Zusammen- 
hang aufmerksam,  der  zwischen  Keuchhusten  und 
Wirbeleariea  besteht,  und  theilt  3  hierauf  bezflgliche 
Krankengeschichten  mit,  wo  bei  Kindern,  nachdem 
sie  den  Keuchhusten  überstanden  hatten,  Zeichen 
von  Wirbelcaries  und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
bemerkt  wurden. 

Geographische  Verbreitung,  Morbidität-  und 
MortalitätS'Staiiatik, 

F.  R.  Hogg  (Med.  Times  and  Oaz.  June  25. 
1881)  spricht  sich  in  interessanter  Weise  über  geogra- 
piusehe  Verbreitung  und  über  den  Einfluss  aus,  wel- 
chen die  verschiedenen  Klimate  auf  Schwere  u.  Gom- 
plikationen  der  Krankheit  zu  äussern  pflegen.  H.hat 
vor  mehrem  Jahren  eine  sehr  schwere  Keuehhusten- 
epidemie  mit  häufiger  Neigung  zu  Brust-  und  Hirn- 
oomplikationen  in  den  alten  Hütten  von  Woolwich 
Common  beobachtet,  später  sah  er  auf  den  Hügeln 
nnd  Ebenen  Oberindiens  die  Krankheit  auf  wenige, 
leicht  verlaufende  Fälle  beschränkt.  Zu  Netley, 
wohin  die  Krankheit  bisweilen  durch  Truppenschiffe 
veisehleppt  wird,  herrschte  im  J.  1881  eine  sehr 
müde  Epidemie.  Erkrankt  ein  Kind  am  Himalaya, 
80  verschwindet  der  Husten  während  des  Marsches 
oder  der  Eisenbahnfahrt  durch  die  trockenen,  heissen 
Ebenen  von  Bombay,  oder  er  wird  von  den  Eltern 
verheimlicht  Die  Reise  durch  den  indischen  Ocean, 
das  rothe  Meer,  den  Suezkanal  wirkt  wohlthätig, 
während  in  der  Gegend  von  Malta  der  Husten  wieder 
zanimmt  und  nach  dem  Verlassen  von  Gibraltar  unter 
dem  Einfluss  des  kühlen  Wetters  die  Zahl  der  An- 
ftlle  und  die  Schwere  des  VerUufs  sich  wesentlich 
steigert. 

B  tt  c  h  a  n  a  n  (I.  c),  an  die  Thatsaohe  anknüpfend, 


dass  während  des  Januars  1880  in  Schottiand  13Ö 
Todesfälle  in  Folge  des  Keuchhustens  beobachtet 
worden  sind,  von  welchen  auf  Glasgow  allein  88, 
auf  Kinder  unter  5  J.  84  kommen,  unterwirft  die 
bei  dieser  hohen  Sterblichkeitsziffer  maassgebenden 
Faktoren  einer  kritischen  Prüfung.  Er  spricht  die 
Ueberzeugung  aus,  dass  die  herrschenden  klima- 
tischen u.  Witterungsverhältnisse  hierbei  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen.  Es  sei  daher  die  Pflicht  des 
Arztes,  die  hygieinischen  und  klimatischen  Verhält- 
nisse unter  denen  seine  Kr.  sich  befinden,  sorgfältig 
zu  beachten. 

Dr.  0.  Unruh  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
XII.  3.  p.  248.  1878)  berichtet  über  1952  Fälle 
von  Keuchhusten,  welche  in  dem  Zeiträume  von 
1834—1877  in  der  Dresdener  Kinderheilanstalt 
beobachtet  wurden.  Die  daraus  gezogene  Statistik 
lehrt,  dass  kein  Jahr  frei  von  Keuchhusten  gewesen, 
die  Krankheit  in  Dresden  also  endemisch  geworden 
ist.  Dieses  nie  vollständige  Erlöschen  der  Krank- 
heit schiebt  U.  auf  die  lange  Dauer  des  einzelnen 
Falles,  also  auf  die  protrahirte  Infektionsquelle.  Die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  fiel  auf  die  Sommer- 
monate und  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Das  4. 
und  5.  Lebensjahr  zeigte,  un  Verhältniss  zu  andern 
Krankheiten,  die  grösste  Disposition;  die  absolut 
grösste  Zahl  von  Fällen  traf  aber  das  1.  Lebensjahr ; 
unter  ^/^  J.  alt  waren  2.8<>/o  der  Ki-anken.  U.  be- 
richtet bei  dieser  Gelegenheit  den  seltenen  Fall,  wo 
in  zwei  auf  einander  folgenden  Jahren  dasselbe  Kind 
bestimmt  2mal  den  Keuchhusten  durchmachte;  es 
lag  kein  Recidiv  vor,  obwohl  U.  auch  3  Fälle  beob- 
achtet hat,  wo  zwischen  dem  letzten  Paroxysmus  der 
ersten,  und  dem  ersten  Paroxysmus  der  zweiten  Er- 
krankung das  eine  Mal  4  Mon.,  das  andere  Mal  8, 
das  di'itte  Mal  10  Wochen  vergingen.  Endlich  be- 
tont U.  noch  die  Abortiv  formen,  welche  in  jeder 
Epidemie  zu  beobachten  smd,  und  besonders  bereits 
Durchseuchte  befallen.  Die  Mortalität  beträgt  nach 
U.  im  Königreich  Sachsen  1^/q  der  Gesammtmorta- 
lität ;  zu  den  seltensten  Ausgängen  gehört  der  plötz- 
liche Tod  durch  Asphyxie.  Am  meisten  bedroht 
werden  die  an  Keuchhusten  erkrankten  Kinder  durch 
capillare  Bronchitis,  Pneumonie  u.  Brondiialdrüsen- 
verkäsnng. 

Lee  (Brit.  med.  Joum.  March  1.  1879.  — 
Lancet  L  18 ;  April  1881)  giebt  an,  dass  in  London 
im  J.  1678  auf  20471  Todesftlle  1  an  whooping* 
cough,  2  an  chic-cough  kamen ;  noch  50  J.  später 
werden  beide  Formen  getrennt  registrirt,  und  erst 
seit  1730  als  Sjmonym  betrachtet.  Die  Mortalitäts- 
ziffer wuchs  später  auf  1 :  29  fbr  London,  nnd  auch 
in  den  letzten  Jahren  hat  sich  dieselbe  für  ganz 
Grossbritannien  noch  wesentlich  gesteigert.  In  dem 
Kinderspital  von  Great  Ormond  Street  hatte  L.  unter 
3409  Kr.  650  Keuchhnstenkranke,  also  fast  19% ; 
nach  dem  Bericht  des  Registrar  general  von  1876 
kamen  auf  510315  Todesfälle  im  ganzen  Reich 
10556,  als  nahezu  2o/o  auf  Keuchhusten ;  von  jener 
Gesammüiahl  kamen  4588  aufKinderunterl2Mon., 
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10201  auf  Kinder  bis  za  5  Jahren.  Vergleicht  man 
diese  Frequenz  mit  andern  zymotischen  Krankheiten, 
so  zeigen  sich  folgende  Zahlen : 

Kinder  onter  1  J. 
Pocken     ....        287 


Scharlach 
Haseni 
IMpbtherie 
Cronp  .     . 
Keuchhusten 
Typhoidfleber 
Febris  coDtmna 
Diarrhöen 


770 

2282 

209 

607 

4688 

108 

70 

13091 


von  1 — 6  J. 

612 

11046 

9262 

1609 

3607 

10201 

1279 

696 

18698 


Im  J.  1877  kamen  auf  600348  Todesfälle  in  ganz 
EngUud  10318  Todesf.  an  Keuchhusten,  1878  bis  Ende 
Juni  10343  auf  268930 ,  so  dass  sich  die  Zahl  der  Todes- 
fälle an  Keuchhusten  auf  das  Doppelte  gesteigert  hatte. 

Dr.  Toeplitz  in  Breslau  (Bresl.  ärztl.  Ztschr. 
II.  3.  1880)  y  giebt  zunächst  eine  statistische  Zu- 
sammenstellung aller  in  der  Breslauer  Poliklinik  seit 
1867  —  dem  Grttndungsjahre  derselben  —  behan- 
delten Keuchbustenfälle.  Von  den  in  diesen  12  J. 
poliklinisch  behandelten  10922  Kindern  litten  547 
(=»  5Vo)  an  Keuchhusten ;  von  diesen  starben  48 
(caa  8.7®/o),  und  zwar  kamen  41.7<^/o  davon  auf  das 
erste,  48.0%  auf  das  zweite  Lebensjahr,  der  Rest 
auf  spätere  Jahre  bis  zum  13.  Die  Jalireszeit 
anlangend  ergab  sich  eine  bedeutende  Prävalenz 
des  Keuchhustens  in  den  Sommer-  und  Herbstmona- 
ten ;  gleichzeitig  herrschende  Masernepidemien  stei- 
gerten stets  die  Frequenz  des  Auftretens  von  Keuch- 
husten. Von  den  Complikationen,  welche  den  lethalen 
Ausgang  des  letztem  bedingten,  wurde  Bronchopneu- 
monie am  häufigsten  —  26  Fälle  =  54.2%  — » 
demnächst  Morbilli  in  2,  Convulsionen  in  3,  Hydro- 
cephalus  acutus  in  1  Falle  beobachtet;  28  Kinder 
waren  ausserdem  rhachitisch  —  von  ihnen  starben 
6  — ,  2  litten  an  Scrofulose,  je  eines  an  Lues  here- 
ditaria  und  Hydrocephalus  chronicus.  Hinsichtlich 
des  Geschlechts  prävalirten  bei  den  Erkrankungen 
die  Mädchen  mit  59<^/o,  bezüglich  der  Mortalität  war 
hier  kein  Unterschied  zu  verzeichnen.  Endlich  sind 
noch  5  keuchhustenkranke  Kinder  an  intercurren- 
tem  Brechdurchfall  gestorben. 

Therapie. 

Archambault  (6az.  de8Höp.28.  1882)  ver- 
öffentlicht die  therapeutischen  Maassregeln,  welche 
er  im  Hdpital  des  enfants  malades  gegen  den  Keuch- 
husten anwendet.  In  der  ersten  Periode  der  ein- 
fachen Bronchitis:  dauernder  Zimmeranfenthalt  bei 
17— 18«C.  Wärme  Tag  u.  Nacht  hindurch;  wo  Fie- 
ber vorhanden.  Liegen  im  Bett,  was  Abends  zu  wär- 
men ist.  Innerlich  giebt  A.  schleimige  Theeaufgttsse 
mit  einem  Syrup,  bei  stärkerm  Husten  Aq.  Lanro- 
cerasi  mit  weissem  Antimonoxyd,  bei  keuchendem 
Husten  Belladonna,  bei  heftigem  Katarrh  ein  Brech- 
mittel aus  Ipecacuanha  am  Abend.  Die  Anwendung 
stärkerer  Hautreize  hält  A.  wegen  der  damit  bei  den 
Kindern  unvermeidlichen  Erregung  nicht  ftlr  zweck- 
mässig ;  höchstens  lässt  er  Senfpulver  mit  Leinmehl 
zu  Kataplasmen  verwenden.  Bei  dieser  Behandlung 
war  die  Dauer  des  ersten  Stadium  10 — 12  Tage, 


am  Anfange  einer  Epidemie  länger  als  in  deren 
Mitte.  Je  länger  das  erste  dauerte,  nm  so  milder 
trat  gewöhnlich  das  zweite  Stadium  auf;  je  frflher 
dagegen  das  Kenchen  sich  einstellte,  um  so  schwe- 
rer war  der  wettere  Verlanf.  —  Bei  dem  zweiten 
Stadium  ist  die  Heftigkeit  der  Anfälle  von  Wichtig- 
keit, kleine  sind  gefährlicher,  als  grosse  sehneil  sieh 
wiederholende ,  da  bei  erstem  nicht  genug  Luft  in 
die  Lungen  gelangen  kann  und  dadurch  zu  verschie- 
denen Gongestionszuständen  Anlass  gegeben  wird. 
In  diesem  Stadium  dürfen  die  Kinder,  ausser  im 
Hochsommer,  nicht  an  die  Luft  gebncht  werden; 
Brechmittel,  wenn  nöthig,  sind  2 — 3mal  täglidi  so 
geben ;  wo  Hautreize  indicürt  sind,  lässt  A.  trocken» 
Schröpfköpfe  setzen.  Als  innerliche  Mittel  wendet, 
er  sehr  kleine  Gaben  Atropin  oder  Tinct.  Belladoo- 
nae,  sowie  auch  Bromkalinm  an.  Die  benntiie 
Formel  ist  jedoch  so  bunt  zusammengesetat,  das  inr 
von  der  Wiedergabe  absehen. 

In  Bezug  auf  den  Nutzen  von  Arzneimitteln  beim 
Kenchhnsten  Oberhaupt  erinnern  wir  zunächst  an  die 
von  Dr.  A.v.Wolkenstein  in  Kasan  angestellten 
Versuche  (Med.  Centr.-Bl.  XII.  55.  1874). 

W.  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der 
Keuchhusten  bei  einem  Reizzustande  des  obem  Kehl- 
kopfnerven vorkomme,  n.  suchte  daher  nach  solchen 
Mitteln,  welche  die  Empfindlichkeit  der  von  diesem 
Nerven  versehenen  Gegenden  beschwichtigen  köi- 
nen.  Er  betäubte  daher  zu  diesem  Zwecke  die 
Thiere  (Hunde,  Katzen,  Kaninchen)  vollständig  hb 
zum  Aufhören  der  Reflezreizbarkeit  nnd  prüfte,  ob 
der  Husten  dann  auf  Reizung  jener  Gegenden  ent- 
stand, oder  nicht.  Er  fand,  dass  selbst  bei  vollständiger 
Betäubung  durch  einzelne  Mittel  dieReflexreizbarkeit 
nicht  anfgehoben  wurde,  während  andere  Mittel  die- 
selbe vollständig  oder  in  hohem  Grade  aufhoben. 
Hauptsächlich  war  Morphium  im  Stande,  die  Reiz- 
barkeit der  Kelükopfschleimhant  aufzuheben,  nach- 
her Ghloralhydrat  nnd  Bromkalium.  Die  Hydro- 
cyanpräparate  erwiesen  sich  nicht  so  erfolgreich,  wie 
das  Morphium;  die  Belladonna  war  unwirksam, 
Chloroform,  Aconit,  Hyoseyamns  und  absoluter  Al- 
kohol hatten  keinen  Erfolg. 

Eine  sehr  beachtenswerthe  kritische  Zusammen- 
stellung der  gegenwärtig  vorzugsweise  bei  Keoeli- 
husten  empfohlenen  Mittel  hat  Prof.  O.  Henbner 
(Jahrb.  f.  Khkde.  XVI.  3  u.  4.  1881)  geliefert  nnd 
die  Resultate  der  in  77  Fällen  eingeschlagenen  Be- 
handlungsweise  tabellarisch  geordnet.  Wir  entneh- 
men dieser  Zusammenstellung  Folgendes. 

1)  Bromkalium  (0.5 — 3  g  pro  die)  kttnteja. 
keinem  einzigen  Falle  die  Krankheitsrfa«gr  abj_  wo- 
gegen sowohl  die  Intensität  des  Einzelfalls,  als  aocb 
die  Tageszahl  der  Anfiüle,  sowohl  in  frohen,  wie  in 
spätem  Perioden  der  Gesammterkranknng  fast  stets 
in  gleicher  Proportion  abgeschwächt  ¥mrde. 

2)  Cfdnin  (bis  zu  0.3  g  pro  die)  Igaehte  in 
3  Fällen  entschiedene  Abkürzung  der  Krankheits- 
dauer, in  5  Fällen  war  auch  eine  Einwirkung  aof 
die  Intensität  der  einzelnen  Anfälle  zu  beobachteo. 
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3)  Chlaralkyärai  wurde  in  2  Fällen  innerlich 
io  refraeta  dosi^  in  10  Fällen  per  Elyanut  in  ein- 
nudiger  grösserer  AbenddoBis  gegeben ;  Abkflrznng 
der  Gesammtkrankheit  trat  unter  10  Fällen  2aial, 
gflnstige  BeeinfluaBung  der  AnfUle  6mal  ein. 

4)  SalieyUäurB  wurde  nur  Imal  innerlich  als 
Natron  salicyl.  einem  Tjähr.  Mädchen  gegeben ;  mit 
dem  Fieber  nahm  auch  die  Häufigkeit  der  AnfilUe 
ab.  Die  Inhalation  einer  zerstäubten  ^/j — ^/sproc. 
Lösung  (30  g  3mal  täglich)  hatte  in  17  Fällen  auf 
die  Dauer  der  Gesammterkrankung  nur  sehr  unge- 
Dflgenden  Einfiuss,  während  sie  in  10  Fällen  in  Be- 
ziehung auf  Heftigkeit  oder  Hänfigleif  der  ÄnMe 
recht  gflnstige  Resultate  ergab. 

5)  Belladonna ,  nur  als  Pulv.  hb.  oder  Extr. 
Belladonnae,  nie^s  Atropin  gegeben,  erzielte  in  3 
von  8  nicht  coroplicirten  Fällen ,  neben^löTortiger 
gflnstiger  Beeinflussung  der  Anfälle,  auch  Abkürzung 
der  Gesammtdaner. 

EincT  tabellarische  Zusammenstellung  dieser  Er- 
fahrungen giebt  folgende  Uebersicht : 

Beemflnssung  der   ^^  ^^  Abkurznng  der  ^^^   ^^ 

Anfalle            P08.  neg.         Krankheit       ?<»•«<«• 

SaHoylinhalation  .     10  7  BeUadonna    ..35 

CfalonühTdrat .     .      6  4  Chinin      ...    3      8 

Belladomia      ..44  Chloralhydrat    .    2      8 

Chbin  ....       5  6  Salicylsaore  .     .    2    15 

Bromkallnm    .     .       9  14  Bromkaliam .     .     0    23 

Hiemach  lässt  sich  zwar  nicht  verkennen,  dass 
einige  der  geprüften  Mittel  wirklich  Positives  zu 
leisten  im  Stande  sind,  immerhin  vermögen  aber 
Bämmtliche  Mittel  den  Anforderungen  keineswegs 
vollständig  zu  entsprechen. 

James  W.  Allan  (Glasgow med.  Joum.  XIII. 
2;  Febr.  1880)  giebt  gleichfalls  eine  Zusammen- 
stellung der  neuerdings  gegen  Keuchhusten  vorwie- 
gend mit  Erfolg  angewandten  Mittel ,  unter  denen 
er  namentlich  Ghlondhydrat,  Alaun,  Acidnm  hydro- 
cyanicumy  Myrrha,  Chinin,  sowie  Crotonchloral| 
Bromkalium  und  Terpentin  (als  Inhalation)  als  er- 
wähnenawerth  bezeichnet.  Nach  seiner  eigenen  Er- 
fahrung ist  zwar  keines  derselben  ein  wirkliches 
Specifikum,  er  sah  aber  in  schweren  Fällen,  nament- 
lich von  Chloralhydrat  —  auch  von  Croionchloral 
—  bei  kleinen  Kindern  von  einer  Einreibung  des 
iUckgrats  mit  Belladonnaliniment  meist  gute  Er« 
'Mgt\  Dabei  soll  der  Pat  bei  gflnstiger  Witterung, 
wann  in  Flanell  gekleidet,  möglichst  viel  an  die 
:  'frische  Luft  gebracht  werden,  Idchte,  aber  nahrhafte 
I  'Kost  .beikommen ;  bei  scrofuKtaer  Diathese  ist  neben- 
'>bei  Leberthran  und  Jodeisensyrup  zu  reichen. 

Henry  Kennedy  (1.  o.)  hält  das  mehrfach 
'empfohlene  rein  exspektative  Verfahren  beim  Keuch- 
husten filr  verwerflich,  wenn  er  auch  zugiebt,  dass 
^nSpecifikum  gegen  denselben  bis  jetzt  nicht  gefun- 
^n  ist.  Namentlich  scheint  ihm  eine  rationelle  The- 
rapie geboten  bei  auftretenden  Complikationen ,  nnd 
zwar  in  erster  Linie  durch  Regelang  der  Diät  Sind 
Medikamente  nöthig ,  so  gebe  man  sie  nur  während 
der  Abend-  und  Nachtzeit,   um  tagsttber  die  dem 


Kinde  so  nöthige  Ernährung  in  keiner  Weise  zu  be- 
einträchtigen. Die  Medikamente  haben  theils  pallia- 
tive, theils  kurative  Wirkung;  von  den  erstem  wählt 
K.  mit  Vorliebe  das  Chloroform ,  was  er  während 
der  Krampfanfillle  kurze  Zeit  einathmen  lässt.  Von 
den  zahlreichen ,  sonst  gegen  Keuchhusten  empfoh- 
lenen Mitteln  hat  K.  nur  4  wirklich  nutzbringend 
erprobt. 

1)  Das  Natron  biearbonieum ,  was  namentlich 
in  Fällen,  wo  Schwellung  der  MediastinaldrOsen  an- 
genommen werden  kann,  angezeigt  ist  und  unter 
Umständen  mit  einem  Anodynum  (Opium,  Belladonna) 
verbunden  werden  kann.  Vom  BromkaUum,  was 
neuerdings  vielfach  empfohlen  wird,  hat  K.  keine 
nennenswerthen  Erfolge  gesehen. 

2)  Das  Conium^  welches  neben  seiner  beruhi- 
genden jedenfalls  auch  eine  tonisirende  Wirkung 
ausflbt ,  giebt  K.  in  wesentlich  grdssern  Dosen ,  als 
sonst  üblich,  und  zwar  2 — 4  6r.  (12 — 24 cg)  des 
Extrakts  einjährigen  Kindern  [!  Ref.]. 

3)  Vom  Acidum  borumcum  hat  K.  keine  wesent- 
lichen Erfolge  gesehen.  Dag^en  rilhmt  er  als  das 
zuverlässigste  und  am  mildesten  wirkende  Mittel 

4)  das  CfUoral,  was  einem  Specifikum  ziemlich 
nahe  kommTünd  auch  bei  den  kleinsten  Kindern  — 
im  Klystir  —  gegeben  werden  kann. 

Bei  sehr  profuser  Bronchialsekretion  kann  unter 
Umständen  auch  ein  Emetikum  angezeigt  sein  und 
empfiehlt  K.,  als  solches  die  Ipecacuanha  Abends  un- 
mittelbar nach  einem  Hustenanfall  zu  geben.  In 
chronischen  Fällen  können  auch  Rubrfacientien, 
als  Einreibung  in  die  Magengegend,  von  Nutzen 
sein. 

Meyer-Hflni  (a.  a.  0.)  sagt,  dass  er  von 
der  antibakterischen  fiehandlung  mit  innerlich  oder 
lokal  angewandten  Ohininsalzen,  wie  sie  namentlich 
auch  Hagenbach  empfiehlt,  keinen  wesentlichen 
Erfolg  gesehen  habe.  Die  lokale  Anwendung  von 
Adstringentien ,  namentlich  Alaunpulver  oder  1 — 
2proc.  Höllensteinlösung t  bei  Erwachsenen,  bei 
Kindern  namentlich  in  Form  von  Einathmnng  mit- 
tels DampMnhalations-Apparates  hatte  Beseitigung 
des  Hustenreizes  und  des  Glottisspasmus  zur  Folge. 
Nächst  der  lokalen  Behandlung  spielen  bei  der  sym- 
ptomatischen Therapie  die  Narkotika  die  Hauptrolle 
und  empfiehlt  M.-H.  zunächst  Morphium,  bei  Kin- 
dern jedoch  nur  in  minimalen  Dosen  (0.001  g  bei 
4 — 5jährigen).  Bessere  Erfolge  sah  er  noch  vom 
Atropin  (0.05  g  auf  30.0  Aq.,  Vorm.  3,  Abends 
4  Gtt  in  Zuckerwasser) ,  dessen  Wirkung  er  auf 
Herabsetzung  der  Hyperästhesie  und  Hypersekretion 
der  erkrankten  Schleimhaut  der  Luftwege  und  auf 
Minderung  der  Gontraktionen  der  beim  Hustenanfall 
betheiligten  Muskulatur  zurückführt,  wobei  er  an- 
nimmt ,  dass  diese  Wirkung  durch  leichte  Lähmung 
des  Hustencentrum  im  verlängerten  Mark,  vielleicht 
auch  durch  direkten  Einfluss  auf  die  Schliessmuskeln 
der  Glottis  und  auf  die  Bauchpresse  vermittelt  werde. 
Von  der  so  beliebten  Empfehlung  eines  Klima-  oder 
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OrtsweohseLi  verspiicht  sich  M.-H.  bezOglich  KOr- 
zang  des  KnuikheitsverUnfB  wenig  Erfolg. 

VoDdenMittheilnngen  Aber  einzelne  Mittel  haben 
wir  vor  Allen  die  das  Chinin  betreffenden  hervor- 
zuhebra.  Dasselbe  hat  nach  verschiedenen  Indika- 
tionen y  namentlich  aber  als  antimykotiscbes  Mittel, 
inneilidi,  im  Klystir  oder  lokal  mittels  der  Insoffla- 
tion  vielfache  Anwendung  gefanden ,  obwohl  bezflg- 
lieh  seiner  Wirksamkeit  die  Meinungen  der  Autoren, 
wie  wir  eben  gesehen  haben,  noch  auseinandergehen. 

Unter  den  zahlreichen  fOr  den  Nutzen  des  Chinin 
sprechenden  Mittheilungen  erwähnen  wir  als  eine  der 
ältesten  eine  kurze  Notiz  des  Prof.  Rindfleisch 
(Verh.  d.  niederrh.  Qes.  u.  s.  w.  —  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  X.  34.  p.  403.  1873),  nach  welcher  die 
nächtlichen  Paroxysmen  aasbleiben,  wenn  Abends 
spät  0.3 — 0.5  g  Ohinin  verabreicht  wird. 

H.  Hesse  (Deutsche  med.  Wchnschr.  19. 1877) 
giebt  in  seiner  auf  Veranlassung  und  unter  Leitung 
des  Prof.  Ebstein  in  Göttingen  verfassten  Inaug.- 
Diss.  die  Resultate  der  Behandlung  mit  Chinin  bei 
einer  an  letzterem  Orte  beobachteten  Keuchhusten- 
epidemie  in  Folgendem  wieder.  Auffallend  lange 
Dauer  des  Keuchhustens  wurde  in  den  Fällen  beob- 
achtet, wo  der  Chiningebranch  durch  intercur- 
rente  Krankheiten,  namentlich  akuten  Magen-Darm- 
katarrh, unterbrochen  wurde,  zumal  wenn  diess  Kin- 
der von  schwächlicher  Constitution ,  an  Scrofu- 
losis  oder  PhtlüsiB  leidend,  betraf;  trotzdem  berech- 
nete sich  die  Durchschnittsdauer  auf  die  Zeit  von 
20  Tagen,  und  namentlich  wurde  im  convulsiven 
Stadium  schnelle  Abnahme  beobachtet.  Eine  ganz 
unleugbare  Hauptwirkung  des  Chinin  liegt  daher  in 
Verminderung  der  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle 
des  Laryngospasmus  mit  hochgradiger  Cyanose  and 
nachfolgendem  Erbrechen.  Es  ¥nirde  ausschliess- 
lich das  billige  u.  leicht  lösliche  salzsaure  amorphe 
Chinin  benutzt,  und  zwar  in  der  Gabe  von  je  0.1  g 
für  jedes  Lebensjahr,  Abends  eine  Dosis  zu  nehmen. 

R.  Pick  zu  Engers  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
40.  1877)  hat  in  einer  Reihe  von  Fftllen  das 
Chininum  mlphuricum  bei  Kindern  von  1  ^/^ — 7  J., 
theils  innerlich,  theils  als  Klysma,  theils  in  Verbin- 
dung mit  SalicyUäure  behufs  InsuflSation  angewen- 
det, und  sowohl  bezüglich  der  Heftigkeit  der  An- 
fälle, als  der  Zeitdauer  des  Krampfstadium  günstige 
Erfolge  erzielt.  Jedoch  glaubt  P. ,  dass  das  Chin. 
amorphum  muriaticum,  sowie  das  Chin.  tannicum 
dem  Chin.  sulph.  vorzuziehen  sein  würden.  Ausser- 
dem empfiehlt  P.  möglichst  viel  Bewegung  in  freier 
Luft,  eventuell  Ortswechsel,  und  macht  auf  mög- 
lichste Sauberkeit  der  Gnmmisanger  der  Säuglinge, 
sowie  thunlichste  Entfernung  und  Vernichtung  der 
ausgehusteten  Sputa  aufmerksam,  da  diese  vertrock- 
net durch  die  Zimmerluft  wieder  in  die  Athmungs- 
organe  von  Gesunden  und  Kranken  gerathen  und 
somj^t  neue  Keuchhustenfermente  bilden  können. 

Sehr  entschieden  für  die  günstige  Wirkung  des 
Chinin  spricht  sich  Prof.  Hagenbach  (a.  a.  0. 


p.  7)  aus.  Ob  das  Chinin  in  grossen  Gaben  mehr 
pibEtödtend,  oder  mehr  r^xvermindemd  wirkt,  ist, 
wie  er  hervorhebt,  allerdings  noch  fraglich,  prak- 
tisch aber  gleichgültig.  Er  hat  Bromkalium  ianer- 
lich  und  in  der  Form  von  Inhalationen,  Chloral 
hauptsächlich  Abends  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Bromkalium  angewendet,  hat  Carbolsäore-ZerstlQ- 
bungen  machen,  Lösungen  von  Natr.  salicyl.  inhali- 
ren  lassen,  muss  aber  gestehen,  dass  ihn  keines  die- 
ser Mittel  auf  die  Dauer  befriedigen  konnte,  dass  er 
vielmehr  immer  wieder  auf  die  Anwendung  des  (Mmn 
in  irgend  einer  Form  zurückgekommen  ist,  desnn 
Anwendung  indessen  in  der  Kinderpraxis  mit  man- 
nigfachen Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  namentlidi 
wegen  des  bittem  Geschmackes  der  gewöhnlich  ver- 
wendeten Salze  desselben. 

Als  ein  Präparat,  welches  diese  Nachtheile  in 
sehr  geringem  Maasse  darbietet  und  sich  deshalb 
für  die  Kinderpraxis  ganz  besonders  eignet,  hat  Prof. 
H.  das  Chinintannat  kennen  gelernt,  mit  welchem 
Dr.  A.  Becker  zu  Bonn  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVU.  6.  1880)  auf  Veranlassung  von  Prof.  Bim 
Versuche  angestellt  hat.  Aus  denselben  ergid)t  sich, 
dass  das  stets  amorphe  Chinintannat,  durch  Fällen 
einer  Lösung  des  krystallfn.  salzs.  Chmin  mitteis 
gerbs.  Ammoniak  dargestellt,  fast  ganz  geschmack- 
los ist  und  in  Zuckerwasser  von  den  Kindern  ohoe 
Schwierigkeit  genommen  wird,  dass  aber  die  Gabe 
mindestens  um  die  Hälfte  grösser  sein  ipnss,  als  die 
der  krystallisirten  Chininsalze. 

Becker  hat  in  30  Fällen  von  Keuchhusten 
unter  Anwendung  des  fragl.  Präparats  stets  eine 
günstige  Wirkung,  namentlich  in  Bezug  auf  Hebung 
der  Esslust  und  Verminderung  des  Erbrechens  und 
als  einzige  üble  Nebenwirkung  eine  leicht  zu  be- 
hebende Stuhlträgheit  beobachtet.  Nach  dner  B. 
von  einem  Collegen  gemachten  Mittheilung  soll  erne 
besonders  günstige  Wirkung  erzielt  werden,  wenn 
man  aller  4 — 5  Tage  die  Anwendung  des  Chinin- 
Salzes  aussetzt  u.  dafür  Abends  0.2 — 1.0g  Chlonl- 
hydrat  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  verordnet 

Prof.  Hagenbach  kann  die  Angaben  von 
Becker  über  das  Chmintannat  nach  eigenen  mehr- 
fachen Erfahrungen  bestätigen,  namentlich  auch  hin- 
sichtlich der  Verwendbarkeit  des  Chininum  amorph, 
muriat.  zur  Darstellung  des  fragl.  Präparates.  Die 
mehrfachen  ungflnstigen  Urtheile  über  dasselbe  er- 
klärt er  namentlich  durch  die  Ungleichhdt  der  ver- 
schiedenen im  Handel  vorkommenden  Sorten  des- 
selben und  bezeichnet  als  ein  sehr  brauchbares  Pri- 
parat  das  von  C.  Zimmer  in  Frankfurt  a.  H.  dar- 
gestellte CMninwn  amorphum  tannicum  neulraU 
(500  g  e»  24  Mk.).  In  Uebereinstimmung  mit 
Becker  nimmt  H.  an,  dass  dasselbe  im  Magesab 
salzs.  Chinin  resorbirt  wird,  wobei  freie  QetMait 
in  Lösung  bldbt,  und  dass  die  Resorption  durch 
Nachtrinken  dnes  kräftigen  Spirituosen  GetrSokes 
(Madera,  Cognac,  weniger  Tokayer)  beflJrdert  wird. 
Im  Beginn  des  Keuchhustens  bewirkt  eine  3inal 
täglich  verabreichte  Gabe  von  so  vielenDeeigramiBeD 
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als  das  Kind  Jahre  zählt^  dasB  biDnen  wenigen  Tagen 
die  Heftigkeit  und  Zahl  der  Anfälle  rasch  abnimmt 
und  das  Erbrechen  nachläset  Ansserdem  hat  H. 
das  Mittel  auch  im  Stad.  catarrhale  bei  Kindern  an- 
gewendet, deren  Geschwister  sich  im  Stad.  convol- 
siYom  befanden  nnd  konnte  damit  das  Krampfstadinm 
gleichsam  im  Keime  ersticken. 

Prof.  C.  Binz  {Ueber  Anwendwng  und  Dar" 
sUÜung  des  gerbsauren  Chinin:  Berl.  klin.  Wo- 
cbenschr.  XVIII.  9.  1881),  welcher  schon  seit  1867 
das  Chinin  mit  bestem  Erfolge  gegen  Kenchhusten 
—  zweimal  des  Tages  so  viel  Decigramm,  als  das 
Kind  Jahre  zfthlt  —  angewandt  hat;  hat  die  An- 
gaben von  Becker  nnd  Hagenbach  hinsichtlich 
der  gflnstigen  Wirkung  des  gerba.  Ckinin  bei  eigenen 
Versuchen  bestätigt  gefunden.  Er  nimmt  übrigens 
an,  dass  das  fragl.  Präparat  durch  Ausfällen  einer 
reinen  ChinoidinlOsung  von  gleicher  Wirksamkeit  zu 
einem  wesentlich  billigem  Preise  herzustellen  sem 
werde. 

Bezflglieh  der  Wirksamkeit  des  Ohinin  beim 
Keuchhusten  tritt  B.  der  oben  erwähnten  Ansicht 
Rossbach 's,  dass  dieselbe  auf  Herabsetzung  der 
Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks  beruhe,  ent- 
g^n.  Er  hält  vielmehr  an  der  Ansicht  fest,  dass 
eine  direkte  Einwirkung  des  Chinin  auf  die  im  Orga- 
nismus in  Folge  der  Ansteckung  festsitzende  Krank- 
heitsur^acA« y  welche,  gleichwie  bei  andern  zymo- 
tischen  Krankheiten,  als  Ferment  den  Körper  inficire, 
anzunehmen  sei.  Nur  durch  diese  Annahme  erkläre 
sich  die  Wirksamkeit  auch  anderer  Antizymotika, 
wie  z.  B.  der  Salicylsäure,  der  Carbolsäure  in  Inha- 
lationsform, bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens. 

Dr.  Lasinsky  (Deutsche  med.  Wchnschr.  III. 
2. 1877)  glaubt  in  der  Insufflation  von  Chinin  ein 
Mittel,  den  Keuchhusten  zu  coupiren,  gefunden  zu 
baben.  Ebr  verordnet  eine  Mischung  aus  1  g  Chinin, 
mur.,  2  g  Add.  salicyl.  und  ana  0.5  g  Natr.  bicarb. 
und  Sacch.  alb.,  die  er  gewöhnlich  binnen  10  Tagen 
verbrauchen  lässt,  so  dass  täglich  ungefthr  0.1g 
Chinin  und  0.2  g  Salicylsäure  verwendet  wird.  Zu 
den  Insufflationen  bedient  sich  L.  des  ^«<;A'schen 
Insufflator,  eines  aus  einem  hörnernen  Zungenhalter 
und  einer  am  vordem  Ende  glatt  und  breit  auslau- 
fenden, am  hintern  kolbig  anschwellenden  und  in 
ihrer  Totalität  nach  vom  verschiebbaren  MetallrOhre 
bestehenden  Instramentes.  Die  dabei  von  L.  geübte 
Manipulation  ist  folgende. 

Nachdem  man  das  Pulver  in  die  vordere  breitere 
Oefoiras  eingeschüttet  hat,  bringt  man  es  durch  Klopfen 
des  InstromenteB  in  perpendiknlarer  Richtung  in  die 
Röhre  ein,  l&sst  hierauf  den  Pat.  den  Mund  öffnen,  die 
Zange  heryorstrecken  und  tief  inspiriren,  schnell  fährt 
man  dann  mit  dem  Instrument  hinein,  sucht  mit  der  nach 
nuten  etwas  gekrümmten  Spitze  des  Zungenhalters  die 
ZuBgenwonel  hevabxudrficken  und  hinter  die  Epiglottis 
SU  kommeB,  hält  dabei  das  kolUge  hintere  Ende  des  In- 
stramentes selbst  im  Munde  und  deckt  dessen  hintere 
OefTnang  mit  der  eigenen  Zunge,  damit  bei  den  gewöhn- 
lieh reflektorisch  erregten  Brechbewegnngen  und  Ezspi- 
tattonen  das  Pulver  aieht  in  den  Mund  des  Insnfflirenden 
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gelangen  kann,  u.  fordert  nun  den  Pat.  auf,  zu  inspiriren 
oder  wartet  eine  Inspiration,  die  ja  bald  folgen  mnss,  ab 
nnd  bläst  dann  ein.  Bei  Kindern  ist  es  nöthig,  dem 
auf  dem  Schoosse  eines  Angehörigen  sitzenden  Kinde  die 
Hände  zu  fixüren.  Die  ganze  Manipnlatlon  dauert  höch- 
stens 3  Minuten. 

Nach  L/s  Erfahrungen  tritt  schon  nach  spätestens 
8  Tagen  eine  qualitative  oder  quantitative  Vermin- 
derung der  Anfälle  ein  und  bei  Erwachsenen  und 
altem  Kindern  ist  der  Keuchhusten  durchschnittlich 
binnen  höchstens  30  Tagen  beseitigt. 

Als  Ersatzmittel  fttr  das  Chinin  bei  Keuchhusten 
empfiehlt  Dr.  Koch,  Wiesbaden  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  13.  1881)  das  Chinolinum  tartarieum. 
Die  Dosis  kann  etwas  hoher  gegriffen  werden  als 
beim  Ghin.  muriat. ;  je  nach  Alter,  Constitution  und 
Höhe  der  Erkrankung  0.25 — 1.0  g  pro  dosi.  Es 
wird  von  Kindern  lieber  genommen,  hat  keinerlei 
unangenehme  Nebenwirkungen  und  ist  wesentlich 
billiger  (Vs  des  Preises  von  Ohinin).  K.  hat  das 
Mittel  in  85  Fällen  bei  unter  1  bis  über  10  J.  alten 
Kindern  angewendet  und  in  3  nach  einer ,  in  13 
nach  2 y  in  21  nach  3,  in  19  nach  4,  in  9  nach  5, 
in  7  nach  6,  in  7  nach  7,  in  2  nach  8,  in  1  nach  10, 
in  2  nach  11,  in  1  nach  12  Wochen,  also  im  Durch- 
schnitt nach  4.2  Wochen  Genesung  eintreten  sehn. 
Anch  in  den  lange  dauernden  Fällen  war  bald  eine 
Mmderung  der  Intensität  der  einzehien  Anfälle,  all- 
mälig  erst  der  Zahl  derselben  zu  bemerken.  Ge- 
wöhnlich verliert  die  Krankheit  sehr  bald  den  Cha- 
rakter des  Keuchhustens  und  gewinnt  das  Bild  eines 
gewöhnlichen  Bronchialkatarrhs. 

Von  andern  Mitteln,  welche  nenerdings  von  ver- 
schiedenen Autoren  gegen  Keuchhusten  angewandt 
und  empfohlen  worden  sind,  haben  wir  noch  folgende 
zu  erwähnen. 

Fordyce  Grinnell  (Philadelphia  medical 
News  XL.  11.  1882)  empfi^t  das  Ammonium^ 
Bromid,  mit  welchem  Mittel  er  von  Aug.  bis  Dec. 
1881  223  Kr.  (108  M.,  113  W.)  behandelt  hat, 
von  denen  152  (75  M.,  77  W.)  genesen,  3  M.  und 
3  W.  gestorben,  30  M.  nnd  35  W.  noch  in  Behand- 
lung sind.  Er  verordnet  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes  von  V4— 4  Gr.  (4--24  cg)  3— 4mal  täglich 
in  einem  Symp,  während  der  Nacht  nnr  dann,  wenn 
das  Kind  durch  heftige  Paroxysmen  gequält  wird. 
Aensserlich  lässt  Gr.  bei  schweren  Fällen  Kampheröl 
in  Hals  und  Brust  einreiben. 

Nach  einer  anonymen  Mittheilung  in  der  Union 
m6d.  (148. 1879)  soll  das  Brom-Ammonium  in  Ver- 
bindung mit  Benzoesäure  (1.0  g,  bez.  0.20— 0.30  g 
als  Tagesgabe)  sehr  günstig  wirken.  Hauptsäch- 
licher Zweck  der  Mttheilung  ist  jedoch  die  Empfeh- 
lung eines  Sirop  benzolque  au  bromure  d'ammonium, 
welcher  von  dem  Apotheker  Ch.  Serres  bereitet  wird 
nnd  mehrmals  täglich  zu  einem  Theelöffel ,  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes,  verabreicht  werden  soll. 

Das  pikrinsaure  Ammoniak  wird  von  Z.  T. 
Dellenbaugh  in  Philadelphia  (vgl.  Bayr.  ärztL 
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IntelL-BL  XXV.  52.  1878)  als  sehr  wirksam  ge- 
rühmt. Er  Terordoet  eioe  Ldsang  von  0.06  Amm. 
picrin.,  1.50  Amm.  mnr.,  3.75  Extr.  Liqoir.  in  90g 
Wasser  und  Usst  Kindern  unter  6  Mon.  1,  ftltem 
Kindern  2  Tlieelöffel  aller  3  Std.  verabreichen. 

Morje  (Glasgow  med.  Jonm.  XIII.  6;  Jnne 
1880)  rühmt  die  Wirksamkeit  des  Ceriumoaalat, 
welches  er  bei  10  Kindern  im  Alter  von  1 — 7  J. 
angewendet  hat.  Als  Hanptvortheile  fthrt  M,  an : 
1)  dass  dorch  das  Mttel  die  Zahl  der  AnflUlCy  sowie 
deren  Heftigkeit^  und  zwar  oft  sehr  schnell,  gemindert 
werde ;  2)  dass  es  sich  leicht  nehmen  lasse,  da  nur 
eine  Dosis  in  24  Std.  nothwendig  sd ;  3)  dass  da- 
durch die  nAchtücheRuhe  gesichert  und  4)  die  Mög- 
lichkeit von  Complikationen  vermindert  werde.  — 
Die  gewöhnliche  Dosis  ist  1— 30r.  (6— 18cg),  vor 
dem  Frühstück  zu  geben ;  nach  4w5chentlichem  Qe- 
brauch  ist  der  Hasten  meist  schon  gewichen. 

QueekeUber  wurde  von  Dr.  Flügel  (Blfttter  f. 
Heilwissensch.  IV.  16.  1873)  gegen  den  Keuch- 
husten, und  zwar  in  Form  der  Einreibung  mit  grauer 
Salbe  empfohlen.  Dieselben  wurden  vorzugsweise 
in  den  Thorax  gemacht  und  sollen  nach  3 — 4tAgiger 
Anwendung  Besserang,  nach  14tügiger  vollstin- 
dige  Genesung  bewirkt  haben.  Verbraucht  wurden 
im  Ganzen  zwischen  15  und  38  g,  versetzt  mit  2 — 3 
Th.  Schweinefett  und  einer  kleinen  Menge  Carbol- 
sänre.  Daneben  wurden  kleine  Gaben  Hydr.  chlor, 
mite  gegeben ;  Speichelflnss  soll  nur  selten  und  dann 
nur  in  leichtem  Grade  eingetreten  sein. 

Dr.  Tedolei  (Gazz.  Lomb.  8.  Ser.  IH.  29. 
1881),  von  der  parajdtüren  Natur  des  Keuehhusten- 
miasma  ausgehend,  als  dessen  Produkt  er  dasOidlum 
pertussis  bezeichnet ,  glaubt  in  dem  Hifdrargyrtan 
mlphuratum  rdgrwn(Aeihwp8fnineralü)ääBTß!iki 
gefunden  zu  haben,  welches  diesen  Parasiten  erfolg- 
reich zu  bekämpfen  vermag.  Er  giebt  dasselbe  bei 
Jahrkindem  in  Tagesdosen  von  14og  —  in  4  Por- 
tionen getheilt  — ,  bei  iltem  Kindern  bis  zu  18cg, 
und  Ifisst  es  bis  zur  völligen  Genesung  in  allmftllg 
absteigender  Dosis  fortbrauchen. 

Jodailber  wurde  von  Robert  Bell  (London 
obstetr.  Joum.  XXXHI.  p.  609.  Dec.  1875)  in  mdur 
als  100  Fällen  mit  gleich  gutem  Erfolge  angewendet 
Nur  in  einigen  Fällen  gab  B.  ausserdem  noch  0.6 — 
0.9  g  Bromkalium  beim  Schlafengehen.  Der  cha- 
rakteristisch pfeifende  Inspirationaton  verlor  sich  bin- 
nen 4  Wochen  und  nach  6  Wochen  war  der  Keuch- 
husten beseitigt.  Die  Doeis  des  Mittels  betrug  7  mg 
dreimal  täglich. 

Dervieux  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  32.  1877) 
rOhmt  als  wirksames  Abortiv-Hdlmittel  des  Keuch- 
hustens eine  Ifischung  aus  Extr.  Aconiti  0.05 ,  Aq. 
Lanrocerasi  4.00,  Syr.  Ipecaeuanh.  30.00,  Aq.  gum- 
mös. 200.00  Gramm.  Dieselbe  wird  verabreicht,  so- 
bald das  Kind  den  charakteristischen  Husten  verneh- 
men lässt ,  und  zwar  stflndlioh  1  Kaflfelöffel  voll  für 
Kinder  bis  zu  3  J.,  fBr  solche  im  4.  J.  2  Kaffelöffel, 
fttr  Erwachsene  standlich  1  Bsslöffd  voll. 


Eben  Evans  (Glasgow  med.  Joum.  XIIL  4. 
p.  302.  April  1880)  hat  nach  verschiedenen  Ver- 
suchen mit  andern  Mitteln  i^  Belladonna  und  deren 
Alkaldd  in  einer  Anzahl  Fällen  als  das  wirksamste 
befunden,  wenn  er  dieselbe  auch  nicht  als  Speeifikam 
bezeichnen  will.  Er  giebt  bei  Kindern  unter  4  J. 
VsGr.  (12  mg)  des  Extrakts  oder  Vsoo^^*  (^*  0.3mg) 
Atropin  und  beobachtete  danach  dne  verhältoisB- 
massig  schnelle  Minderung  der  Zahl  und  Heftigkeit 
derHustenanftlle,  so  dass  schon  nach  3 — 4  Woeheo 
die  Kinder  so  weit  gebessert  waren ,  dass  sie  an  die 
Luft  gebracht  werden  konnten,  wo  de  doh  dam 
schndl  vollständig  eriiolten.  Nur  bd  einem  6  Wo- 
chen alten  Kinde  trat  in  Folge  hinzugetretener 
Lungenaffektlon  der  Tod  dn. 

Campardon  (Bull,  de  Th6r.  XOV.  p.  193. 
Sept.  15.  1878)  hat  in  13  Fällen  Myrrhentinkt», 
in  Chinawdn  genommen,  bei  Keuchhusten  verordnet 
Es  wurde  dadurch  das  lästige  Erbrechen  besdtigt, 
zugleich  wurden  aber  auch  die  Kräfte  der  Kinder 
aufrecht  erhalten.  Kräftigen  Kindern  kann  man  du 
Mittd  ohne  Wein  geben.  Die  Gabe  beträgt  3—10 
Tropfen ,  je  nach  dem  Alter  der  Kinder ,  2standlieh 
gereicht  Vielldeht  dürfte  es  doh  auch  empfdikn, 
das  Mittel  in  einer  Mischung  von  Wein  und  Wasser 
inhaliren  zu  lassen. 

Dr.  Kovatsch  empfiehlt  (MemorabilienXXIE 
12.  p.  647. 1878)  das  EÜBtr*  Caetaneae  veeeae  gegen 
Keuchhusten.  Das  Präparat  wird  nach  Dr.  Lud w. 
Fleischmann  aus  den  im  Spätsommer  gesammel- 
ten und  gepulverten  Blättern  der  essbaren  Kastadeo 
durch  Infundiren  und  Zusatz  von  Glyoerin  und  Was- 
ser (FoL  Castan.  vesc.  480.0,  Glycerin.  pur.  150.0, 
Sacch.  240.0,  c  Aq.  suffic.  inspissat  ad  col.  480.0) 
dargestellt.  Aeltere  Kinder  erhalten  ohne  Zosati 
3sttlndlich  1  Kinder-  bis  Esslöfiel,  kldnere  mit  Syrap 
vermischt.  Indicirt  ist  das  Mittel:  1)  wenn  inneriidb 
der  ersten  8  Tage  die  Zahl  der  täglichen  Parozysmeo 
nicht  zunimmt,  oder  doch  nicht  über  20  steigt;  2)  bei 
uncomplidrtem  Keuchhusten  und  vorwiegend  ran 
spastischen  Anfällen ;  3)  bd  massig  katarrhalischen 
Symptomen ;  4)  bei  blutarmen,  schlaffen,  von  serofii- 
löser  Dyskrasie  irden  Individuen.  Zweifelhaft  ist 
die  Wirkung  bd  Anschwellung  der  vordem  Media- 
stinaldrflsen  und  Bronchialdrflsen.  Jede  Complika- 
tion  mit  Bronchitis  capillaris,  Bronchopneumonie  oder 
ausgebrdteter  Alveolaratelektase  schliesst  die  An- 
wendung des  Mittels  aus. 

K.  hat  im  Elisabeth-Kinderspital  zu  Ldbaoh  34 
Kenchhustenkranke,  10  Knaben  und  24  Mädchen  im 
Alter  von  1 — 11  Jahren  behandelt;  von  denselben 
starben  13,  und  zwar  6  an  Tuberkulose,  2  an  Atro- 
phie, 2  an  Pneumonie,  2  an  Morb.  Brightii,  1  sn 
Pyämie.  In  seiner  Privatpraxis  behanddte  er  19 
Kranke ,  von  denen  w  nur  2  verlor.  Die  Enuk- 
hdtsdaner  war  in  den  letzten  19  PälioD  darefa- 
schnittlich  39—42  Tage ,  die  der  Behandlung  mit 
Extr.  Castan.  21—30  Tage. 

Dr.  Albrecht  in  Bern  (Areh.  f.  Khkde.  0. 
12.  1881)  hat  das  Piloeairpinum  l^droddmfm 
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bei  10  Pat.  swisohen  iVt  ^»^  9  Jahren  angewandt 
und  empfiehlt  es  als  ein  vorzflgliches  Abortivmittel 
g«gen  die  schlimmste  Periode  des  KeachhosteoSi 
namentUoh  gegen  die  StickanfiUle.  £r  Iftsst  von 
einer  LGsong  von  25mg  Piloc  mar.  in  6g  Sp.  vini 
gall.  25  g  Syr.  c.  Aar.  and  70  g  Aq.  dest  nach 
jedem  Anfalle  einen  Thee-  oder  Esslöffel  Kindern 
unter  y  bez.  Aber  5  J.  verabreichen  und  binnen  24 
Standen  die  angegebene  Menge  verbraachen. 

Die  Wirkung  des  Mittels  besteht,  wie  schon  karze 
Zeit  nach  dem  Eingeben  laryngoskopisch  za  beobach- 
ten ist,  in  vermehrter  wässriger  Ausscheidung  u.  Nach- 
]»a8  der  entzündl.  Erscheinungen  der  Schleimhaut 

Das  Mittel  wurde  ausgesetzt,  sobald  die  Anfillle 
den  katarrhalischen  Oharakter  annahmen.  Zeigten 
sich  nach  5  oder  6  Tagen  wieder  suffokatorische 
AnfiLlle,  so  wurde  sofort  Pilocarpin  gereicht  und  be- 
wirkte dann  stets  Abnahme  der  Heftigkeit  und  Häufig- 
keit der  AnMe.  Abkürzung  der  ganzen  Krank- 
heitsdauer wurde  nicht  beobachtet,  dagegen  war  ein 
schneller  Uebergang  in  das  katarrhaUsohe  Stadium 
regelmässig  zu  bemerken. 

Kurz  erwähnt  möge  werden,  dassHryn  tschak 
(Centr.-Ztg.  f.  Khkde.  13. 1879)  in  einzehien  Fällen 
nach  Anwendung  von  Propylamin  rasche  Abnahme 
der  bedrohlichen  Erscheinungen,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aber  keinen  Erfolg  beobachtet  hat,  sowie  dass 
Label  Ski  (6az.desHdp.26.  1878.  p.206)  durch 
Zerstäubung  von  i4tf^tfr  längs  des  Verlaufs  des  Vagus 
am  Halse  gute  Erfolge  erzielt  haben  will. 

Endlich  erinnern  wir  noch  an  die  Empfehlung 
des  Chloralhydrat  durch  Dr.  Lorey  in  Frankfurt 
a.  M.  (Centr.-Ztg.  f.  Khkde.  14. 1879 ;  vgl.  Jahrbb. 
CLXXXVIH.  p.  52),  welcher  eine  Tagesdosis  von 
0.5—1.0,  selten  1.5  g,  je  nach  dem  Alter  des  Kin- 
des, verordnet,  daneben  aber  noch  Bepinselungen 
des  Rachens  mit  Jod-Curbol-Oiyoerin  (0.2  Ac.  carb., 
je  0.1  Kalii  jod.  und  Jodi  pari  auf  20.0  g  Glycerin) 
anwendet.  Das  Mittel  ist ,  wie  aas  nnserer  Zosam- 
menstellung  hervorgeht,  auch  von  andern  Aerzten 
mit  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  worden. 


Bei  der  immer  mehr  zur  Geltung  kommenden 
Ansicht  von  dem  zymotischen  Charakter  des  Keuch- 
hastencontagium  hat  die  Inhalationatherapie  in  den 
letzten  Jahren  eine  sehr  ausgedehnte  Verwendung 
gefunden,  und  zwar  theils  mittels  Apparaten,  theils 
durch  Unterbringung  der  Kranken  in  mit  gewissen 
Oasen  geschwängerten  Räumen. 

In  letzterer  Beziehung  erwähnen  wir  zunächst 
den  Bericht  von  Henri  Roger  (Bull,  de  TAcad. 
2.  84r.  IX.  42.  p.  1060.  Oct.  1880)  über  die  Wir- 
hing des  Aufenthalts  keuchhustenkranker  Kinder  in 
Leuchtgas-Anstalten,  Derselbe  betrifft  allerdings 
nur  Arbeiten,  welche  schon  im  J.  1864  der  Akade- 
nüe  vorgelegt  worden  sind  und  auch  in  unsem  Jahr- 
bQehem  Erwähnung  gefunden  haben*).    Allein  R.'s 

0  Bd.  CXXIV.  p.  63 ;  CXXYH.  p.  66. 816 ;  GXXXI. 
P.  68. 


anf  eigene  Erfahrongen  gestfltzte  kritische  Beurthei- 
lung  aller  dieser  Arbeiten  erscheint  anch  jetzt  noch 
der  Beachtang  sehr  werth. 

Der  Versuch,  keachhustenkranke  Kinder  dadurch 
zu  heilen ,  dass  man  sie  in  die  Leuchtgas- Anstalten 
brachte  und  in  den  daselbst  zur  Reinigung  des  Gases 
bestimmten  Räumen  die  bei  diesem  Reinigungspro 
cess  sich  entwickelnden  Dfinste  einathmen  liess, 
vmrde  zuerst  im  Jalire  1859  gemacht  und  hat  seit- 
dem unter  den  Aerzten  eben  so  viel  Fürsprecher  als 
Gegner  gefunden.  Zur  Reinigung  des  Leuchtgases 
wird  bekanntlich  eine  Mischung  von  Kalk  und  Säge- 
spähnen ,  die  mit  einer  Losung  von  schwefelsaurem 
Eisen  getränkt  sind,  benutzt  Es  entwickelt  sich 
hierbei  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak,  daneben 
aber  anch  Theer  nebst  seinen  Nebenprodukten.  Es 
herrscht  demnach  in  diesen  Reinigungsräumen  eine 
sehr  complidrte  Atmosphäre,  in  welcher  Ammoniak, 
Phenylsänre  u.  Theerprodukte  vorwiegend  vertreten 
sind. 

In  der  Gasanstalt  von  St.  Mandi  hat  nun  zu- 
nächst Dr.  Commenge  im  Jahre  1864  280  Kin- 
der ,  welche  zu  Karzwecken  in  die  Inhalationssäle 
gebracht  wurden,  beobachtet,  von  denen  jedoch 
111  Fälle  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  ver- 
werthbar  waren.  Von  den  übrig  bleibenden  169 
erfolgte  bei  101  Genesung,  bei  48  wesentliche 
Besserung,  während  bei  20  keinerlei  Erfolg  wahrzu- 
nehmen war.  Zur  nämlichen  Zeit  beobachtete  Dr. 
Bertolle  m  der  Gasanstalt  des  Temes  901  Fälle, 
von  denen  aber  auch  560  nicht  verwerthbar  waren, 
während  von  den  übrigen  341  Kindern  219  als  ge- 
heilt, 122  als  gebessert  aufgeführt  werden;  von 
einem  Misserfolg  oder  Todesfall  wird  nichts  erwähnt 
—  Nach  den  hier  gemachten  Erfahrungen  sind  durch- 
schnittlich mindestens  12  Sitzungen  (eine  von  1 — 
2Std.  Dauer  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern) 
nöthig,  um  dauernde  Heilerfolge  zu  erzielen.  Im 
Anfang  wurde  öfters  eine  Steigerung  des  Krampf- 
hustens oder  sonstiger  nervöser  Symptome  bemerkt, 
worauf  aber  bald  dauernde  Besserung  und  schnelle 
Heilung  eintrat.  Wurden  die  Kinder  zu  schnell  der 
Inhalationstherapie  entzogen,  so  traten  oft  Rück- 
fälle auf. 

So  scheinbar  günstig  die  vorstehenden  Resultate 
sind  —  unter  510  Kranken  490  Heilungen,  nur 
20  Misserfolge  und  kein  Todesfall  — ,  so  glaubt  R. 
dodi ,  dass  man  diese  Zahlen  mit  grosser  Vorsicht 
beurtheilen  muss ,  da  es  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
dass  vielleicht  die  Hälfte  der  Kranken  nicht  wieder 
zur  Anstalt  gebracht  worden  ist,  über  den  spätem 
Verlauf  also  keine  sichern  Angaben  vorliegen, 
namentlich  auch  darüber,  ob  die  eingetretene  Besse- 
rang  oder  Heilung  auch  von  Dauer  gewesen  ist. 
Ausserdem  ist  hervorzuheben,  dass  die  Kranken, 
welche  überhaupt  zur  Behandlung  in  die  Gasanstalten 
gebracht  werden  können,  die  beste  Aussicht  für  die 
Heilung  darbieten,  da  diese  Behandlung  für  Säuglinge 
und  6\x  Fälle ,  in  denen  Fieber  vorhanden  ist ,  sowie 
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solche,  welche  hn  Winter  auftreten ,  geradezu  nnge- 
eignet  ist  Es  kommen  immer  nur  Idoht  oder  im 
mittlem  Grade  Erkrankte  in  der  Anstalt  zur  Be- 
handlung j  und  solche ,  bei  denen  nach  mehrmaligem 
Besuch  derselben  Verschlimmerung  eintritt ,  blei- 
ben natürlich  weg,  so  dass  über  deren  weitem  Ver- 
lauf jedes  Urtheil  fehlt.  Vergleicht  man  die  oben 
erwähnten  Erfolge  mit  den  statistischen  Angaben 
Aber  Keuchhusten  aus  den  Spitftlem  oder  mit  Ber- 
tillon's  statistischem  Bericht  aber  Paris  vom 
1.  Semester  1880,  nach  welchem  mindestens  1 — 
1^/2^/0  aller  Todesfälle  auf  Keuchhusten  kommt, 
so  muss  allerdings  die  Angabe ,  dass  von  den  zur 
Behandlung  in  die  Gasanstalten  gebrachten  1181 
Kindern  kein  einziges  gestorben  sei ,  zu  gerechtem 
Zweifel  Anlass  geben. 

Aehnlich  scheint  es  sich  mit  der  von  Bertolle 
und  Commenge  gemachton  Angabe  zu  verhalten, 
dass  10 — 12  Sitzungen  im  Mittel  zur  Heilung  ge- 
nügt haben  sollen,  also  ein  Zeitraum  von  2  bis  hHah- 
stens  3  Wochen.  Denn  es  fehlen  bei  allen  diesen 
Fällen  vor  Allem  sichere  Angaben  ttber  Anfang  und 
Ende  der  Krankheit,  wonach  allein  sich  die  wirk- 
liche Dauer  derselben  berechnen  lässt ,  und  die  Vff. 
selbst  geben  Fälle  an ,  wo  erst  nach  25  Sitzungen 
Besserung  eintrat,  ja  nach  30  noch  keine  zu  bemer- 
ken war.  Berücksichtigt  man  diese  Momente,  so 
dürfte  die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit 
auch  bei  den  in  Gasanstalten  Behandelten  sich  auf 
2 — 2^/s  Mon.  berechnen,  also  von  der  bei  Spitals- 
kranken beobachteten  nicht  wesentlich  abweichen. 

Oulmont,  welcher  in  der  Gasanstalt  von  La 
Vilette  35  Kinder  an  verschiedenen  Bespirations- 
krankheiten  —  Keuchhusten,  Bronchitis,  Tuberku- 
lose —  behandelte,  erzielte  von  10  Keuchhusten- 
kranken bei  6  gar  keinen  Erfolg  und  nur  bei  4, 
deren  Krankheit  schon  5 — 6  Wochen  gedauert  hatte, 
nach  9  Sitzungen  Besserung.  —  Ein  ähnlich  zweifel- 
haftes Resultat  erzielte  Bai dou  bei  72  in  der  Gas- 
anstalt des  Temes  behandelten  Kindem,  sowie 
Bequet  zu  Neuiüy^  welcher  diese  Behandlungs- 
methode nur  bei  der  atonischen  Form  der  Krankheit 
beftlrwortet,  sie  dagegen  bei  robusten,  mehr  erregten 
Kindern  für  unnütz ,  ja  fllr  gefährlich  erklärt.  Dr. 
Josias,  an  der  Gasanstalt  Maisons^Alfort,  hat 
auch  bei  einer  grossem  Anzahl  keuchhustenkranker 
ELinder  die  Gaskammerbehandlung  versucht,  sie  aber 
später  aufgegeben ,  da  er  häufig  schwere  Bronchitis 
und  einige  Mal  selbst  tödtliche  Pneumonie  danach 
entstehen  sah.  —  Coli  in,  welcher  Beobachtungen 
an  der  Gasanstalt  von  Vauffirard  machte,  glaubt 
diese  Behandlungsmethode  ebenfalls  nicht  befürwor- 
ten zu  sollen,  da  er,  namentlich  bei  kleinem  Kindem 
unter  2  Jahren,  eher  Verschlimmerang  der  Athem- 
beschwerden  beobachtete,  bei  altem  aber  nur  in  Fäl- 
len, wo  die  Krankheit  fieberlos  verlief,  Besserung 
der  katarrhalischen  Symptome  wahmehmen  konnte, 
während  die  nervösen  davon  unberührt  blieben.  In 
ähnlich  reservirter  Weise  haben  sich  auch  andere, 


in  der  Nähe  von  Gasanstalten  praktieiraide  Aenle 
ausgesprochen. 

Nach  Alledem  hält  sich  Roger  zu  dem  An- 
sprache fbr  berechtigt,  dass  die  fragliche  Behand- 
lungsmethode des  Keuchhustens  keinerlei  Vorzüge 
vor  den  andem  Ablieben  Methoden  besitze,  weder 
eine  abortive,  noch  eine  specifische  Wirkung  bewUut 
habe,  wohl  aber  unter  umständen,  namentlich  bei 
kleinem  Kindern,  sogar  zu  Oomplikationen  schwere- 
rer Art  Veranlassung  geben  könne. 

Poincar^  (Gaz.  de  Par.  11.  p.  142.  1881) 
theilt  interessante  Beobachtungen  mit,  welche  er  bei 
der  Sektion  von  Thieren  gemacht  hat ,  die  längere 
Zeit  hindurch  in  den  Reinigungssälen  der  Gasanstal- 
ten gelebt  hatten.  Er  fand  in  den  Lungen  tfaeOi 
Anhäufung  der  Epithelialzellen  in  einzeLnen  diase- 
minirten  Alveolen ,  theils  ansgeprSgte  Kemprolifen- 
tion  des  Bindegewebes.  Diese  Keme  oder  Knoten 
bildeten  theils  difiiise,  mehr  oder  weniger  breite 
Stränge  mit  dem  Charakter  der  interstitiellen  Pnea- 
monie ,  theils  waren  sie  zu  kleinen  kugligen  Musen 
angehäuft,  welche,  aus  feinen  Faserschichten  siefa 
bildend ,  unter  dem  Mikroskop  genau  die  Starnktor 
der  Granulationen  bei  Meningitis  grannlosa  infimtom 
darboten.  Es  ist  nicht  unwahrschdnlich,  dass  diese 
granulösen  Massen  bei  noch  längerem  Verweilen  der 
Thiere  in  den  betr.  Räumen  in  das  Stadium  der  Ter- 
käsung  übergehen  und  so  zu  VereiterungsprocesBen 
Anlass  geben  können. 

Eine  dem  Aufenthalte  in  Gasanstalten  ähnliche 
Behandlungsmethode  bildet  das  Verfahren,  in  dem 
Krankenzimmer  selbst  verschiedene  Inhalationsstofie 
verdampfen  zu  lassen. 

So  Uflst  Bar^ty  (L'Union  145.  1880)  zwei 
zur  Hälfte  mit  Terpentinessenz  gefüllte  Hohlgeftsse, 
eins  unter  dem  Bett  des  Pat. ,  das  andere  in  einem 
Winkel  des  Krankenzimmers,  aufisteilen,  so  dass  die 
Kinder  sowohl  während  des  Schlafs,  als  auch  bei 
Tage  fortwährend  eine  mit  TerpeniandunstgesdiwiD- 
gerte  Luft  einathmen ,  während  jeden  Tag  das  ^- 
mer  1 — 2mal  vollständig  gelüftet  wird.  B.  fand 
stets  baldigen  Nachlass  der  Hustenanfälle ;  die  Krank- 
heit nahm  einen  mildem  Charakter  an  und  dauerte 
im  Iffittel  nicht  über  einen  Monat  —  Aibreeht 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  VIU.  5.  1878)  rühmt  gleichfalls 
die  Wirkung  des  Terpentinöls,  von  welchem  er  10— 
20  Tr.  auf  ein  Tuch  giessen  und  dann  20—40  Ein- 
athmungen  machen  lässt. 

Hildebrand  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IV. 
2.  1878)  lässt  am  Kopfende  des  Bettes,  in  dem 
Pat.  schläft,  ein  mit  Petroleum  durchfeuchtetes  Toeh 
mittels  Auf  hängens  an  einem  über  das  Kopfende  ge- 
spannten Holzreifen  anbringen ,  so  dass  die  Kinder 
eine  mit  Carbolsänre,  Benzol  und  andem  Stoffen  ge- 
schwängerte Luft  einathmen.  H.  hat  in  mehreren 
Fällen  mit  diesem  Verfahren  schon  binnen  3  Tagen 
NachUss  des  Krampf  hustens,  nach  2  Wochen  Heilnng 
erzielt  Noch  bessere  Erfolge  erwartet  er  von  dem 
Aufenthalte  der  Kr.  in  einem  mit  PetroleumdämjrfDB 
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iDgefUlteD  Zimiiiery  was  sioh  durch  Aufstellen  einer 
ofineD,  mit  Petroleum  geflUlten  Schale  leicht  errei- 
ehenliess. 

Anch  Meyer-Httni  (a.  a.O.)  lässt  die  Kinder 
tiglich  mehrmals  längere  Zeit  inRäomen  sichanfhal- 
teBy  deren  Lnft  entweder  mit  den  Dämpfen  von  adstrin' 
girenden  oder  Koeksalz'L/fsungen  geachwingeri  ist^ 
oder  in  denen  ätherische  Oele,  namentlich  Benzin, 
Petroleum  oder  Terpentin  verdunsten. 

Seemann  (Ber.  üb.  d.  pädiatr.  Sekt.  d.  51.  Vers, 
deatscher  Natnrf.  n.  Aerzte  p.  283.  1878)  hat  sehr 
gflnstige  Erfolge  gesehen  bei  Anwendung  eines  mit 
5proc.  Carbolsänre  getränkten  Tuches^  welches  ttber 
das  Bett  des  Kindes  gespannt  wurde. 

üffelmann  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med. 
39. 1878)  empfiehlt,  durch  mehrmals  täglich  wieder- 
holtes Besprengen  des  Fussbodens  des  Ejranken- 
zimmers  mit  wässriger  GarbollOsung  eine  Carbolluft 
herzustellen,  sowie  ein  mit  Carbollösung  getränktes 
Stock  Watte  am  Kopfende  des  Bettes  anzubringen. 
Grossen  Werth  legt  U.  femer  auf  sorgfilltige  Lüftung 
der  Krankenzimmer,  sowie  ungesäumte  Entfernung 
der  ansgebrochenen,  bez.  ausgehusteten  Massen.  Bei 
diesem  Verfahren  hat  er  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  von  ihm  behandelten  Fälle  einen  günstigen  Er- 
folg beobachtet,  namentlich  in  Bezug  auf  rascheren 
Verlauf  des  Stadium  convulsivum. 

Endlich  möge  in  dieser  Hinsicht  noch  erwähnt 
werden,  dass  Pernot  (Bull,  de  Th^r.  XCIV. 
p.  138.  F6vr.  15.  1878,  nach  Lyon  mödical  1877) 
Aber  den  in  jeder  Hinsicht  günstigen  Erfolg  berich- 
tet, den  er  von  der  Verdampfung  einer  Lösung  des 
carbols.  Natron  (von  welcher  Stärke  ist  nicht  an- 
gegeben) beobachtet  hat,  welche  in  einer  durch 
eine  Spiritnslampe  erwärmten  Porcellanschale,  oder 
auf  dnem  erhitzten  Ziegelsteine  erzielt  wird. 

Dujardin-Beaumetz,  welcher  in  der  Fm- 
delkinder- Abtheilung  des  Hdp.  St.  Antoine  das  Ver- 
fahren probirt  hat,  kann  zwar  die  so  überaus  gün- 
stigen Erfolge  gegen  Keuchhusten  nicht  bestätigen, 
wohl  aber  die  von  P.  gleichfalls  gerühmte  desinfici- 
rende  Wirkung  desselben. 

Bei  der  Inluüatiansilierapie  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  spielen  Carbolsäure  und  Salicylsäure  die 
Hauptrolle,  während  auch  cblorsaures  Kali,  Tannin 
und  Argentum  nitricum  benutzt  werden. 

Meyer-Hüni  (a«  a.  0.)  empfiehlt  3 — 4mal 
tägl.  5 — 8  Min.  hindurch  eine  Lösung  von  Höllen-' 
$kin  inhaliren  zu  lassen,  während  er  ausserdem 
mittels  eines  Sprayapparats  1 — 2mal  Nasenspülung 
mittels  Kali  chlor,  oder  Zinc.  sulph.  machen  lässt. 

Neubert  (Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F.  XIU.  182. 
p.  83. 1878)  empfiehlt  auf  Grund  guter  Erfolge  in 
einer  Familie  mit  3  Kindern,  von  denen  die  2  altem 
an  ausgesprochener  Pertussis  litten,  während  das 
jüngste  noch  im  katarrhalischen  Anfangsstadium  sich 
befand,  den  anfangs  stündlichen,  später  2stündl.  Ge- 
brauch von  Inhalationen  einer  Iproc.  Lösung  von 
Nairan  aalieyUeian. 


neber  die  Anwendung  und  den  Nutzen  der  (Tor- 
bolsäureinhaUuionm  bei  Keuchhusten  verbreitet  sich 
namentlich  Ed.  Thorner  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXU.  3  u.  4.  1878)  eingehend. 

Th.  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  diese  Me- 
thode warm  empfehlen  zu  sollen,  und  theilt  als  Be- 
leg dafOr  16  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  mit, 
welche  theils  durch  die  tabellarische  Verzeichnung 
von  Beginn  und  Dauer  des  Verlaufs,  theils  durch 
beigegebene  Curventabellen  ttber  Zeit  und  Zahl  der 
Anillle  ein  besonderes  Interesse  gewähren. 

Th.  benutzt  bei  dieser  Behandlungsmethode  eine 
wässerige,  1 — 2proc.  Lösung  reiner  Carbolsäure, 
welche  mittels  eines  gewöhnlichen  Dampf-Inhalations- 
apparats,  dessen  Gläschen  ca.  80  g  fasst,  zerstäubt 
wird.  Grössere  Kinder  athmeten  die  zerstäubte 
Flüssigkeit,  ca.  Im  von  der  Spitze  des  Apparats 
entfernt,  direkt  dreimal  täglich  em,  während  bei 
kleinem  nur  die  Luft  des  geschlossenen  Zimmers  mit 
dem  Carboldanst  geschwängert  und  das  Kind  drei- 
mal täglich  20  Min.  lang  in  dasselbe  gebracht  wurde. 
Aus  den  Curven  ergiebt  sich  eine  relative  Wirkungs- 
losigkeit der  Einathmungen  innerhalb  der  ersten 
8  Tage,  während  dann  meist  ein  schneller  Abfall 
aller  Erscheinungen  wahrzunehmen  ist,  so  dass  im 
Allgemeinen  an  einer  abkürzenden  Einwirkung  die- 
ser Behandlungsweise  auf  den  Keuchhusten  wohl 
nicht  zu  zweifeln  ist.  T  h.  betont  noch,  dass  der- 
selben eine  prophylaktische  Wirkung  wohl  kaum  zu- 
zuschreiben sei,  dass  es  sich  aber  empfiehlt,  mit 
deren  Anwendung  sofort  zu  beginnen,  nachdem  der 
Eintritt  des  Stadium  convulsivum  constatirt  ist. 
Schädliche  Folgen  der  Carbolathmung  hat  T  h.  nicht 
beobachtet,  und  empfiehlt  deshalb,  mit  Iproc. 
Lösung  zu  beginnen  und  dann  schnell  auf  2proc., 
ja  auch  höher,  zu  steigen,  jedoch  dabei  den  Harn 
genau  zu  controliren,  um  bei  etwaigen  Intoxikations- 
erscheinungen das  Mittel  sofort  auszusetzen.  An- 
dererseits räth  er  aber,  den  Gebrauch  desselben 
selbst  über  das  Erlöschen  des  Stadium  convulsivum 
hinaus  noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen,  da  er  glaubt, 
dass  dadurch  das  dritte  Stadium  der  Krankheit,  das 
der  massenhaften  Schleimexpektoration ,  vermieden 
werden  könne. 

Im  Anschluss  an  obige  Arbeit  referirt  Birch- 
Hirschfeld  (a.  a.  0.  5  u.  6.  p.622)  über  die  Er- 
fahrungen, die  er  selbst  gelegentlich  einer  Hausepide- 
mie in  der  Blindenanstalt  zu  Dresden  1877  mit  An- 
wendung der  Carbolsäure  gegen  Keuchhusten  gemacht 
hat.  B.-H.  Hess  aber  nicht  zeitweilige  Inhalationen 
nehmen,  sondern  die  Luft  der  Krankenräume  durch  oft 
wiederholte  Sprengungen  mit  20proc.  Carbollösung 
carbolisiren.  Bei  keinem  der  so  behandelten  Kr.  stellten 
sich  Intoxikationssymptome  ein,  imGegentheii  befan- 
den sich  die  Kinder  in  dieser  Atmosphäre  sehr  wohl. 
Die  Resultate  der  Behandlungsweise  waren  den  von 
Thorner  erhaltenen  ähnlich.  Während  in  den 
ersten  2 — 3  Tagen  irgend  welche  Besserung  des 
Zustandes  nicht  zu  bemerken  war,  erfolgte  bei  wei- 
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teier  DnrdifllhniDg  der  Behandlmigsineäiode  meiBt 
Bohnelle  Beaaening,  so  dass  mit  dem  Elnde  der  ersten 
Behandlaogswoehe  das  Stadiam  convalsiTimi  meist 
als  abgeschlossen  angenommen  werden  konnte;  ein 
leichter  Bronchialkatarrh  hielt  jedoch  meist  noch 
emige  Wochen  an.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  als 
bei  jener  Hansepidemie  am  4.  Tage  die  Sprengung 
unterlassen  wurde,  sofort  bei  allen  Kranken  wieder 
heftigere  AnfilUe  sich  einstellten,  die  nach  Wieder- 
aufnahme der  Sprengung  bald  schwanden.  Ganz 
kleine  Kinder,  bis  zu  2  J.,  Hess  man  des  Nachts  Aber 
in  carbolfreien  Räumen  schlafen,  aber  auch  hier 
dauerte  das  Stadium  couYulsivum  nur  9 — 11  Tage. 

Bei  dem  vielen  Laien  unerträglichen  Gerüche 
der  Carbolsäure  schlägt  B.  -  H.  vor,  statt  dieser  mit 
Bemoäsäure  Versuche  zu  machen,  und  erinnert 
hierbei  an  eine  Mittheilung  von  Dohrn,  welcher 
unter  Anwendung  von  Räucherungen  mit  Olibannm 
und  Benzog  einen  auffallend  milden  Verlauf  des 
Keuchhustens  beobachtete. 

Auch  Robert  Lee  (Brit.  med.  Jonm.  Marchl. 
1879)  spricht  sich  fllr  die  Behandlung  des  Keuch- 
hustens mittels  Garbolsäureinhalationen  aus,  glaubt 
aber,  namentlich  bei  erwachsenen  Keuchhustenkran- 
ken, den  Kebengebrauch  von  Bromkalium  und  Bella- 
donna, resp.  des  Schwefels  üi  häufiger  kleiner  Gabe, 
nicht  immer  entbehren  zu  können.  Bei  schwäch- 
lichen Kindern  hat  sich  ihm  Eisenleberthran ,  sowie 
Chinin  mit  Eisen  zur  Nachkur  httlfreioh  erwiesen. 

Dr.  T  0  e  p  1  i  t  z  (Bresl.  ärzÜ.  Ztschr.  ü.  3. 1880) 
behandelt  den  Keuchhusten  theils  mittels  Eiinblasung 
von  Natr,  saUcyL,  Aeid.  saUeyL^  Natr,  Inearbon,^ 
theils  mit  Inhalationen  von  Carbobäure.  Die  mit 
diesen  verschiedenen  Mitteln  erzielten  Resultate  waren 
im  Allgemeinen  sehr  befriedigend ;  sowohl  die  Zahl, 
als  die  Intensität  der  Anfälle  nahm  schnell  ab,  be- 
sonders schwand  sehr  bald  das  lästige  Erbrechen ; 
eine  Zunahme  der  Anfillle  während  der  Behandlung 
wurde  nie  beobachtet.  Von  44  Kr.,  welche  mit  In- 
sufflation  des  salicyls.  Natron  behandelt  wurden,  ge- 
nasen 19;  gebessert  wurden  19,  ohne  Erfolg  blieb 
das  Mittel  bei  2 ,  gestorben  sind  4.  Die  mittlere 
Behandlungsdauer  flir  die  geheilten  Fälle  betrug 
23.6  Tage.  Von  15  mit  Insnfflation  des  Natron 
bicarb.  behandelten  Kr.  wurden  9  geheilt,  bei  einer 
mittlem  Behandlnngsdauer  von  30  Tagen.  Von  24 
mit  Insnfflation  von  reiner  Salicylsäure  behandelten 
Kr.  wurden  18  geheilt,  5  gebessert,  bei  einem  blieb 
die  Behandlung  ohne  Erfolg,  die  mittlere  Behand- 
lungsdauer betrug  25  Tage.  Mittels  Oarbolsänre- 
Inhalation  wurden  5  Fälle  mit  Erfolg  behandelt,  bei 
einer  mittlem  Dauer  von  26  Tagen.  —  Schlflsslich 
betont  T.,  dass  er  bei  der  InsufflatioDsbehandlung 
niemals'^linangenehme  Zufälle,  suffokatorische  Insulte 
oder  dergl.  beobachtet  habe,  und  glaubt  daher  diese 


Methode  aoeh  ftlr  die  Privatprazis  en^feUes  n 
aollen. 

R.  Otto  (Petersb.  med.  Wchnsehr.  22.  23. 
1877)  schildert  eine  unter  den  Kindern  der  Arbeiter 
einer  Olashätte  in  Lievland  Ende  August  1876  aiu- 
gebrochene  und  bis  zum  Jahresschluas  danemde 
Keuchhusten-Epidemie,  bei  welcher  ex  SaUiqfUäut$^ 
Inhalationen  anwendete.  Er  benutzte  zu  denseibeB 
eine  200  g  Flttssigkeit  fassende  Kochflasche,  dareh 
deren  Kork  eine  gebogene,  am  Ende  an  einer  Spitie 
ausgezogene  Glasröhre  gesteckt  war.  Die  FiaBche 
wurde  mit  einer  2proc.  SalicylsäurelOsung  halb  g^ 
füllt  u.  diese  mittels  einer  daranter  gestellten  Lampe 
bis  zum  Sieden  erhitzt.  Die  Inhalationen  lieasO. 
meist  im  Beginn  des  2.  Stadium  der  Krankheit  vor- 
nehmen, und  fand  in  den  ersten  beiden  Fällen  (4  nad 
Tjähr.  Knaben)  schon  nach  5 — 6  Tagen,  im3.(Mld- 
eben  von  5  J.)  nach  11  Tagen,  im  4«  (Häddien  voo 
10  J.)  nach  14  Tagen,  im  5.  (Mädchen  von  3  J.) 
nach  6  Tagen  erheblichen  Nachlass  aller  Symptome, 
während  auch  bei  den  beiden  letzten  Fällen  (sehwlch- 
liches  Mädchen  von  11,  hyphotisohes  Mädchen  Yoe 
6  J.)  trotz  der  ungünstigsten  hygieinischen  Verliitt- 
nisse  nach  11,  resp.  17  Tagen  wesentliche  Besseniiig 
eintrat.  0.  beobachtete  in  allen  Fällen  ein  flbeniu 
intensives  Abfallen  der  Hustencurve  in  den  erstm 
Tagen  der  Behandlung,  während  dieselbe  bei  bit- 
weisem Aussetzen  der  Inhalationen  entweder  wieder 
wesentlich  stieg,  oder  auf  ihrer  Höhe  verharrte;  je 
höher  die  Zahl  fttr  die  Durchnittsfrequenz  der  An- 
fälle war,  um  so  relativ  grössere  Exkursionen  machte 
sie  auf  dem  Wege  zum  Nullpunkt,  namentlich  wllt- 
rend  der  Tageszeit,  während  diess  in  Fällen,  wo  äe 
niedrig  stand  und  sich  nur  allmälig  dem  NuUpimki 
nähern  konnte,  weniger  der  Fall  war.  0.  seilt 
hieraus  den  Schluss,  dass  die  Durohschnittsfreqaeiu 
nicht  direkt  der  Behandlungsdauer  proportional  iflt 

John  Merritt  in  Brooklyn  (New  Twk  med. 
Record  XVI.  23.  1879)  rflhmt  die  gflnstige  Wir- 
kung des  Oresol  oder  Aeidum  eretyUeum,  eises 
dem  Phenol  ähnlichen  Eohlentheerproduktes  von  der 
Zusammensetzung  OeHiGHsOH. 

Beim  Ausbruch  des  Keuchhustens  in  einem  Ein- 
derspitale  Hess  M.  Apparate  zur  Verdampfung  des 
gen.  Mittels  aufstellen  und  nach  2mal  24  Std.  hör- 
ten die  Erampfhustenanfälle,  sowie  das  Erbreebea 
auf  und  es  erfolgte  Schlaf.  Diese  Apparate  blieben 
noch  weitere  4W.  hindurch  in  denKrankeniimmen 
in  Thätigkeit  und  keines  der  nenaufgenomnenflB 
Kinder  wurde  angesteckt,  die  Epidemie  war  a 
Ende. 

Schlflsslich  möge  noch  erwflhnt  werden,  dw 
Körner  (Berl.  klin.  Wchnsehr.  XVI.  46.  1879) 
Ober  sehr  gflnstige  Erfolge  berichtet,  welche  er  mit 
Inhalation  einer  2 — 5proc. Lösung  YOiaBramkalnm 
erzielt  hat 
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32.  Ueber  die  Behandlung  des  ohronisohen 
GelenkrbenmatiBmnB ;  von  Dr.  Bernhard 
Brandis^  Geh.  San.-R.  in  Aachen.  Berlin 
1882.  A.  Hirschwald.  39  8.  mit  1  Tafel. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

Der  Vf.  theilt  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
das  Ergebniss  seiner  langjährigen  Beobaehtnngen 
and  Er&hmngen  Aber  den  chron.  Gelenkrheumatis- 
mos  mity  welche  sowohl  vom  rein  wissenschaftlichen, 
als  vom  praktischen  Standpunkte  aus  hohes  Inter- 
esse darbieten. 

Die  Hilnfigkeit  des  Vorkommens  der  Polypan- 
arthritis  snr  Zahl  der  Bevölkerung  beträgt  bei  den 
in  Aachen  Einheimischen  etwa  1 :  1000  (97  Fälle 
bei  97000  Einwohnern).  Der  jQngste  Fat.  war 
ein  SOjähr.  Individuum.  Zwischen  80  und  90  Jah- 
ren stehen  3.  In  den  feuchten  Ländern  sind  die 
Verhältnisse  viel  schlechter.  Fflr  die  Behandlung 
legt  Vf.  hauptsächlich  Werth  auf:  1)  den  Ortswech- 
sel, 2)  die  Armeimittel,  3)  die  Thermen,  4)  die 
eiiinirgische  Behandlung.  —  Die  von  auswärts  kom- 
menden Fat  befanden  sich  bald  nach  Eintreffen  in 
Aachen  besser,  sehr  selten  wurde  ein  neues  Gelenk 
befallen;  jedoch  ist  längere  Entfernung  von  den 
frflhein  Schädlichkeiten  nöthig.  FOr  die  Winter- 
monate  empfiehlt  Br.  sehr  den  Aufenthalt  an  der 
Riviera. 

Von  den  Arsneimitteln  erkennt  Vf.  dem  Vinum 
coleUei  einigen  Werth  zu ,  spricht  jedoch  auf  Grund 
vieler  Erfahnagen  sehr  warm  und  empfehlend  ftlr 
das  Natron  salieylieum,  am  besten  in  abendlichen 
Gaben  von  4 — 6  g  verabreicht.  Zusammengefasst 
aiiid  seine  Beobachtungen  folgende:  1)  der  Wider- 
wille gegen  Natr.  salicyl.  ist  zu  fiberwhiden ;  2)  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  nehmen  mit  der 
Zeit  ab ;  3)  das  Mittel  ist  unschädlich ,  selbst  wenn 
es  Jahre  lang  genommen  wird;  4)  das  Mittel  verliert 
mit  der  Zeit  an  Wirksamkeit  und  muss  deshalb  mit 
Unterbrechungen  genommen  werden.  —  Die  Ther- 
men werden  meist  als  Vollbäder  (28— 290R.),  viel- 
fach in  Verbindung  mit  Duschen  und  Massage  ange- 
wandt und  leisten  vortreffliche  Dienste  durch  Linde- 
nmg  der  Sehmerzen,  Zertheilnng  der  Exsudate,  LO- 
Bong  der  Adhärenzen,  Dehnung  der  verkflrzten  Bän- 
der und  Sehnen.  —  Die  chirurgische  Behandlung 
besteht  theils  in  Fixation  der  Gelenke  durch  Con- 
t^vverbände  aus  Fappe,  womit  sich  zugleich 
praekwirkung  auf  die  Gdenke  verbinden  lässt,  theils 
in  Stellungsverbesserungen  derselben.  Diese  waren 
meist  am  Kniegelenke  nöthig.  Unter  tiefer  Narkose 
^  die  Streckung  mittels  eines  einfachen  (durch 
Zeichnung  erläuterten)  Apparates  möglichst  vollatän- 
^  bewerkstelligt  und  in  dieser  Stellung  durch  einen 
*<>i^tig  angelegten  Gipsverband  die  ganze  Extre- 
mitlt  fixik    In  eBtspieeheoder  Weise  werden  auch 


die  Hflftgelenkscontrakturen  behandelt,  mit  nachfol- 
gender Anlegung  einer  Gipshose.  —  Fflr  die  zahl- 
reichen wichtigen  Einzelheiten  verweist  Ref.  auf  das 
Original.  van  Erckelens,  Aachen. 

33.  Pathologisohe  Mittheilungen;  von   Dr. 

Ed.  Aufrecht,  Oberarzt  u.  s.  w.  1.  Heft. 

Magdeburg  1881.     Faber.     gr.  8.  VI  und 
216  S.     (3  Mk.) 

Vf.  durch  vielfache  eigene  Arbeiten,  speciell  aber 
durch  seine  trefflichen  Berichte  den  Lesern  der  Jahr- 
bflcher  vortheilhaft  bekannt,  giebt  zunächst  einen 
kurzen  Bericht  Aber  die  im  Jahre  1880  in  der  unter 
seiner  Leitung  stehenden  Innern  Station  des  Magde- 
bui^er  Krankenhauses  behandelten  Kranken ,  deren 
Zahl  2075  beträgt.  Hieran  schliesst  sich  eine  Reihe 
von  Aufsätzen  Aber  einzelne  patholog.  Fragen,  sowie 
von  casuistischen  Mittheilungen. 

Dieselbe  eröffnet  eine  Abhandlung  über  Ent- 
zündung. Vf.  theilt  dieselbe  in  die  parenchymatöse, 
bez.  parenchymatöS''%nterstiiielle  und  in  die  exsu'^ 
dative  Form  ein.  Bei  ersterer  handelt  es  sich  um 
einen  primär  entzflndllchen  Process  m  den  sogen. 
Parenchymen :  Muskeln ,  Nerven ,  Leberzellen,  Nie- 
renepithelien,  bei  welchem  eine  Restitutio  ad  integrum 
möglich  ist  und  sehr  oft  auch  vorkommt.  Sind  aber 
die  genannten  Parenchyme,  in  erster  Reibe  die  Leber- 
zellen und  die  Nierenepithelien  längere  Zeit  oder 
stets  von  Neuem  Sitz  der  Entzflndung,  dann  erfolgt 
auch  eine  Schwellung  der  Zellen  des  interstitiellen 
Gewebes,  ebenso  wie  eine  solche  von  Gefilssen  und 
weiterhin  eine  Vermehrung  der  Zellen  des  intersti- 
tiellen Gewebes.  Weisse  Blutkörperchen  aber  haben 
an  diesen  Processen  gar  kehien  Antheil. 

Die  exsudative  Entzündung  dagegen  hat  überall 
da  Statt,  wo  eine  Zerstörung  organischer  Gewebe  in 
toto  voranfgegangen  ist ,  gleichviel  ob  eine  trauma- 
matische  Oontinuitäts-lVennnng  auszugleichen  oder 
ein  auf  irgend  welche  Weise  nekrotisch  gewordenes 
Stück  aus  dem  Organismus  auszuschalten  ist.  Das 
Kriterium  dieser  Art  von  Entzflndung  ist  das  Heraus- 
gelangen weisser  Blutkörperchen  aus  den  Geftssen, 
an  deren  weitere  Veränderungen  die  Reparation  des 
Defekts  geknflpft  ist. 

Diese  beiden  Vorgänge  aber  lassen  sich  als  ein- 
heitliche ansehen  und  in  das  Gebiet  der  Entzündung 
hineinbeziehen,  bez.  die  Entzflndung  dahin  definiren, 
dass  dieselbe  ein  Vorgang  ist,  bei  welchem  das  Zell- 
protoplasma unter  Verlust  der  von  der  Zelle ,  bez. 
dem  Zellcomplex  geleisteten  specifischen  Funktionen 
aus  dem  ruhenden  in  den  thätigen  Zustand  flbergeht, 
wobei  der  bis  dahin  vorhandene  Zusammenhang  der 
Theile  in  hohem  Grade  gelockert,  bez.  ganz  aufge- 
hoben wird.  Dieser  Uebergang  bedingt  es,  dass  die 
Zellen ,  welche  die  Oefiisswand  bilden ,  den  Inhalt 
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nicht  mehr  fest  genug  zu  umschliessen  im  Stande 
sind ,  dass  die  Grnndsabstanz  des  Bindegewebes  sich 
in  einzelne  Zellen  auflöst,  daas  Leberzellen  und  Nie- 
renepithelien  sich  in  kleine  blasse  Zellen  umwandeln 
und  —  wie  bei  letzteren  besonders  gut  nachzuweisen 
ist  —  statt  der  Wand  der  Kanälchen  dicht  anzulie- 
gen, auseinanderfallen  u.  das  Lumen  regellos  füllen, 
so  dass  aus  der  Muskelfaser  ein  protoplasmatisches 
Band  hervorgeht. 

Neben  dieser  pathogenetischen  Eintheüung  unter- 
scheidet Vf.  in  ätiologischer  Beziehung  1)  die  trau- 
matische, 2)  die  toxische  und  trophische,  3)  die  in- 
fektiöse, 4)  die  dyskratische  Entzündung. 

Der  nächste ,  gleichfalls  in  das  Gebiet  der  all- 
gemeinen Pathologie  gehörige  Aufsatz  betrifft  die 
Frage  über  den  Zusammenhang  zwischen  Perlsucht 
und  Miliartuberkulose*  DieUebertragung  aufThiere 
führt  übereinstimmend  zur  Entstehung  von  Miliar- 
tuberkulose. In  den  Miliartuberkeln  finden  sich 
Mikroorganiamen ,  theils  Mikrokokken ,  theils  kurz- 
stäbchenförmige  Gebilde;  dnrch  Kochen  wird  das 
specifische  Agens  zerstört. 

In  den  Aufsätzen  über  die  Entstehung  des  Bron^- 
chial'Athmens  (vgl.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XX.  p.  346)  und  über  den  Herzspitzenstoss  (Das. 
XIX.  p.  265)  bestätigt,  bez.  vervollständigt  Vf.  seine 
bisherigen  Untersuchungen.  Bei  der  Besprechung 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Herzhypertrophie 
und  Nephritis  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  der 
Zusammenhang  zwischen  Nephritis,  allgemeiner  Oe- 
filsswand- Schwellung  und  Herzhypertrophie  dahin 
zu  deuten  ist ,  dass  in  Folge  der  Nephritis  eine  Ver- 
änderung der  Blntmischung  zu  Stande  kommt,  deren 
Einfluss  sich  in  erster  Reihe  an  den  Wänden  der 
kleinem  Arterien  geltend  macht  und  eine  Schwellung 
derselben  herbeifllhrt.  Hiermit  aber  ist  eine  Ab- 
nahme der  elastischen  Kraft  der  Geftsse  verbanden, 
so  dass  sie  sich  bei  der  Fortbeförderung  des  Blutes 
weniger  betheiligen  können,  ala  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ,  und  dem  entsprechend ,  wenn  die  Blut- 
vertheilung  eine  normale  bleiben  soll ,  dem  Herzen 
eine  grössere  Arbeitslast  zuäUlt,  welche  zur  Hyper- 
trophie dieses  Organs  führen  muss. 

Hieran  schliessen  sich  die  Ergebnisse  klinischer 
Beobachtungen. 

Während  der  Recurrens^Ejridemie  von  1879 — 
1880  smd  im  Magdeburger  Krankenhause  258  Per- 
sonen behandelt  worden ,  von  denen  6  starben.  — 
Beim  T)/phus  hat  Vf.  nur  kleinere  Chinindosen  mit 
recht  befriedigendem  Erfolge  angewendet.  Unter 
dem  Namen  akute  Parenchymatöse  werden  2  Fälle 
beschrieben,  b  denen  unter  den  hervorstechenden 
Symptomen  von  Ikterus  und  Anurie  der  Tod  eintrat 
und  die  Sektion  in  der  parenchymatös  degenerirten 
Leber,  sowie  in  den  Nieren  Mikrokokken  nachwies. 
—  In  einem  Falle  von  Diabetes  waren  die  Hals- 
Ganglien  dea  Sympathicus  und  des  Ganglion  solare 
etwas  gross,  aber  sonst  intakt ;  als  objektiver  Befund 
werden  rosafarbige ,  gallertige  Häufchen  längs  den 
Halssympathici  und  in  der  Umgebung  des  Gimglion 


solare  erwähnt.  —  Unter  dem  Namen  uleer{[»e 
Pneumonie  theilt  Vf.  mehrere  Beobachtungen  mit, 
in  denen  die  meist  tödtiich  verlaufende  Krankbdt 
ausschliesslich  den  untern  Abschnitt  eines  Oberlappeu 
befallen  und  Ulceration  im  Gewebe  hervorgemfoi 
hatte.  —  Durch  eine  Reihe  von  Beobaebtangen  lie- 
fert Vf.  den  Beweis  filr  das  Vorkommen  von  Asthma 
thyndeum  bei  Erwachsenen.  —  Die  Entatehnng  des 
Morbus  Addisonü  wird  auf  Grund  einer  Beobach- 
tung dahin  gedeutet,  dass  die  erkrankte  Nebenoiere 
ihr  Pigment  in  abnorm  grosser  Menge  prodndrt  und 
dass  gerade  bei  totaler  Zerstörung  der  Nebennieren 
der  Morbus  Addisonü  gar  nicht  zu  Stande  kommt. 

Aus  der  die  Krankheiten  des  Centralnervift' 
Systems  betrefifenden  Oasuistik  sind  besonders  drei 
Fälle  von  adaeendirender  (Landry^scher)  Parafy» 
hervorzuheben,  in  denen  allen  eine  Erkrankung  der 
centralen  Abschnitte  des  Halsmarks  gefunden  wurde. 

Den  Schluss  bilden  Bemerkungen  über  jEronfen- 
häuser  und  das  Magdeburger  Krankenhaus  im  Be- 
sondem.  Nächst  einer  BefOrwortang  des  Pavillon- 
Systems  enthalten  sie  genaue  Angaben  über  die  dmdi 
Propulsion  und  Adspiration  erzielten  Ventüatioiia- 
grössen  der  nach  dem  System  Thomas-Lao- 
rence-Grouvelle  angelegten  innerti  Station  des 
Magdeburger  Krankenhauses. 

Die  vorstehenden  Mittheilungen  liefem ,  wie  wir 
glauben,  einen  deuüichen  Beweis  fbr  die  wiasen- 
schaftiiche  Art,  mit  welcher  Vf.  das  ihm  zu  G^te 
stehende  Material  zu  verwerthen  versteht.  Hofien 
wir,  dass  er  im  Stande  sein  möge ,  auch  aus  den  fol- 
genden Jahren  seine  Erfahrungen  zu  veröffentticheo. 
Die  Verhältnisse  in  den  städtischen  Krankathäuseni 
entsprechen  in  den  meisten  Beziehungen  den  in  der 
gewöhnlichen  EVaxis  herrschenden ,  die  in  ihnen  er- 
zielten Ergebnisse  sind  daher  für  letztere  von  hahoo 
Werthe.  Es  wäre  in  der  That  sehr  zu  wünnobei, 
dass  alle  Vorstände  von  solchen  Anstalten  ihre  £^ 
fahrungen  zum  Gemeingut  machten.       Winter. 

34.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wie- 
den  vom  Solarjahre  1880.  Im  Auftrage  des 
hohen  Ministerium  veröffentlicht  durch  die  Di- 
rektion des  Krankenhauses.  Wien  1881.  Ver- 
lag des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  gr.  S. 
447  S.  mit  Tabellen  i). 

Wie  in  den  drei  letzten  Jahresberiehten  gieU 
auch  der  L  Abschnitt  des  vorliegenden  eine  kone 
Chronik  des  Krankenhauses,  die  als  wichtigstes  Br- 
eigniss  im  J.  1880  die  Einverieibung  der  neo  er- 
richteten Pockenstation  anführt ;  ihr  schliesst  sicli  ab 
IL  Abschnitt  ein  kurzer  Bericht  Aber  die  Orgs»' 
saüon  der  Anstalt  an.  Des  277.  Absekniü»  oU' 
gemeiner  Theil  behandelt  1)  die  Krankenbewegu^- 
Es  wurden  danach  im  J.  1 880  aufgenommen  5845  Kr. 
(2965  M.,  2890  W.),  behandelt  6352  Kr.  (3208E, 
3144  W.),  von  denen  entlassen  wurden  ffi^^ 
4182  Kr.  (2067  M.,  2115  W.),  gebessert  673  Kr. 


i)  Fflr  die  UeberMndnng  danlit  vttUBdlleh  Wr. 
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(396  M.,  276  W.),  ungeheUt  250  Kr.  (111  M., 
139  W.),  ßtarben  773  Kr.  (417  M.,  356  W.),  so 
dasB  derGe8ammtabgaDgbetrng5877Kr.  (2991 M.^ 
2886  W.).  Die  im  Vergleiche  zum  Vorjahre  ge- 
ringere Zahl  der  männlichen  Kr.  (205)  findet  ihre 
Erklärung  in  Entziehung  eines  grossem  Belegraums 
während  mehrerer  Sommermonate  wegen  Herstellung 
von  Ventilationseinrichtungen.  In  übersichtlicher 
Form  werden  Vei*theilung  der  Aufnahme  und  des 
Abgangs  auf  die  einzelnen  Abtheilungen,  der  pro- 
eentige  Anthell  derselben  an  der  stattgefundenen 
Krankenbewegung  und  die  Behandlungsresultate  auf 
den  verschiedenen  Abtheilungen  dargestellt ,  weiter 
in  tabellarischer  Form  die  Vei-theilung  der  Kranken- 
bewegnng  auf  die  einzelnen  Monate ,  sowie  die  täg- 
liche Krankeubewegung  in  Hinsicht  auf  die  höchste 
and  niedrigste  Zahl  der  an  einem  Tage  Aufgenom- 
menen, Entlassenen  und  Behandelten  unter  Angabe 
des  betreffenden  Datum  in  jedem  Monate,  ferner  die 
fflr  jedea  Monat  entfallende  Durchschnittszahl  der 
Aufnahme,  der  Entlassung  und  des  Krankenstandes. 
Anlangend  das  Alter  der  Aufgenommenen,  so  stan- 
den die  Meisten  (2031  =  912  M.,  1119  W.)  im 
Alter  von  20-— 30  J.,  die  Wenigsten  (1  M.)  im  Alter 
von  90 — 100  J. ;  die  Mehrzahl  der  zur  Aufnahme 
gelangten  Kr.  gehörte  dem  Stande  der  Handwerker 
B.  Tagelöhner,  dem  Stande  der  Dienstmägde,  Hand- 
and  Fabriksarbeiterinnen  an  und  ist  im  speciellen 
Theile  des  Berichts  in  allen  jenen  Fällen,  wo  die 
Beschäftigung  von  einiger  Bedeutung  ist,  eine  genaue 
Angabe  derselben  beigefflgt.  Die  zur  Aufnahme  ge- 
langten Krankheiten  (s.  Tabelle  Nr.  I.)  bilden  nach 
der  Zahl  der  vorgekommenen  Fälle  folgende  ab- 
steigende Reihe. 

Vener.  und  syphilit.  Krankheiten  (918  » 15.71o/o  der 
Gesammtaufnahme) ;  Krankheiten  der  Athmnngsorgane 
(868  « 14.59%) ;  Krankheiten  der  Digestions-  n.  adnexen 
Organe  (722  » 12.85o/o) ;  Krankheiten  der  Haut  mit  Aus- 
schlnsB  der  syphilit.  Formen  (644»  11.02%) ;  Scrofnioeis 
und  Tuberknlosis  (543  »  9.29o/u) ;  Verletzungen  mit  Ans- 
schlnsfl  der  Selbstmordversuche  (406  »6.95%);  allgem. 
nnd  mehrsitzige  Krankheiten,  Bliitkrankheiten  (399=» 
6.83%  der  Gesammtanfnahme)  u.  s.  w. 

Die  monatlichen  Schwankungen  der  Aufnahme 
der  wichtigsten  akuten  Krankheiten  zeigt  die  Tabelle 
Nr.  II.  dorch  auf-  nnd  absteigende  Linien  veranschau- 
licht. An  entzflndlichen  Formen  wurden  im  J.  1880 
aufgenommen  2179,  nnd  zwar  Entzflndungen  1147, 
Katarrhe  989,  akute  contagiöse  Exantheme  43,  mit 
adynamischen  Formen  102.  Die  durchschnittliche 
Verpflegsdaner  eines  Kr.  betrug  25.5  Tage.  Von 
der  Gesammtzahl  der  Kr.  wurden  5104  (2574  M., 
2530  W.)  aus  der  Spitalsbehandlung  entlassen,  und 
zwar  4182  (2067  M.,  2115  W.)  im  geheilten,  672 
(396  M.,  276 W.)  im  gebesserten  und  250  (IHM., 
139  W.)  im  nngeheilten  Zustande.  Nach  dem  An- 
theile,  welchen  die  verschiedenen  Krankheiten  zur 
Gesammtzahl  der  Geheilten  geliefert  haben,  bilden 
sie  folgende  absteigende  Reihe. 

Vener.  und  syphilit.  Krankheiten  (893  »  21.36o/o 
sammtUcher  Geheilter) ;  Krankheiten  der  DigestionB-  und 
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der  adnexen  Organe  (655  » 15.66%) ;  Krankheiten  der 
Athmnngsorgane  (647"»15.47%) ;  Krankheiten  der  Haut 
mit  AnsBohlnss  der  syphilit.  Formen  (562  —  13.43%); 
Verletzangen  mit  Ansschlnss  der  Selbstmordversnche 
(370  »8.85%);  allgem.  nnd  mehrsitsige  Krankheiten, 
Blatkrankheiten  (271  «6.48%);  Krankheiten  der  Sexual- 
organe mit  Ansschlnss  der  vener.  nnd  syphilit.  Formen 
(235  »  5.62^0  der  sSmratllchen  Geheilten)  n.  s.  w. 

Die  meisten  Geheilten  (427  =  69.89%  des  gesamm- 
ten  Abgangs)  wurden  im  März,  die  wenigsten  (266  aa 
74.51%)  im  September,  die  meisten  Gebesserten  (75  «» 
12.27%  des  gesammten  Abgangs)  ebenfalls  im  März  und 
die  wenigsten  (33^9.24%)  im  September,  die  meisten 
Ungeheilten  (27  »5.44%)  im  Jnli,  die  wenigsten  (12» 
2.82%  des  gesammten  Abgangs)  im  October  entlassen. 

Von  den  5877  in  Abgang  gebrachten  Kranken  starben 
773  (417  M.,  356  W.),  davon  die  meisten  (86  «14.08% 
des  gesammten  Abgangs)  im  März,  die  wenigsten  (40«" 
11.21<'/o  des  gesammten  Abgangs)  im  September.  Nach 
der  Zahl  der  Gestorbenen  reihen  sich  die  Krankheiten  in 
absteigender  Reihe  folgenderroaassen :  Scrofnlosis  nnd 
Tuberknlosis  (846  »44.76%  sämmtlloher  Gestorbenen) ; 
Krankheiten  der  Hamorgane  (68  »  8.80<^/o) ;  Krankheiten 
der  Athmnngsorgane  (63  »8.15%);  Krankheiten  des 
Nervensystems  (45  ^=  5.82%) ;  allgemeine  u.  mehrsitzige 
Krankheiten,  Blntkrankheiten  (43 »5.56%);  Neubildun- 
gen (42  »5.48%);  Krankheiten  der  Cirkulationsorgane 
(35  »  4.53%  sammtUcher  Gestorbenen)  u.  s.  w. 

Der  IV.  Ahse.hniti  des  Jahresberichts  behandelt 
als  speciellen  Theil  den  Nachweis  Über  die  einzelnen 
Krankheiten.  Von  den  194  an  Rheumatiamus  Be- 
handelten (91  M.,  103  W.)  litten  164  (69  M., 
95  W.)  an  Gelenk-,  30  (22  M.,  8  W.)  an  Muskel- 
Rheumatismus.  Die  durchschnittliche  Behandlungs- 
dauer betrug  27.5 Tage;  die  meisten  Kr.  (62)  stan- 
den  im  Alter  von  20 — 30  Jahren.  An  rheumat. 
Qicht  kamen  42  (23  M.,  19  W.)  zur  Behandlung, 
von  welchen  39  (21  M.,  18  W.)  in  geheiltem,  2 
(1  M.,  1  W.)  in  gebessei*tem  Zustande  entlassen 
wurden ;  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  be- 
trug 19.8  Tage.  Das  Alter  von  40—50  J.  stellte 
die  meisten  (10)  Erkrankungen.  —  An  Typhus 
wurden  behandelt  50  Kr.  (33  M.f  17  W.);  geheilt 
wurden  32  (22  M.,  10  W.),  gebessert  1  M.,  es  star- 
ben 7  (5  M.,  2  W.).  Unter  den  an  Typhus  Behan- 
delten litt  nur  1  M.  an  T.  exanthemat.,  welcher  ge- 
heilt wurde.  Die  meisten  Kr.  (8)  wurden  im  Januar, 
die  wenigsten  (1)  im  Juli  aufgenommen.  Die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  betrug  38.7  Tage. 
Die  meisten  Kr.  (21)  standen  im  Alter  von  20  bis 
30  Jahren.  —  Die  Zahl  der  an  Tuberkulose  Be- 
handelten betrug  604  (373  M.,  231  W.),  und  zwar 
waren  sämmtliche  Fälle  Lungentuberkulose ;  es  star- 
ben 346  (203  M.,  143  W.).  —  An  Lungenentzün- 
dung wurden  behandelt  194  Kr.  (135  M.,  59  W.), 
von  denen  geheilt  wurden  134  (100  M.,  34  W.)  — 
72.830/o,  starben  45  (25  M.,  20  W.)  =  24.450/o. 
Die  meisten  Aufnahmen  (25)  erfolgten  im  Mai,  die 
wenigsten  (3)  im  September,  die  meisten  Todesfälle 
(7)  erfolgten  im  Mära.  Die  durchschnittliche  Be- 
handlungsdaner  betrug  bei  den  Männern  20.4  Tage, 
bei  den  Weibern  22.3,  überhaupt  20.8  Tage.  *  Die 
meisten  Kr.  (50)  standen  im  Alter  von  20—30  Jah- 
ren.    Der  Sitz  der  Ekitztindung  war : 
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bei  den  Männern 
-     «    Weibern 


rechtseitig  linkseitig  beiderseitig 
69  47  13 

30  16  10 


überhaupt  99  62  23 

An  Rippenfellentzündfmg  kamen  zur  Behand- 
lung 80  Kr.  (55  M.,  25  W.),  von  denen  geheilt 
wurden  51  (32  M.,  19  W.)  =  72.860/o,  starben  7 
(6  M.,  1  W.)  =  lO.OOVo-  Die  durchschnittliche 
Behandlnngsdaner  war  bei  den  M&nnem  30.5,  bei 
den  Weibern  27.3,  überhaupt  29.4  Tage.  Das  Alter 
von  20 — 30  J.  lieferte  die  meisten  Erkrankungen. 

Der  Sitz  der  Entzündung  war : 

rechtseitig  linkseitig  beiderseitig 
bei  den  Männern  17  29  2 

„     y,    Weibern  16  6  — 

fiberfaanpt  33  35  2 

Die  Zahl  der  an  Entzündung  der  Berzhäute 
Aufgenommenen  betrug  8  (2  Mftnner,  6  Weiber), 
der  Geheilten  3  (1  M.,  2  W.),  der  Gestorbenen  4 
(1  M.,  3  W.).  Die  Entzündung  betraf  das  Perikar- 
dium  in  7  Fällen  (2  M.,  5  W.),  das  Endokardinm 
in  1  Falle  (1  W.).  An  arganüchen  Herzfehlern^ 
d.  h.  durchgehends  HerzfeUem  der  Klappen  und 
Mündungen  wurden  behandelt  86  Kr.  (36  M.,  50  W.), 
von  denen  starben  29  (10  M.,  19  W.)  =  36.71  «/o- 
—  l^t  Katarrhe  der  Verdauungeorgane  vertheilten 
sich  auf: 

Zahl  der  Behandelten  Zahl  der  Geheilten 

M.     W.     zns.  M.     W.    zus. 

Magenkatarrh     .     105   175     280  89    154    243 

Darmkatarrh      .       70     66    136  59      60    119 

Oastro-Dnodenal- 

katarrh      .     .        2       8      10  2       7        9 

Znsammen  177  249  426  150  221  371 
An  Syphilis  wurden  auf  sftmmtlichen  Abtheilun- 
gen des  Krankenhauses  insgesammt  1077  Fälle 
(305  M.,  772  W.)  behandelt;  893  Kr.  (247  M., 
646  W.)  wurden  geheilt  entlassen.  Die  Hauptgruppe 
der  hierher  gehörigen  Kr.  stand  auf  der  V.  Abthei- 
lung (für  Syphilis)  in  Behandlung  und  wird  über  sie 
unter  den  Specialberichten  der  einzelnen  Abthei^ 
lungen  iwi  V.Abschnitte  des  iBhreAhenchiB  berichtet. 

Auf  der  ersten  chirurg,  Abtheilung  unter  Prof. 
Dr.  R.  V.  Mosetig-Moorhof  wurden  im J.  1880 
behandelt  859  Kr.  (536  M.,  323  W.),  von  denen 
geheilt  wurden  628  (392  M.,  236  W.) ,  starben 
41  M.,  23  W.,  insgesammt  64  Kr.  =  7.387«/o- 
Eingehender  befasst  sich  der  Bericht,  im  Anschlüsse 
an  die  Arbeiten  v.  Mosetig's  in  der  med.  Wochen- 
schrift, mit  der  Einführung  des  Jodoform  als  Wund- 
verbandmittel. Wir  können  jedoch  von  der  Wieder- 
gabe dieser  interessanten  Bemerkungen  hier  absehen, 
da  die  Arbeiten  v.  M.*s  über  den  fragl.  Gegenstand 
in  mehrfachen  Berichten  die  verdiente  Erwähnung 
gefunden  hahen,  welche  über  diese  Tagesfrage  in 
unsem  Jahrbüchern  erschienen  sind.  Aus  der  bei- 
gefügten Tabelle  über  die  grossem  Operationen  mit 
specieller  Angabe  des  Wundverbandes  und  des  Ver- 
laufes ergiebt  sich  übrigens  zur  Genfige  die  Thatsache' 
einer  erfolgreichen  Anwendung  des  Jodoform  als 
Wundverband  auch  in  Fällen  nicht  fungöser  Processe. 


Unter  der  Zahl  der  auf  der  1.  chimrgiseen  Ab- 
theilung zur  Behandlung  gekommenen  Verletzungen 
waren  die  Knochenbrüehe  mit  46  Fällen  vertreten, 
darunter  befanden  sich  3  Oberschenkelbrüche,  wovon 
einer,  wobl  in  Folge  ausgebreiteter  Muskelzertrflm- 
merung,  trotz  striktester  Antisepsis  anPanphlegmone 
septica  (akut  purulentes  Oedem  Pirogoff's)  tödt- 
lieh  verlief.  Die  Krankengeschichte  dieses  u.  anderer 
interessanter  Fälle,  sowie  eventuell  die  Obduktions- 
befunde sind  dem  Berichte  eingefügt.  Von  den 
8  Verrenkungen  betrafen  4  die  Schulter,  3  das 
Schlüsselbein,  1  die  Armspindel.  Die  Schotter- 
Verrenkungen  waren  3mal  frisch  entstanden  und  be- 
trafen die  gewöhnliche  Form  der  Luxatio  sabeora- 
coidea ;  sie  wurden  ausnahmslos  nach  der  Methode 
Richet's  reducirt,  aber  mit  der  durch  v.Mosetig 
angegebenen  Modifikation ,  über  welche  er  sich  fol- 
gendermaassen  ausspricht.  „Riebet  lässt  nämlich 
den  verrenkten  Arm  in  herabhängender  Lage,  om- 
greift  den  Oberarmkopf  von  der  Achselhöhle  ans  md 
drückt  ihn  nach  aussen  und  etwas  nach  unten.  leh 
umgreife  auf  dieselbe  Weise  den  Oberarmkopf  mit 
den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand,  mit  der  linken 
fasse  ich  aber  den  Inxirten  Arm  oberhalb  des  Elleo- 
bogengelenks,  elevire  den  Arm  allmälig  bis  zur  &- 
rizontalen  und  extendire  während  dieser  Zeit;  finde 
ich  dabei  noch  Widerstand ,  so  additionire  ich  noch 
eine  kleine  Rotation  nach  aussen.  Bisher  sind  mir 
alle  frischen  Verrenkungen  im  Sohnltergelenke,  die 
ich  nach  dieser  Methode  zu  reduciren  versuchte,  ohne 
Narkose  willig  gefolgt ,  selbst  bei  muskulösen  Indi- 
viduen, und  bietet  sie  zwei  grosse  Vortheile  dar: 
einmal  den  der  unendlichen  Einfachheit  nnd  zweiteos 
jenen  noch  grossem,  dass  man  dazu  keiner  fremden 
Assistenz  bedarf."  —  In  dem  Falle  von  Luxatio 
capitis  radii  handelte  es  sich  um  eine  jener  seltenen 
ohne  Gomplikation  einer  Fraktur  des  obem  Bndes 
der  Ulna  einhergehenden,  daher  reinen  isolirten  Lnia- 
tionen  des  Radius  nach  aussen,  wie  sie  von  N^laton 
und  P  i  t  ha  beobachtet  und  beschrieben  worden  and. 
—  Von  den  105  Verwundungen  der  Weichtheik 
sind  als  interessanter  nur  einzelne  nebst  den  in  die 
Gruppe  fallenden  TodesMen  hervorgehoben ,  unter 
welchen  letztern  1  Fall  von  Verätzung  durch  Schode- 
wasser  den  bei  den  häufigen  Selbstmordversocbeo 
durch  Aetzflüssigkeiten  seltenen  Folgeznstand  von 
Magensklerose  zeigte.  —  Von  den  ehirurgis^ 
Erkrankungen  betrafen  51  Fälle  Beinfiüut  u.  Kno- 
chen,  32  die  Gelenke,  15  Schleimbeutel  u.  SekKin- 
scheiden,  60  die  Drüsen.  Unter  den  letztem  waren 
20  Fälle  (15  M.,  5  W.)  von  Lt/mphadeniUs  acute, 
19  Fälle  (15  M.,  4  W.)  von  Li/mphadenitis  fw- 
gosa ;  in  allen  diesen  Fällen ,  ob  entzündlicher,  ob 
fungöser  Natur ,  in  denen  die  Exstirpation  der  «er- 
fallenden Drüsentumoren  angezeigt  war,  wurde  diese 
theils  mit  dem  Scalpell,  theils  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgeführt  und  ausnafimslos  mit  Jodoform 
verbunden.  Bei  keinem  der  32  Operirteo  stellte 
sich  auch  nur  die  leiseste  Reaktion  ein  und  unter  4, 
höchstens  12  Verbänden  he&ten  die  Wunden  Bicber 
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ohne  Zarfickbleiben  von  Fistelgängen^  ohne  Recidive 
der  Fongositäten.  Die  grössere  Zahl  von  Verbänden 
erforderten  namentlich  die  an  der  Halsregion  Operir- 
ten,  da  die  Lokalität  einen  correkten  und  sichern 
Occlusiwerband  oft  schwerer  möglich  macht  und 
daher  ein  häufigeres  Durchschlagen  der  Verbände 
vorkommen  muss.  —  In  1  Falle  von  Struma  cysüca 
parmchj/matosa  bilateralü  wurde  die  totale  Exstir- 
pation  mit  glücklichem  Erfolge  in  2  Sitzungen  vor- 
genommen und  glaubt  v.  Mosetig  diese  Methode 
in  Fällen  empfehlen  zu  können^  wo  e^  sich  um  nicht 
zusammenhängende ,  sondern  um  getrennte  Struma- 
knollen handelt,  in  welchen  Fällen  sie  überhaupt 
nur  möglich  und  zulässig  ist.  —  An  Absceasen  und 
Phlegmonen  kamen  105  Kr.  (58  M.,  47  W.)  zur 
Aufnahme  und  waren  davon  49  heisse  oder  phleg- 
monöse Abscesse,  zu  denen  auch  die  Panaritia  cutanea 
gezählt  wurden  y  15  kalte  und  tuberkulöse  Abscesse 
und  41  phlegmonöse  Entzündungen.  Die  kalten 
Abscesse  wurden  ausgiebig  gespalten ,  entleert  und 
ausgelöffelt,  mit  reinem  frischen  Wasser  sorgsam  aus- 
gespült und  in  der  grössten  Mehrzahl  mit  Jodoform 
verbunden ,  unter  welcher  Behandlung  ausnahmslos 
afebriler  Verlauf  und  in  10  Fällen  complete  Ver- 
narbnng  zu  verzeichnen  war.  —  Von  den  2  Fällen 
von  Erkrankungen  der  Nerven  wurde  1  Fall  von 
Collum  obstipum  spasticum  durch  Dehnung  des 
Nervus  recurrens  Willisii  auf  beiden  Seiten  zunächst 
gebessert  und  in  der  Folge  geheilt.  Von  Blutgefäss- 
bankheiten  kam  nur  IFall  von  Aneurysma  spurium 
diffusum  arteriae  subclaviae  zur  Beobachtung.  — 
Unter  den  40  Neubildungen  (13  M.,  27  W.)  waren 
iCgetovarien;  in  1  Falle  wurde  unter  mannigfachen 
Schwierigkeiten  mit  glücklichstem  Erfolge  die  Laparo- 
Cystovario-Hysterotomie  trotz  vorhandener  Schwan- 
gerschaft gemacht.  In  je  1  Falle  von  Cystovarium 
bilaterale  und  lateris  sinistri  verlief  die  Ovariektomie 
unglücklich. 

Anhangsweise  schliesst  sich  der  summarische 
Bericht  über  das  im  Solarjahre  1880  auf  der  1.  chir. 
Abtheilnng  abgehaltene  Ambulatorium  an ,  zusam- 
mengestellt von  Dr.  Dobrovolny.  Behandelt  wur- 
den danach  1334  Personen  ^  von  denen  776  an  ver- 
schiedenen akuten  und  chron.  chirurgischen  Erkran- 
kungen litten,  375  wegen  Zahnkrankheiten,  183  we- 
gen Verletzungen  od.  Fremdkörpern  zur  Behandlung 
kamen.  Auch  dieser  Bericht  schliesst  sich  speciell  für 
ambulatorisch  zu  behandelnde  Kranke  der  warmen 
Empfehlung  des  Jodoform  für  die  Therapie  der  fun- 
gösen  und  ulcerös-scrofulösen  Haut-  un^  Enochen- 
erkrankungen  an ,  die  bei  dem  Erscheinen  im  Am- 
bulatorium jedesmal  nach  Thunlichkeit  sofort  durch 
Auskratzen  oder  Evidementoperirt  und  mit  Jodoform- 
pulver dauernd  verbunden  wurden.  ,,Mögen  sich 
Alle,  insbesondere  aber  Jene  die  Mühe  nehmen,  die 
die  arme  Bevölkerung  zu  behandeln  haben,  das  Jodo- 
form in  Verbänden  anzuwenden ,  Patienten  sowohl, 
Als  Aerzte  werden  zufrieden  sein ,  um  so  mehr ,  als 
die  fungösen  Krankheiten  früher  dem  Arzte,  was  den 
Erfolg  in  der  Behandlung  betrifft ,  sehr  selten  eine 


Freude  und  Genugthnung   für  seine  Mühen  berei- 
teten." 

Der  Bericht  der  IL  chirurg.  Abtheilung  vom 
Prim.  Dr.  A 1  b  i  n  K  u  m  a  r  enthält  die  Mittheilungen 
über  739  Kr.  (496  M.,  243  W.),  die  im  Laufe  des 
J.  1880  auf  genannter  Abtheilung  behandelt  wurden. 
Die  Sterblichkeit  bezifferte   sich   mit   64   (45  M., 
19  W.),  wozu  die  Tuberkulose,  die  Selbstmorde,  die 
verschiedenen  schweren  Verletzungen   und   endlich 
die  chronischen  Krankheiten  der  Knochen  und  Ge- 
lenke das  grösste  Contingent  stellten.   Durch  Wund- 
erkrankungen kam  kein  Sterbefall  vor ;  von  infek- 
tiösen Wunderkrankungen   kam   nur  Erysipel  vor, 
einmal  in  entschieden  epidemischer  Form,  und  zwar, 
wie  alljährlich,  zu  der  Zeit,  in  welcher  auch  Pana- 
ritien,  Furunkel,  Phlegmonen   in   ungewöhnlicher 
Zahl  auftraten  und  aus  den  unbedeutendsten  Anlässen 
hervorgingen ,  diessmal  in  den  letzten  Monaten  des 
Jahres.     In  allen  Fällen  waren  es  offen  behandelte, 
reichlich  drainirte  Wunden,  welche  den  Ausgangs- 
punkt für  das  Erysipel  bildeten ;  an  gelisterten  Wun- 
den kam  es  nicht  vor.     Wunddiphtherie  und  Noso- 
comialgangrän  wurde  nie  beobachtet.  —  Der  ver- 
gleichsweisen Uebersicht  der  in  den  Jahren  1879  u. 
1880  in  Behandlung  gestandenen  Krankheiten  folgen 
eingehendere  Mittheilungen  über  einzelne  unter  Bei- 
gabe von  Krankengeschichten,  u.  zwar  zunächst  über 
allgemeine  Krankheiten,  unter  denen  durch  unge- 
wöhnliche Acuität,  Ausdehnung  und  Intensität  ein 
Fall  von  Scorbut  ausgezeichnet  war.     Unter  den 
Verletzungen  waren  u.  A.  44  Fälle  (34  M.,  10  W.) 
von  Quetschungen,  wovon  1  M«  starb.    Die  meisten 
dieser  Quetschungen  waren  leichter  Art  und  konnten 
die  betr.  Kr.  unter  Anwendung  von  Ruhestellung, 
von  Kälte ,  von  Bindencompression  und  später  von 
Spirituosen   Einreibungen    gewöhnlich    schon   nach 
ku-zerZeit  entlassen  werden.   Von  einigem  Interesse 
waren  nur  2  Fälle ,  insofern  bei  diesen  die  eigent- . 
liehe  Verletzung,  Knochenbruch,  durch  die  Elrschei- 
nungen,  resp.  unmittelbaren  Folgen  der  stattgehabten 
Quetschung  der  umgebenden  Weichtheile  so  verdeckt 
waren,  dass  sie  erst  nach  deren  Verschwinden  er- 
kannt werden  konnte.     Unter  den  Wunden  waren 
gequetschte  Wunden  25  und  waren  von  diesen  Kopf 
und  Gesicht  in  18  Fällen  Sitz  der  Verwundung.   Alle 
in  irischem  Zustande  in  Behandlung  gekommenen 
Kopfwunden  wurden  immer  streng  gelistert ,  selbst- 
verständlich mit  besonderer  Aufmerksamkeit  auf  ge- 
nügende Drainage,  und  wurde  damit  gewöhnlich  bis 
zur  Heilung  der  Wunde  fortgefahren.     Unter  den 
zahlreichen,  in  den  letzten  5  Jahren  zur  Behandlung 
gekommenen   Kopfverletzungen   kam  bei  den  Ge- 
listerten nur  1  Fall  von  Wundrothlauf  vor,  welcher 
durch  Eiterverhaltung  in  Folge  ungenügender  Drai- 
nage verursacht  wurde.     Von  Knochenbrüchen  ka- 
men 50  Fälle  zur  Behandlung,  darunter  18  mit  mehr 
oder  weniger  schweren  Complikationen ;  Todesfälle 
erfolgten  7.     Sowohl  bei  den  Operationen,  als  auch 
bei  den  die  Frakturen  complicirenden  Wunden  wurde 
immer  strengstens  gelistert     Die  einfachen  Brüche 


300 


Bericht  d.  Krankenhauses  Wieden. 


worden  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  in  Lagerangs- 
oder Fixiiningsapparaten ,  in  Schienenverbänden,  in 
manchen  Fällen  unter  Beifügung  einer  permanenten 
Extensionsvorrichtung,  und  in  Gipsverbänden  behan- 
delt. In  einigen  wenigen  Fällen  kam  statt  des 
Gipses  Tripoliih  zur  Anwendung  und  bewährte  sich 
derselbe  als  vortrcflfliches  Verbandmaterial,  indem  er 
sehr  schnell  verhärtete,  so  fest  wurde  wie  Gips  und 
nicht  abbröckelte  oder  rissig  wurde.  Zu  einem  Falle 
von  Bruch  des  rechten  Oberschenkels,  complicii*t  mit 
zahlreichen  anderweitigen  schweren  Verletzungen,  in 
welchem  der  Verletzte  ohne  jedweden  Verband  und 
ohne  jede  Vorkeluning  zur  Verhütung  einer  Blutung 
in  die  Anstalt  gebracht  wui*de,  wo  er  in  sterbendem 
Zustande  ankam  und  ^j^  Std.  nach  seiner  Ankunft 
verschied,  macht  Kumar  in  Bezug  auf  den  7Van£- 
pori  Verwundeter ,  namentlich  aber  von  Knochen- 
brüchen seh  werster  Art,  Bemerkungen,  die  nicht  blos 
für  Wien  Gültigkeit  haben  und  allgemeinere  Beach- 
tung verdienen.  Mit  Recht  wird  hervorgehoben, 
dass  beispielsweise  bei  vielen  Knochenbrüchen  der 
untern  Exti'emitäten,  die  ohne  entsprechende  Ti*ans- 
portverbände  oder  auch  nur  die  gewöhnlichsten  La- 
gerungsapparate transportirt  werden,  und  zwar  nicht 
nur  aus  grösserer  Entfernung ,  sondern  selbst  schon 
aus  der  Nähe,  füi*  den  Verletzten  aus  dieser  Art  des 
Ti'ansports  grössere  Nachtheile  hervorgehen,  als  aus 
der  ursprünglichen  Verletzung  an  sich.  K.  belegt 
das  durch  einige  in  die  Augen  springende  Beispiele 
und  fähit  dann  foii; :  „Ich  weiss  ganz  wohl,  dass  es 
Fälle  giebt ,  in  denen  es  vermöge  der  vorhandenen 
Umstände  schwer  oder  nicht  möglich  ist,  dem  Ver- 
letzten irgend  eine  zweckmässige  Hülfe  am  Orte  des 
Unglücks  selbst  angedeihen  zu  lassen ;  es  ist  daselbst 
Mangel  an  Allem  und  man  muss  nur  froh  sein,  wenn 
sich  Gelegenheit  bietet ,  ihn  so  schnell  als  möglich 
au  einen  Ort  zu  schaffen,  wo  ihm  zweckmässige  Hülfe 
gebracht  werden  kann.  In  der  Regel  geschehen  aber 
Unglücksfälle  nicht  gerade  an  solchen  verlassenen 
Orten ,  und  es  wird  daher  für  einen  in  praktischer 
Chirurgie  halbwegs  bewanderten  Arzt  meist  möglich 
sein,  aus  den  zu  Gebote  stehenden  Materialien  einen 
Verband  zu  construiren,  welcher  im  Stande  ist,  auch 
für  einen  weitem  Transport  die  Bruchstücke  hin- 
länglich sicher  zu  fixiren.^'  Schlüsslich  wendet  sich 
K.  gegen  die  in  Wien  und  dessen  Vororten  für  den 
Transport  von  Kranken  und  Verwundeten  gebräuch- 
liche Räderbahre ,  d.  i.  eine  auf  einem  gefederten, 
mit  2  grossen  Rädern  versehenen  Gestelle  aufge- 
setzte, leicht  abnehmbare,  bequeme,  luftige,  mit  einer 
guten  Matratze  ausgestattete  Tragbahre ,  deren  Er- 
finder nur  mit  ebenen  Wegen,  glatten,  asphaltirten 
oder  macadamatisirten  Strassen  und  mit  einer  behut- 
samen, immer  nüchternen  Bedienungsmannschaft  ge- 
rechnet, aber  dabei  vergessen  habe,  dass  diese  Vor- 
bedingungen nicht  immer  vorhanden  sind  und  dass 
mit  dem  Vehikel  manchmal  auch  Knochenbrüche  der 
verschiedensten  Ali;,  Kranke  mit  Gehirnerschütte- 
rung, mit  schweren  Gelenks-,  Lungen-  und  Bauch- 
fellentzündungen zu  transportiren  sind,   bei  denen 


jeder  Stoss,  jede  Erschütterung,  auch  wenn  sie  dareb 
Federn  abgeschwächt  werden,  heftige  n.  nachhaltige 
Schmerzen  und  manchmal ,  z.  B.  bei  unverboDoenen 
KnochenbiUchen  und  bei  längerer  Dauer  des  Trans- 
ports ,  geradezu  unberechenbare  Nachtheile  mit  äch 
bringen  müsse.  Für  solche  Kranke  solle  aus  Hama- 
nitätsrflcksichten  die  Räderbahre  nicht  in  Verwen- 
dung gebracht ,  vielmehr  sollten  sie  nach  altherge- 
brachter Weise  mittels  Tragbahre  an  ihren  Bestim- 
mungsort geschafft  werden  —  eine  Warnung ,  die 
nicht  blos  für  Wien  am  Platze  ist.  —  Abscesse  kamen 
hl  28  Fällen  zur  Behandlung,  von  denen  4  tödüich 
verliefen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liandelte  es 
sich  um  Eiteransammlungen  in  Folge  von  Erkran- 
kung des  Periost  oder  der  Lymphdrüsen  als  Aus- 
druck mehr  oder  weniger  weit  gediehener  constita- 
tioneller  Leiden.  „Die  der  L  i  s  t  e  r  'sehen  Methode 
bei  Behandlung  grosser  Abscesse  nachgerQhmten 
Wunder  von  Heilung  habe  ich  zwar,  sagt  K.,  nie  ge- 
sehen, ti'otzdem  ich  es  an  Mühe  und  Genauigkeit 
nicht  fehlen  Hess  u.  das  Verbandmaterial  nicht  sparte, 
das  aber  habe  ich  bei  grossen ,  von  Knochenerkran- 
kuugen  abhängigen  Abscessen  durch  das  Lister'- 
sche  Verfahren  erzielt,  dass  unter  der  antiseptischeD 
nüUe  die  Eiterung  eine  gute  blieb,  nach  und  nadi 
abnahm  und  die  Abscesshöhle  bis  auf  einen  sor 
Abscessquelle  führenden  Fistelgang  sich  scbloss." 
Wurde  indessen  in  einzelnen  Fällen  der  starken  Eite- 
rung und  des  dadurch  bedingten  ungewöhnliche» 
Verbrauchs  der  thenren  Verbandstoffe  wegen  der 
£i«^- Verband  ausgesetzt,  so  wurde  jedesmal  die 
bis  dahin  massige  und  gute  Eiterung  bald  profus 
und  von  schlechter  Beschaffenheit,  trotz  allen  Ans- 
Waschungen  der  Abscesshöhle  mit  fäulnisswidrigen 
Lösungen  (Kall  hypeimangan.,  Aq.  chlori,  Carbol- 
sänre  u.  a.),  die  zwar  für  den  Augenblick  desinßd- 
rend  wirkten,  aber  niemals  emen  umstimmendeD 
Einflnss  auf  die  Sekretionsthätigkeit  der  Absoess- 
wandungen  ausübten.  So  kommt  denn  auch  K.  zo 
dem  Schlüsse,  dass  in  Behandlung  der  Congestions- 
uud  überhaupt  grosser  Abscesse  die  List  er 'sehe 
Behandlungsweise  von  allen  die  beste  sei,  vorans- 
gesetzt ,  dass  man  mit  dem  Verbandmateriale  nicht 
zu  sparen  habe.  Wie  bei  dem  Inhalte  grosser  Höhlen 
ging  auch  bei  Geweben ,  welche  unter  dem  Schntse 
eines  correkt  angelegten  Z^<^- Verbands  abstarben, 
z.  B.  lebensschwachen  Hautlappen  nach  Amputatio- 
nen, Theilen  gequetschter  Wunden,  die  Mortifikation 
nihig,  ohne  Rückwirkung  auf  den  Organismus,  also 
ohne  Fieberbewegung,  vor  sich ;  wurde  der  Verband 
entfernt,  noch  bevor  die  Abstossung  erfolgt  war,  so 
wurde  die  Wunde  septisch  und  blieb  es,  so  lange 
noch  ein  Stückchen  todten  Gewebes  in  ihr  haftete. 
Zu  den  26  Fällen  von  Gelenkentzündungen,  von 
denen  5  tödtlich  verliefen,  bemerkt  K.  in  gewissem 
Gegensatze  zu  dem  eben  aus  der  1.  chirurg.  Abthei- 
lung Angefahrten :  „Gelegenheit,  resp.  eine  Anzeige 
zu  besondem  therapeut.  Maassregeln,  die  in  neuerer 
und  neuester  Zeit  namentlich  gegen  die  fiingöse  Ponn 
der  Gelenksentzttndungen  vielfach  anempfohlen  wnr- 
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den,  fand  sich  unter  den  betreffenden  Fällen  nicht ; 
es  genügten  entweder  die  ganz  gewöhnlichen,  be- 
kannten und  in  der  Melirzahl  altbewährten  Metho- 
den znr  Erziel nng  eines  befriedigenden  Resultates, 
oder  es  war  der  Znstand  des  Gelenkes  bereits  ein 
derartiger,  dass  von  irgend  einer  wie  immer  gear- 
teten Therapie,  mit  Ausnahme  der  Amputation  kein 
Heil  für  den  Kranken  zu  erwarten  war,  oder  es 
machte  der  übrige  Znstand  des  Kranken  jede  andere 
als  eine  palliative  Behandlungsweise  illusorisch/'  — 
Poliklinisch  wurden  G09  Kr.  behandelt  und  boten 
dieselben  zahlreiche  Gelegenheit  zur  Ausführung  klei- 
ner Operationen.  Ein  Vcrzeichniss  der,  an  den  im 
J.  1880  aus  der  2.  chirurg.  Abtheihmg  Abgegan- 
genen ausgeführten  Operationen  schliesst  den  Be- 
richt. 

Nach  dem  vom  Prim.  Dr.  C.  Oettinger  er- 
statteten Berichte  der  777.  mediein.  Abilteilung 
worden  auf  derselben,  ausschliesslich  der  Augen- 
kranken,  über  die  ein  Separatbericht  vorliegt,  be- 
handelt 1747  Kr.  (859  M.,  888  W.),  von  denen 
geheilt  wurden  982  (483  M.,  499  W.)  =  60.17«/o» 
starben  322  (169  M.,  153  W.)  =  19.730/o.  Nach 
eingefügter  Tabelle  fand  im  Deccmber  die  grösste, 
im  September  die  kleinste  Krankenanfnahme  st-att 
nnd  wurden  im  März  die  meisten  (166),  im  October 
die  wenigsten  Kr.  (119)  entlassen.  Die  grösate 
absolute  Sterblichkeit  herrschte  in  den  Monaten  März 
nnd  April,  die  geringste  im  Januar.  Bezüglich  der 
Grösse  ihrer  Aufnahmezahl  bilden  die  wichtigsten 
Innern  Krankheiten  folgende  Reihe. 

LimgentuberknloBe  249  (152  M.,  97  W.),  Katarrhe 
des  Verdauungstraktes  205  (82  M. ,  123  W.),  Katarrhe 
der Athman(?swege  188  (117M.,  71  W.),  Lungenentzfin- 
dnng  114  (81  M.,  33  W.),  Gelenkrheumat.  92  (47  M., 
46 W.)*  Auffallend  gering  war  die  Anfnahme  an  Typhus: 
15  (9  M. ,  6  W.),  von  denen  geheilt  wurden  11  (8  M., 
3  W.)  -»  73.33%.  starben  4  (1  M.,  3  W.)  «=  26.67»/o. 

Der  grösste  Theil  dieser  Typhusfillle  war  von 
einem  maculo-papulösen  Exanthem  begleitet.  Von 
den  114  an  Pneumonie.  Erkrankten  (81  M.,  33  W.) 
wurden  geheilt  88  (65  M.,  23  W.)  —  77.19Vo, 
starben  26  (16  M.,  10  W.)  =  22.81o/o.  Der  Sitz 
der  Pneumonie  war : 

rechts       linkB     beiderseits 
Männer .     .     39  32  10 

Weiber .     .     18  10  6 

67  42  16 

An  Rippen/eUentzündung  wurden  behandelt  30  Kr. 
(24  M.,  6  W.),  von  denen  geheilt  wurden  19  (14  M.,  5  W.) 
«•  63.330/0,  gebessert  entlassen  9  (8  M.,  1  W.)  *=  30%, 
mgcheilt  1  M.  =  3.33o/o,  starb  IM.«  3.33Vo. 

Der  Sitz  der  Entzündung  war : 

reehts       links     beiderseits 
Männer .     .       9  14  1 

.  Weiber .     .      3  3  — 

12  17  i 

Der  Bericht  der  IV,  mf'dicin,  Abtheilungy  vom 
Prim.  Dr.  Robert  Ritter  v.  Eisenstein,  weist 
mit  1890  behandelten  Kr.  (955  M.,  935  W.)  eine 
bedeutende  Zunahme  dei'selben  gegen  das  Vorjahr 
(1398  Kr.)  auf  und  wurden  von  der  Oesammtzahl 


geheilt  entlassen  983  (494  M.,  489  W.) «.  55.6o/o, 
starben  322  (161  M.,  161  W.)  =»  18.2%.  Die 
interessantem  Kranhengeaehichten  sind  in  extenso 
wiedergegeben  und  fehlen  auch  bei  einzelnen  Krank- 
heiten beaclitenswerthe  Notizen  tlber  die  eingeschla- 
gene Therapie  nicht.  An  Rhenmat,  artieuL  wur- 
den behandelt  78  Kr.  (34  M.,  44  W.),  von  denen 
74  (33  M.,  41  W.)  geheilt  entlassen  wurden.  Als 
Complikationen  fanden  sich :  2mal  Perikarditis,  2mal 
Perikarditis  und  Pleuritis,  Imal  entstand  nachweisbar 
nach  reccnter  Endokarditis  ein  Klappenfehler.  Thera- 
peutisch verwendet  wurde  das  Natr.  salicylic.  bis  zu 
6  g  pro  die.  Kälte,  Roborantia  u.  nach  abgelaufener 
Entzündung  Massage  der  afficirten  Gelenke.  —  An 
Typhue  abdom,  wurden  behandelt  30  Kr.  (22  M., 
8  W.),  von  denen  21  (14  M,,  7  W.)  geheilt  wur- 
den, 6  (5  M.,  1  W.)  starben.  —  An  Tuberetdons 
pulmonum  wurden  behandelt  286  Kr.  (167  M., 
119  W.),  von  denen  starben  162  (90  M.,  72  W.). 
In  Fällen,  wo  beschleunigte  Expektoration  angezeigt 
erschien,  wurde  Apomorphin.  muriat.y  innerlich  in 
Dosen  von  O.Ol — 0.03  g  lange  Zeit  hindurch  ge- 
geben, oder  auch  subcutan  versucht,  ohne  dass,  ob- 
schon  das  Präparat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
ein  reines  war,  die  gewflnschte  Wirkung  eingetreten 
wäre.  Dagegen  erfolgte  oft  heftiges  Erbrechen,  so 
dass  das  Mittel  ausgesetzt  werden  mnsste  und  mit 
Erfolg  zu  den  bekannten  Mitteln :  Ipecac.,  Inhala- 
tionen von  Wasserdämpfen,  Kochsalz  u.  s.  w,  über- 
gegangen wurde.  Waren  Narkotika  angezeigt,  so 
wurde  Morph,  muriat.,  Extr.  Cannab.,  Extr.  hyoscy- 
ami  angewendet.  —  Auch  bei  Luftröhrenkatarrhen 
wurde  Apomorphin  erfolglos  versucht.  Gegen  A  tliem- 
beklemmung  entsprach  Extr^  Quebraeho,  stündlich 
1  Kaffeelöffel  voll,  in  vielen  Fällen  vollkommen  den 
Erwartungen,  in  andern  nicht;  üble  Nachwu'knng 
hatte  es  in  keinem  Falle.  —  Das  bei  Nephritis  ver- 
suchte Fuchsin  liess  sich  bald  im  Urine  nachweisen, 
die  Stühle  waren  roth  ge&rbt,  häufig  traten  Kopf- 
schmerzen auf,  auch  Erbrechen,  aber  kein  einziges 
Mal  war  eine  bedeutende  Veränderung  der  Eiweiss- 
menge  nachweisbar. 

Kurzen  Bericht  über  die  V.  Abtheilung  {für 
Syphilis)  giebt  Prim.  Dr.  JosefHermann.  Be- 
handelt wurden  auf  derselben  im  J.  1880  1124  Kr. 
(332  M.,  792  W.),  von  denen  geheilt  wurden  949 
(273  M.,  676  W.),  starb  1  Mann.  Den  gegen  das 
Voijahr  sich  mit  76  Köpfen  beziffernden  Ausfall 
schreibt  H.  einmal  dem  gegen  das  Vorjahr  zeitweise 
verminderten  Belegraume,  dann  der  strikten  Durch- 
führung einer  strengen  Beaufsichtigung  der  Prosti- 
tuirten  in  sämmtl.  Bezirken  and  Vororten  Wiens  zu. 
Die  durchschnittliche  Verpflegsdauer  betrug  bei  den 
M.  29.0,  bei  den  W.  37.66  Tage.  Bei  den  letz- 
tern gestaltete  sich  der  Durchschnitt  fUr  mit  Gesund - 
heitsbnch  versehene  auf  34.67  und  für  solche  ohne 
Gesundheitsbuch  auf  43.44  Tage.  An  blennorha- 
gischen  Formen  kamen  zur  Behandlung  377  Kr. 
(96  M.,  281 W.),  an  ulcerösen  Formen  512  (151 M., 
361  W.),  an  nicht  syphilit  Krankheiten  llTKr. 
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(52  M.y  65  W.).  Anhangsweise  werden  7  ,,bemer- 
kenswerthe  Fälle  von  Hydrargyrosen'^  milgetheilt, 
d,  h.  also  Fälle  von  denjenigen  Formen  der  Syphilis, 
die  gewöhnlich  als  ^^tertiäre  Syphilis'',  in  dem  syphi- 
lidologischen  Systeme  des  Herrn  Prim.  Dr.  Her- 
mann aber  als  ,,chroni8che  Hydrargyrose''  beaseich- 
net  werden.  Von  den  mitgetheilten  7  Fällen  sind 
indessen  mindestens  4  nicht  den  gewöhnlich  als 
,,tertiäre'',  sondern  den  als  ,,sekondäre''  bezeich- 
neten Formen  der  Syphilis  zuzuzählen,  in  4  Fällen 
ist  einer  Urinantersnchnng  und  des  AufBndens  von 
Quecksilber  im  Urine  keine  Erwähnung  gethan  und 
nur  in  3  Fällen  finden  sich :  ,,zweifellose  Spuren'', 
„unwägbare  Spuren"  und  „Spuren  von  Quecksilber", 
in  2  Fällen  endlich  ist  eines  Erfolges  der  Kur  nicht 
gedacht,  und  werden  somit  die  mitgetheilten  Fälle 
als  geeignet,  die  seither  angenommene  Eintheilung 
der  sjrphilit  Formen  und  deren  Behandlung  zu  er- 
schüttern, kaum  bezeichnet  werden  können. 

Nach  dem  Berichte  über  die  Behandlung  der 
Augenkrankefi  im  Krankenhanse  Wieden,  von  Dr. 
Hans  Adler,  wurden  im  Ganzen  1845  Angen- 


verblieben     zugewachBen 
M.      W.        M.       W. 
13      12        501       435 


25 


936 


geheilt 
M.        W. 
365      337 

702* 


kranke,  davon  1622  ambolatorisch  behandelt  Nor 
die  unabweisbaren  Kr.  konnten  im  Hause  aufgenom- 
men werden.  Die  Schwere  der  Erkrankung  leteterer 
ist  ersichtlich  aas  der  grossen  Anzahl  der  vorgenom- 
menen Operationen  (75)  und  aus  der  relativ  grossen 
Anzahl  (28)  der  behandelten  Verletzungen,  welche 
ersiere  besonders  aufgefElhrt  werden ,  während  letz- 
tere tabellarisch  zusammengestellt  sind.  Im  St  Josef- 
Kinderspitale  worden  265  angenkranke  Kinder  be- 
handelt, davon  239  in  ambulatorischer,  26  in  Spital- 
behandlang« 

Die  Foekenabtheilung  im  Commanal-Blattem- 
spitale  wurde  am  1.  Jan.  1880  mit  26  verbliebeiiMi 
Kr.  unter  die  Direktion  nnd  Verwaltung  des  Knm- 
kenhauses  Wieden  übernommen  und  berichtet  Aber 
sie  der  Leiter  der  Abtheilung ,  Dr.  ZboMl.  Bd 
dem  noch  immer  versuchten  Anstürmen  gegen  die 
Impfung,  bez.  Wiederimpfung,  beansprucht  zunflohst 
die  Statistik  des  Berichts  eingehenderes  Interesse. 
Die  Krankenbewegung  im  Allgemeinen  während  des 
J.  1880  war  folgende: 


nngeheilt        gestorben       verblieben 

n.       W.  Um        V«.  H«        iV. 

>~       —         115       81         84       29 


196 


63 


961 


961 


Mit  Rficksioht  auf  Alter  und  Impftmg  waren  die  Beraltate  folgende : 

erkrankt 


geBtorben 


Alter 

geimpft 

ongeimpft 

zweifelhaft 

geimpft 

ongeimpft    a 

zweifelhaft 

0  bis  1 

3 

22 

— 

3 

15 

— 

1     n      2 

4 

25 

— 

2 

16 

— 

2     n       3 

1 

28 

— 

1 

22 

— 

8      r,       4 

4 

23 

— 

14 

4    „     6 

8 

24 

— 

1 

18 

— 

5      n    10 

18 

69 

— 

5 

80 

10    „  16 

27 

20 

1 

— 

5 

15    ,  20 

178 

17 

9 

7 

4 

2 

20    ,  80 

386 

22 

12 

21 

10 

5 

80    ,  40 

77 

2 

3 

12 

1 

1 

40    .  50 

26 

— 

— 

5 

— 

— 

50    ,  60 

4 

— 

— 

1 

— 

— 

60    „  70 

5 

1 

— 

1 

— 

70    „  80 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

683 


258 


25 


58 


131 


8 


197  einschliessl.  1  mit  Tobereal.  polm. 
fibemommenen  Kranken. 


Die  Krankheitsformen  der  Variola  waren  folgende : 

geheilt  gest.  sosammen 

Porpora  variolosa —  7            7 

Variola  haemorrhagica  postulosa      2  28          25 

Variola  confloens 60  115        175 

Variola  discreta 125  48        173 

Variolois 569  8        572 

Varicella 6  8«)         9 

An  Complikationen  kamen  vor:  Abscesse  in  52, 
BronchitiB  in  49,  Excoriationeo  in  12,  Laryngitis  in  12, 
Keratitis  Bopp.  in  10,  Pneumoniacrooposa  in  9,  Herpes  cor- 
neae in  8,  Meningitis  in  8,  Hämatorie  in  7  Fällen  o.  s.  w. 
Die  dorchschnlttliche  Verpflegsdaoer  eines  Kr.  betrag 
15.98  Tage. 


1)  An  Variola  dieoreta. 


Als  n  Krankheitsskizzen  ^  folgen  dann  noch  einige 
Beobachtungen  allgemeinerer  Art  und  eine  Anzahl 
interessantere  und  selten  vorkommende  Elrscheinnn- 
gen  bietende  Krankengeschichten.  Die  mit  Vari- 
cella Behafteten  wurden  anfangs  in  den  für  Variolt 
bestimmten  Krankensälen  behisaen,  der  Annahme 
gemäss ,  dass  Varicella  und  Variola  identische  nur 
dem  Grade  nach  verschiedene  Processe  seien.  Da- 
von wurde  jedoch  Umgang  genommen,  nachdem, 
analog  den  auch  anderwärts  gemachten  Beobach- 
tungen ,  3  an  Varicella  erkrankte  Kinder  im  Saale 
von  Variola  befallen  wurden  und  trotz  geringer  Ef- 
floresoenzenzahl  starben.  Die  an  Purpura  vQriolo9a 
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Erkrankten  starben  sämmtlich,  and  zwar,  von  dem 
Erscheinen  des  Fiebers  an  gerechnet,  am  4.,  5.^  6. 
oder  am  7.  Tage ;   bei  sämmtlichen  Er.  war   das 
Gesicht  mid  der  Stamm  mit  einer  dunkelrothen  bis 
blaarothen,  beim  Drucke  verschwindenden  Röthe  be- 
deckt,  in  welcher  vorzüglich  am  Stamme  die  Hämor- 
rhagien  mehr  and  mehr  hervortraten ,  die  Knötchen 
dagegen  waren  in  dÄzelnen  Fällen  zahlreich,  zuwei- 
len fehlten  sie  gänzlich.  Die  Bösartigkeit  der  TanWa 
haemorrhagira  blieb  hinter  der  der  Purpura  nicht 
weit  zurflck,  indem  die  an  dieser  Form  der  Pocken 
Erkrankten  bis  auf  2  alle  starben.  —  Die  Behand- 
lung der  Pocken  war  eine  symptomatische.    Um  bei 
reichlichem  Pockenausbruche  im  Gesichte  Ausdeh- 
nung der  Pustelbildnng,  resp.  die  Narbenbildung  zu 
beschränken,  wurdefl  mit  gutem  Erfolge  Eisumschläge, 
alle  10  Min.  gewechselt  und  bis  zur  beginnenden 
Borkenbildung  fortgesetzt,  über  Stirn  und  Wangen 
verordnet.     Später  wurde   das  Gesicht  mit   einer, 
zeitweise  mit  Glycerinwasser  oder  mit  Olivenöl  be- 
netzten Leinwandmaske  bedeckt.    Entwickelten  sich 
nur  wenige  Efflorescenzen  im  Gesicht,  so  wurden 
diese  als  Bläschen  oder  Pusteln  zerstört,  um  eine 
rasche  Borkenbildung  zu  erreichen.  Zurückbleibende 
kleine  Erhabenheiten   zwischen  den  narbigen  Ver- 
tiefungen wurden  behufs  Ihrer  Yerflachung  mit  Jod- 
tinktur bestrichen.   Grosse  Pusteln  oder  confluirende 
Blasen  wurden  geöffnet.     Sobald  die  Borkenbildung 
eintrat,  wurden  die  Er.  in  ein  Bad  von  37®  C.  ge- 
bracht.    Excoriationen  der  Haut  wurden  mit  feln- 
gepnlvertem  Stärkemehle  bestreut,  bei  grösserem 
Umfange  mit  Leinölverband   behandelt,   Abscesse 
frühzeitig  eröflhet  und  mit  Carbol  verbunden.     Bei 
zahlreichen  Efflorescenzen  am  Gaumen  und  Rachen 
kamen  Dnnstnmschläge  am  den  Hals  u.  Ausgorgeln 
mit  Alannwasser  oder  einer  Lösung  von  Kali  hyper- 
mangan.  zur  Verwendung,  bei  Hnstenreiz  and  hefti- 
gen Schlingbeschwerden  Einathmungen  von  Wasser- 
d&mpfen.  Die  Behandlung  des  Fiebers  erfolgte  nach 
Liebermeister.   Bei  continuirlichem  Fieber  und 
Temperatur  über  38®  in  der  Achselhöhle  Bad  von 
20®  G.  durch  10  Minuten ,  und  zwar  sowohl  in  den 
Abend-  als  in  den  Morgenstunden ,  um  eine  Remis- 
sion zu  erreichen ;  die  Benutzung  der  Mittagsstunden 
er?nes  sich  ohne  namhaften  Erfolg.     Bei  Kindern 
bis  zum  2.  Lebensjahre  wurden  Einpackungen   in 
nasse  Tücher  gemacht ,  von  Z  i  e  m  s  s  e  n  'sehen  Bä- 
dern nur  bei  schwächlichen  Kr.  Gebrauch  gemacht. 
Nor  die  mit  Variola  haemorrhag.  und  Pai*pura  be- 
hafteten Fieberkranken  wurden  den  Tag  hindurch 
alle  2  Standen  in  das  kalte  Bad  gelegt.  Bei  Hämat- 
urie und  den  Hämorrhagien  in  der  Haut  worden  ohne 
nachweisbaren  Erfolg  Ergotininjekäonen  versucht. 
Nach  dem  Berichte  Aber  Elektrotherapie,  von 
Dr.  Ludwig  Seeger,  war  das  Ambulatorium  von 
503  Pat.  (259  M. ,  244  W.)  besucht,     unter  den 
bemerkenswerthen  Fällen  ist  u.  A.  hervorzuheben 
eine  Beugeeontraktur  des  Hüftgelenks  nach  Coxitis, 
bedentend  gebessert  durch  passive,  ruckweise  Dehn- 
versuche, verbunden  mit  Elektricität ,  unter  gleich- 


zeitiger Fixirung  des  Beckens  des  in  der  Bauchlage 
befindlichen  Patienten.  Ferner  rheumat,  Entzün- 
dung des  Schultergelenks  mit  nachfolgender  Muskel- 
atrophie und  Ankylosis  spuria ,  bedeutend  gebessert 
durch  Faradomassage  der  atrophirten  Muskeln  mit 
entsprechenden  Passivbewegungen ;  unter  gleicher 
Behandlung  heilte  eine  nach  rhenmat.  Entzündung 
zurttckgebUebene,  sehr  beschränkte  Beweglichkeit  im 
Ellenbogengelenk.  —  Bei  allen  Fällen  von  Läfi- 
mungen ,  bei  welchen  der  faradische  Strom  an  den 
gelähmten  Maskeln  die  Gontraktionsparadoxe  ergab, 
während  der  unterbrochene  galvanische  Muskelstrora 
die  gleichen  Muskeln  noch  in  Gontraktion  zu  ver- 
setzen vermochte,  wurde  der  mittels  eines  eigenthüm- 
lich  construirten  Näfschen  Hammers  unterbrochene 
galvanische  Strom  mit  Vortheil  angewendet.  Am 
Auge  erzeugt  dieser  Strom  wohl  oscillirende  Licht- 
bilder, bringt  aber  hier  nicht  die  Spannung  und  den 
unangenehmen  Druck  hervor,  wie  der  faradische 
Strom,  und  eignet  sich  so  vorzüglich  zur  Behandlung 
gelähmter  Augenmuskeln,  namentl.  mittels  der  Gabel- 
rheopbore.  —  In  2  Fällen  Jahre  langer  Incontinentia 
urinae  bei  Knaben  von  8 — 10  J.  ü'at  durch  den 
galvan.  Rk.-St.  nach  25 — 30  Sitzungen  Heilung  ein; 
in  einem  3.,  scheinbar  gleichen  Falle,  brachte  selbst 
längere  derartige  elektrische  Behandlung  keinen  Er- 
folg. —  Chorea  minor  wurde  mit  bestem  Erfolge, 
in  geringerem  Grade  der  Erkrankung  mit  Rk.-St., 
bei  stärkerem  Grade,  wo  z.  B.  das  Sprechen  unver- 
ständlich wurde,  nebst  dem  Rk.-St.  auch  mit  dem 
galvan.  Strome,  von  der  Stirn  zum  Nacken ,  behan- 
delt. In  2  Fällen  trat  nach  beiläufig  */s  J.  ein  leichtes 
Recidiv  ein,  welches  durch  glache  Behandlung  jedes 
Mal  in  kurzer  Zeit  behoben  werden  konnte.  —  In 
mehreren  Fällen  von  Neuralgia  nervi  qidnti  wai* 
der  Erfolg  kein  günstiger ;  in  einem  einzigen  Falle 
brachte  der  galvan.  Strom  palliative  Hülfe.  Bei 
lackialgien  dagegen  bekundete  der  galvan.  Strom 
ohne  Ausnahme  stets  seine  heilsame  Wirkung. 

lieber  die  auf  Requisition  des  Krankenhauses 
Wieden  im  Solaijahre  1880  vorgenommenen  chemi- 
schen Untersuchungen  erstattet  Prof.  Kletzinsky 
Bericht.  Von  der  Gesammtzahl  von  415  Unter- 
suchungen entfallen  191  auf  die  rasch  durchgeftlhrten 
volumetrischen  Harnanalysen  zu  pro-  und  diagnosti- 
schen Zwecken,  138  auf  die  zur  Emirung  des  Stofl^- 
wechsels  gepflogenen  genauen  quantitativen  Unter- 
suchungen der  24sttlnd.  Hammenge.  Die  Art  der 
Nachweisnng  der  vei-schiedenen  Salze,  Extraktiv- 
stoffe, Metalle,  Metallgifte  a.  s.  w.  ist  speciell  nach- 
gewiesen. Für  Kreatinin  (mittels  Nitroprussid  und 
Natronlauge)  warde  eine  eigene  colorimetrische  Ab- 
schätzungsmethode  geübt,  die  wenigstens  ein  Mehr 
oder  Minder  deutlich  erkennen  Hess.  Die  Rheumen, 
die  uratische  Diathese,  die  Herzleiden  und  gewisse 
Centralneurosen  zeigten  die  Maxima  des  Kreatinin. 
Die  Betheiligung  der  einzelnen  Abtheilungen  an  der 
Gesammtzahl  und  Art  der  ausgeführten  Untersuchun- 
gen wird  durch  eine  tabellarische  Uebersicht  dar- 
gelegt. 
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Stell  wag,  AbhaildlaDgen. 


Den  patliolog^-anatom,  Bericht  giebt  Prosektor 
Dr.  Quiquerez.  Die  aufgezählten ,  systematisch 
geordneten  Krankheitsprocesse  fanden  sich  bei  den 
436  im  Laufe  des  Jahres  1880  vollzogenen  Leichen- 
nntersuchnngen.    ^ 

Den  ärztlichen  Bericht  des  Sl  Josef  -  Kinder- 
spitalea  auf  der  Wieden  über  die  vom  Krankenhaose 
Wieden  aufgenommenen  374  Kinder  (216  Knaben, 
158  Mädchen)  giebt  Piimararzt  und  Dii^ektor  Dr. 
V.  Gnnz.  Der  Altersklasse  von  4 — 8  J.  (einschl.) 
gehörten  236  (126  Kn.,  110  M.),  der  von  8— 12  J. 
(einschl.)  138  (90  Kn.,  48  M.)  an ;  aus  der  erstem 
starben  36  (18  Kn.,  18  M.),  aus  der  zweiten  7 
(5  Kn.,  2  M.).  Von  der  Gesammtzahl  der  Behan- 
delten (374)  wurden  287  (170  Kn.,  117  M.)  ge- 
heilt, 17  (10  Kn.,  7  M.)  ungeheilt  oder  gebessert 
entlassen.  Unter  den  Krankheiten  der  Respirations- 
organe wurden  mit  Lungenentzündung  23  aufge- 
nommen, davon  3  mit  Rippenfellentzftndung  compli- 
cirt;  von  allen  wurden  19  geheilt,  4  staiben.  Mit 
Keuchhusten  wurden  aufgeuommen  4,  geheilt  2, 
starben  2.  Unter  den  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe wurden  mit  Magenkatarrh  aufgenommen  und 
geheilt  entlassen  19.  Von  den  Infektionskrankheiten 
verblieben  an  Rachenbräune  5,  aufgenommen  wur- 
den 32,  geheilt  22,  gebesseii;  1,  starben  14.  Mit 
Scharlach  verblieben  18,  aufgenommen  wurden  46, 
geheilt  55,  5  starben,  4  verblieben.  Zu  den  2  mit 
Masern  Verbliebenen  wurden  17  aufgenommen,  17 
geheilt,  1  starb ,  1  verblieb.  Mit  Typhus  abdomi- 
nalis wurden  2  aufgenonunen  und  geheilt  —  Kran- 
kengeschichte und  Sektionsbefund  einer  akuten 
Alkoholvergiftung  bei  emem  8jähr.  Knaben  sind 
speciell  wiedergegeben. 

Der  ökonomische  Theil  beschliesst  als  VI.  Ab- 
schnitt den  Jahresbericht ,  der  in  gewohnter  Weise 
dem  Kliniker  sowohl,  wie  dem  praktischen  Arzte 
eine  reiche  Ausbeute  darbietet.         Friedrich. 

35.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
praktischen  Augenheilkunde.  Ergänzun- 
gen zum  Lehrbuch  von  Dr.  KarlStellwag 
V.  C  a  r  i  0  n ,  k.  k.  o.  5.  Prof.  d.  Augenheilk. 
an  d.  Univ.  Wien.  Unter  Mitwirkung  des  Hrn. 
Prof. Dr.  C.  W e d  1  u,  Dr.  E.  Hampel.  Wien 
1882.  W.  Braumüller,  gr.  8.  XII  u.  387  S. 
(10  Mk.) 

Die  erste,  sehr  umftugliche  Abhandlung  ist  be- 
titelt :  ^Ueber  einige  in  der  Augenheilkunde  gebräuch- 
liche Namen  und  deren  klinische  Bedeutung."  Sie 
bezweckt ,  den  bekanntlich  mehrfach  abweichenden 
Standpunkt  des  Vfs. ,  welchen  derselbe  in  seinem 
Lehrbuche  und  anderwärts  rücksichtiich  der  syste- 
matischen Darstellung  der  Augenki'ankheiten  vertre- 
ten hat,  näher  zu  begründen.  Er  schickt  eine  kurze 
Entwicklungsgeschichte  des  Auges  voraus  und  basirt 
dai*auf  den  Satz ,  dass  die  in  dem  Auge  gegebene 
„innige  Verqnickung"  der  einzelnen  Bestandtheile, 
d.  h.  der  ehemaligen  verschiedenen  Keimblätter,  die 
Ursache  ist,  dass  eine  scharfe  Abgrenzung  ki*ank- 


hafter  Vorgänge  und  namentlich  eine  Besehränkimg 
auf  ein  einzelnes  Organ  des  Augapfels  nicht  doidi- 
geführt  werden  kann.  Nebenbei  legt  Vf.  auch  seioe 
Auffassung  dar,  in  welcher  Weise  verschiedene  All- 
gemeinleiden (Scrofulose,  Syphilis)  auf  das  Aage 
einwirken,  auch  spricht  er  seine  Zweifel  Aber  die 
Specifität  von  Fänlnissbakterien,  bez.  septischen  Stof- 
fen, aus. 

Die  beiden  folgenden  Abhandlungen  ergSazeo 
sich  gegenseitig.  Zunächst  referirt  Prof.  Wedl 
über  seine  Befunde  an  glaukomatösen  Bulbis,  bei 
weichen  er  insbesondei'e  auf  die  Rigidität  der  Sklen 
und  auf  die  Bedeutung  der  tnondsichelartigen  Klap» 
pen  in  den  für  den  Durchgang  der  Venen ,  Artenen 
und  Nerven  bestimmten  Skleralkanälen  hinweist. 
Stell  wag  selbst  führt  danff  seine  früher  acbon 
kundgegebene  Meinung  über  „Binnendruckstetge- 
rung  und  Glaukom'*  des  Weitem  ans,  er  halt  die 
Knies  'sehe  Hypothese  von  der  Veriöthung  der  Fod- 
tana'schen  Räume  für  abgethan ,  wendet  sich  sber 
auch  gegen  die  Ansicht,  das  Glaukom  als  Sekretions- 
neurose aufzufassen.  Ueberhaupt  möchte  er  fär  das 
einfache  Glaukom  die  v.  Graef ersehe  Bezeichnoog 
„Amaurosis  mit  Sehnervenexcavation"  oder  die  von 
ihm  gewählte  „Excavationsschwund  des  Sehnerven' 
aufgeuommen,  und  solche  Fälle,  so  lange  sich  nicbi 
Drucksteigerung  dazu  gesellt,  streng  vom  Glaukoa 
getrennt  wissen.  „Jedes  wahre  Giankom  ist  eot- 
züudlieh"  :  damit  fasst  S  t.  das  Ganze  seiner  mechi- 
nischen  Theorie  zusammen,  welche  inderBlutstaaonf 
in  den  Wirbelvenen  in  Verbindung  mit  der  rigider 
gewordenen  Sklera  die  einfachste  Lösung  des  Pro- 
blems der  intraocularen  Drucksteigemng  findet 
Ganz  besondera  hebt  Vf.  die  mannigfachen  Täa- 
schungen  hervor,  denen  man  bei  der  UutersnchaDg 
enucleirter,  bez.  nach  dem  Tode  herausgenommener 
Bulbi  rücksichtlich  des  Blutgehaltes  im  OiliargeOUs- 
gebiete  ausgesetzt  ist. 

Die  4.  Abhandlung  bringt  Beiträge  zur  Lehrt 
von  der  EmboUe  der  centralen  Neizhautsc/dagader, 
Sämmtliche  bisher  bekannt  gemachte  Sektionsbefonde 
werden  ausführlich  erzählt  und  kritisch  belenehtet 
und  daran  schliesst  sich  eine  Erörterung  jener  Fälle, 
in  welchen  anstatt  der  Leerheit  der  arteriellen  Zweige 
deutliche  Fiuxionserscheinungen  in  den  Netzbaut- 
geßissen  vorhanden  sind. 

Die  5.  Abhandlung  ^,über  centrale  Sehschärfe" 
beleuchtet  die  Unzulänglichkeit  der  gebräuchliebeo 
Dutersuchungsmethoden ,  insbes.  der  SneUen'asi^ 
Schriftscalen.  Es  wird  sehr  ausführlich  dargelegt, 
dass  diese  üblichen  Maassangaben  lediglich  auf  einer 
Conventionellen  Maasseinheit  beruhen ,  welche  that- 
sächlich  unnchtig  ist  und  nur  zu  einer  bequemen 
Ausdrucksweise  für  die  Leistungsfähigkeit  desAi^ 
—  aber  ohne  vergleichende  Werthe  —  dienen  kann. 
Der  Vf.  empfiehlt,  an  Stelle  der  üblichen  abgekfin- 
ten  Formeln,  einfach  anzugeben ,  mit  welchen  611- 
sein  und  in  welcher  gi-ossen  Objektdistanz  das  Auge 
kleine,  mittlere  und  gro3se  Lettern  unter  Angabe  der 
betreffenden  Nummern  zu  lesen  fähig  ist    VoDstSa- 


Magnus,  Farben  u«  Schöpftmg«  -^  Medicin.  Bibliographie  des  In-  u.  Auslands. 
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dig  zu  verwerfen  ist,  wenn  z.  B.  Ausdrücke,  wie 
^^/soo ,  *^'40 ,  * Vao ,  V4  gleichmassig  so  gedeutet 
weiden,  als  ob  in  allen  diesen  4  Fällen  die  centrale 
Sehschärfe  die  Hälfte  der  normalen  sei. 

Die  6.  u.  7.  Abhandlung  gehören  wieder  zusam- 
men. In  jener  werden  die  Beziehungen  der  Aceom' 
modationsquoten  zur  Brülenwahl,  in  dieser  deren 
Beziehungen  zum  Einwärtsschielen  besprochen.  Bei 
der  Uebersichtigkeit  lässt  Vf.  nur  solche  Brillen  als 
wirklichen  Nutzen  bringend  gelten,  welche  dem  deut- 
lichen Sehen  der  „mittlem  Arbeitsdistanz"  entspre- 
chen, somit  also  dem  Brillenträger  gestatten ,  einen 
gleich  grossen  positiven  und  negativen  Theil  der  re- 
lativen Accommodationsbreite  zur  Verfügung  zu  be- 
halten. £ine  Anzahl  von  Beispielen  über  Brillen- 
wahl wird  mitgetheilt.  Was  das  Schielen  nach 
innen  anlangt,  so  sind  von  Dr.  Hampel  eine  An- 
zahl statistischer  Znsammenstellungen  gemacht  wor- 
den, welche  beweisen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  (94Vo)  entweder  Uebersichtigkeit  oder 
Homhautflecke ,  oder  beide  zusammen  neben  dem 
EiDwärtsschielen  vorhanden  waren,  so  dass  an  einem 
„pathogenetischen  Zusammenhange  dieser  Zustände 
lu  zweifeln  kaum  gestattet  ist." 

Mehrfach  interessant  sind  endlich  auch  die  An- 
gaben, welche  Vf.  in  der  8.  Abhandlung  zur  Dia- 
gnose der  Stellung  der  Doppelbilder  bei  Augen'- 
muskelläkmungen  beibringt ,  wir  verweisen  auf  die 
Abbildungen  8.  361  flg.  um  so  lieber,  als  die  Wirk- 
lichkeit bekanntlich  nicht  immer  mit  dem  am  Augen- 
pbantom  theoretisch  constmirten  Schema  überein- 
stimmt. 

Zweifellos  werden  diese  Nachträge,  zu  welchen 
Tf.  noch  die  eine  oder  die  andere  Fortsetzung  in 
Aussicht  stellt,  allen  Besitzern  des  viel  verbreiteten 
und  hochgeschätzten  Lehrbnehs  sehr  willkommen 


sein. 


Geissler. 


36.   Farben  und  Sohöpfüng.    Acht  Vorlesun- 
gen über  die  Beziehungen  der  Farben  zum 


Menschen  und  zur  Natur;  von  Dr.  Hugo 
Magnus,  Doc.  d.  Augenheilk.  an  d.  Univ. 
zu  Breslau.  Mit  einer  Tafel.  Breslau  1881. 
J.  U.  Kern  (Max  Müller).  8.  XU  u.  290  S. 
(5  Mk.) 

In  dieser  interessanten  Schrift  sind  die  Ergebnisse 
aller  der  Studien,  welche  in  den  letzten  Jahren  von 
verschiedenen  Forschem  über  den  Farbensinn  ge- 
macht worden  sind,  einem  gebildeten  Publikum  vor- 
gelegt. Auch  Aerzte,  welche  keine  Zeit  und  keine 
Oelegenheit  haben,  das  Material  in  Zeitschriften 
u.  s.  w.  speciell  durchzugehen,  werden  diese  Schrift 
mit  Nutzen  und  Vergnügen  lesen.  M.  selbst  hat 
durch  seine  Schriften  über  die  Entwickelung  des 
Farbensinns  einen  nicht  geringen  Beitrag  zu  den  von 
einer  grossen  Reihe  von  Forschem  in  Angriff  ge- 
nommenen Arbeiten  geliefert.  Denn  selten  wird 
wohl  eine  an  sich  zwar  unhaltbare  Hypothese,  auf 
linguistischer  Basis  über  den  Farbensinn  in  frühem 
Zeiten  ein  sicheres  Urtheil  abgeben  zu  können ,  so 
äusserst  fruchtbar  und  frachtbringend  gewesen  sein 
und  so  viel  Anregung  zu  weitern  Forschungen  ge- 
geben haben. 

Indem  wir  somit  Gelegenheit  nehmen ,  das  ärzt- 
liche Publikum  auf  dieses  Büchlein  aufmerksam  zu 
machen ,  wollen  wir  nur  noch  kurz  den  Inhalt  der 
einzelnen  Vorlesungen  angeben. 

1)  Wesen  der  Fart)e,  Farbentheorien  imAiterthame. 

2)  Die  modernen  Theorien  zorErkiärang  derFarben- 
empflndnng. 

3)  Biologische  Aiil)^ben  der  Farben,  Sohutz-  und 
Tntzfarben  bei  den  Thieren,  geschlechtliche  Farben, 
Lockfarben. 

4)  Der  Farbensinn  der  Thiere. 

5)  Entwicklung  des  Farbensinns,  Unterschiede  bei 
Natar-  und  Kulturvölkern. 

6)  Die  pathologisohe  Farbenblindheit. 

7)  Die  Aesthetik  der  Farben,  Farbensymbolik,  Far- 
benoombinationen,  Farbenoontraste. 

8)  Erziehung  des  Farbensinns,  Einflnss  der  Uebung 
und  BesehäftigaDg  auf  die  Erkennung  der  Unterschiede 
von  Farben  und  Farbentönen.  Geissler. 


D.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Anslands. 

SämmtUche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1882. 


L  Medidnisohe  Physik  und 

Meteorologie. 

Alm^n,  Aug.,  Ueber  die  Methoden  zur  Bestim- 
mang  des  Kohlens&uregehaltB  der  Luft.  Upsala  läka- 
refören.  förhandl.  XVII.  2  och  8.  S.  148. 

d'Arsonval,  a)  Apparat  zur  continuirl.  Bereitung 
des  Sauerstoffs  auf  kaltem  Wege.  —  b)  Ueber  die  Wir- 
kung d.  Magnetismas  auf  d.  Fermentationen.  —  0)  Ueber 
ein  Verfahren  zur  graph.  Aufzeichnung  ohne  Reibung. 
Comptes  rend.  de  la  See.  de  biol.  7.  S.  lü.  14. 15.  p.  248. 
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Rückenmarks.    New  York  med.  Record  XXI.  22 ;  June. 

Rockwell,  A.D.,  Ueber  Hemiplegie.  New  York 
med.  Record  XXI.  17 ;  April. 

Robert,  Carl,  Ein  Fall  von  spastischer  Spinal- 
paralyse.    Inang.-Diss.  Rostock  1881.   8.   22  8. 

Sohnitzler,  Joh.,  Ueber  doppelseit.  Recurrens- 
lähmungen.     Wien.  med.  Presse  XXIU.  16.  18.  20. 

Seeligmalier,  A.,  Die  Stellung  d.  Schulterblatts 
bei  Serratuslähmung.    Neurol.  Gentr.-Bl.  I.  9. 

Smith,  Walter,  Besondere  Form  von  sensor. 
Paralyse.  Dubl.  Joam.  LXXm.  p.  431.  [3.  S.  Nr.  126.] 
May. 

Ward,  Whitfield,  Parese  der  Stimmbänder. 
Aroh.  of  Laryngol.  III.  2.  p.  141.  April. 

Watteville,  A.  de,  Ueber  Elektrotherapie  der 
Lähmungen.     Med.  Times  and  Gaz.  April  22.  29. 

Wiesener,  J.,  Fall  von  hyster.  HemianSsthesie. 
Tidsskr.  f.  prakt.Med.II.  7.8.  (Jahrbb.  CXCIV.  p.261.) 

S.  a.  VIU.  2.  a.  Gilles;  3.  a.  Philipson; 
4.  Semmola.  XII.  7.  a.  Nielsen;  8.  Fori;  10. 
Langer;  12.  Albert.  XIII.  Stenger.  XIV.  1. 
Bnrnett,  Pope. 

o)  Krampfkrankheiten. 

Beck,  Charles  T.,  Tranmat.  Tetanus,  behandelt 
mit  Eserin ;  Tod.    Med.  News  XL.  19;  May. 

Baohanan,  James  G.,  Tetanas  traumaticas; 
Heilung.  Philad.  med.  and  snig.  Reporter  XLVI.  13. 
p.  362.  April. 

Chareot,  Contrakturen  nach  Verletzungen.  Progr^s 
m^d.  X.  22. 

Gay,  George  W.,  Trepanation  wegen  Epilepsie. 
Boston  med.  and  sarg.  Jouro.  CVI.  16.  p.  370.  April. 

Glasgow,  R.  B.,  Ueber  Chorea.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XLVI.  24.  p.  648.  June. 

Gowers,  Epilepsie  mit  Ohrgeräusch  als  Aura. 
Brit.  med.  Jonm.  May  13.  p.  696. 

Greidenberg,  B.,  Fälle  von  Athetose.  Petersb. 
med.  Wcbnschr.  VH.  23.  24.  26. 

Jackman,  F.,  Apomorphin  gegen  Convulsionen  b. 
Kindem.     Med.  News  XL.  14 ;  April  p.  390. 

Jacob,  E.  H.,  Saltator.  u.  allgemeiner  klonischer 
Krampf,  behandelt  mit  Conium.  Brit.  med.Joura.May20. 

Kranz,  G.,  Ueber  Verlust  an  Körpergewicht  als 
Erkennungszeichen  eines  vorausgegangenen  epilept.  An- 
falls.    Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXIX.  1.  p.  36. 

Law,  W.  T.,  Ueber  Natrinmnitrit  gegen  Epilepsie. 
Practitioner  XXVIH.  6.  p.  420.  Jnne. 

Magnan,  Ueber  Epilepsie.  Proerös  m^d.  X.  16. 
19.  20.  22.  23. 

Maturin,  Leslie,  Curare  gegen  Tetanns.  Dubl. 
Jouro.  LXXni.  [3.  S.  Nr.  124.]  April. 


May,  E.  Hoopar,  Fall  von  Tetanus  neonalonim. 
Med.  Times  and  Gaz.  June  10.  p.  607. 

Miliar,  James,  Traamatischer Tetanus;  HeüoBg. 
Lancet  I.  14 ;  April. 

M  i  n  0 1 ,  F. ,  Chorea,  behandelt  mit  Arsenik.  Bostoa 
med.  and  sarg.  Joura.  CVI.  14.  p.  319.  323  April. 

Moore,  William,  Falle  von  Hysteroepilepcie  n. 
Chorea.     Brit.  med.  Joura.  April  1.  p.  460. 

Moretti,  Odorico,  Ueber  lokallsirte rhythmiaeke 
Krämpfe.    Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med.  IV.  3.  p.239. 

Nagel,  Günther,  Ueber  Athetose.  Inaug.-Din. 
Berlin  1881.   32  S. 

Oesterreicher,  F.,  Nervendehnuns  bei  Tetanns 
traumaticns.     Wien.  med.  Presse  XXIII.  21.  22. 

Olderogge,  Victor  v.,  Ueber  d.  SchwankungeB 
d.  Gewichts  bei  Epileptischen.  Aroh.  C  Psychiatrie  d. 
Nervenkrkh.  XII.  3.  p.  692. 

Paul,  C,  Ueber  Behandl.  d.  Chorea  durch  elektr. 
Bäder.  Bull,  et  m4m.  de  laSoc.  de  Th^r.  XTV.  6.  p.  91. 
Avril  16« 

Railton,T.  C,  Posthemipleg.  Hemlchorea.  Brit 
med.  Joum.  May  13.  p.  696. 

Russell,  James,  Fall  von  Tetanie.  PractittoBW 
XXVIII.  6.  p.  341.  May. 

Schnitze,  Friedrich,  Ueber  Tetanie  u.  die 
mechan.  Erregbarkeit  d.  peripherischen  Nervenstämme. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  VIH.  20.  21. 

Sieber,  Hans,  Ueber  den  Znsammenhang  ▼(» 
Chorea  u.  Gelenkrheumatismus.  Inang.-Diss.  Berlis. 
42  S. 

Simon,  Jules,  Ueber  Convulsionen  bei  Kinden. 
Gaz.  des  H6p.  64.  66. 

Smith,  Andrew  H.,  Hyster.  Spaemns  glottidis; 
AsphjTzie;  Tracheotomie.  Aroh.  of  Laryngol.  HI.  S. 
p.  179.  April. 

Tambroni,  Ruggiero,  Ueber  spontane  Heiloag 
d.  Epilepsie.  Arch.  Ital.  per  le  mal.  nerv,  ed  alien.  ment 
XIX.  3.  p.  174.  Maggie. 

Warner,  Francis,  Convulsionen,  beginnend  im 
Gesicht  n.  an  d.  Hand  unter  d.  Einflüsse  der  Einathmvif 
von  Stickstolfoxydnl.     Lancet  I.  24 ;  June. 

Weiss,  N.,  Ueber  cortikale Epilepsie.  Wien.  med. 
Jahrbb.  1.  p.  13.  —  Ueber  Hemiehorea.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXII.  22.  p.  663. 

S.  a.  V.  2.  Mills.  Vm.  2.  a.  Claus;  8.  a. 
Cocksedge,  Galle;  9.a.  d'Espine.  IX.  Langer, 
Windelschmidt.  XH.  8.  Daly;  12.  Merklea. 
XVI.  Binswanger,  Hoffmann,  Wiglesworth. 

d)  Neuralgien;  Neurosen  (Asthma); 

Transfert. 

Alexander,  ReginaldG.,  Ueber  Neuralgien, 
deren  Behandlung.     Lancet  I.  22 ;  June. 

Bresgen,  Max,  Das  Asthma  bronchiale  u.  seine 
Bez.  zum  chron.  Nasenkatarrh,  sowie  deren  lokale  Be- 
handlung. Samml.  klin.  Vorträge  von  Rick,  Voikmmm, 
Nr.  16.   Breitkopf  u.  Hbtel.   Lex.-8.   22  8.     60  Pf. 

Chareot,  Nicht  schmerzhafter  „Tic  *  des  Gesichti 
bei  einer  Hysterischen.    Progr^s  m6d.  X.  28. 

Ciniselli,  Giuseppe,  Rheumat.  Prosopalgiet 
gebeilt  mittels  Galvanisation.  Ann.  univers.  Vol.  869. 
p.  422.  Maggio. 

Eisberg,  Louis,  Ueber  SensibnitStsnenrosen  d. 
Pharynx  u.Larynx.  Arch.  of  Med.  VH.  2.  p.  113.  April. 

Fedeli,  Fedele,  Fälle  von  Neurosen.  Ann. 
univers.  Vol.  259.  p.  327.  Aprile. 

Hysterie,  beim  Manne.     L'Unlon  74. 

Kr  edel,  Ludwig,  Ueber  Vagusneurosen.  Dest- 
sohes  Arch.  f.  klin.  Med.  XXX.  5  u.  6.  p.  547. 

Langgaard,  Chr.,  Fall  von  Hysterie  bei  eineo' 
Kinde.     Hosp.-Tidende  2.  R.  IX.  23. 

Leven,  Ueber  Schwindel.  Coraptes  rend.  de  to 
Soc.  de  biol.  7.  S.  lU.  19.  p.  360.  —  Gas.  des  Hdp.  69. 
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Mfllberger,  A.,  Zur  Casnistik  u.  Behuidlaiig  d. 
Angina  pectoris.    Memorabilien  XKVII.  3.  p.  160. 

Morray,  G.  Stanley,  Typ. Böhmers  in  d.  Augen- 
biaoengegend ;  Heilung  nach  Erbrechen.  Lancet  I.  80 ; 
May. 

P 1  a  t  X ,  P  a  Q 1 ,  Ueber  Behandl.  d.  Neanügia  ischia- 
diea.    Joom.  de  Th^r.  IX.  11.  p.  409.  Jnin. 

Böhring,  Natrium  salicylioum  gegen  nem^aen 
Kopfsehmera.    Med.  Centr.-Ztg.  LI.  32. 

Sanders,  E.,  Aeuaserl.  Anwendung  von  Kohlen- 
diralphit  gegen  neunüg.  Schmerzen.  Med.  News  XL.  14 ; 
April. 

Smith,  T,  Curtis,  Ueber  Migräne.  PbiUd.  med. 
and  surg.  Reporter  XLYI.  18.  p.  477.  May. 

Stanelli,  Die  Bedeutung  u.  d.  wahre  Wesen  d. 
Asthma.    Med.  Centr.-Ztg.  LI.  36.  36. 

Workman,  William  Hnnter,  Angina  pectoris 
mit  Erioanknng  der  Arterien  an  der  Himbasis ;  Tod  an 
akuter  Himanämie.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CVI. 
14.  p.  313.  April. 

S.  a.  y.  a.  Mills,  vm.  6.  Daly,  Hack,  Joal, 
Porter,  Rnmbold;  6.  Silbermann;  9.  a.  über 
Zona  u.  Zoster,  X.  Hnchard.  XIV.  1.  Weber. 
XIX.  2.  Amsler. 

3)  BhUkranklieiten.     ConstitaUonS'  u.  Infek- 

üonskrankheiien, 

a)  Im  Allgemeinen. 

Andeer,  Justus,  Besorcin  gegen  Diphtheritis. 
Med.  Centr.-Bl.  XX.  20. 

Archambanlt,  Petroleum  gegen  Diphtherie.  Bull, 
et  m6m.  de  la  Soc.  de  Th^r.  XIV.  11.  p.  136.  Jnin  30. 

Arntsenins,  A.  K.  W.,  Diphtheritis,  behandelt 
mit  salssanrem  Pilocarpin.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl. 
luUSN.  S.  XI.  1.  S.  86. 

Ashby,  Lymphadenom  d.  Betroperitonaaldrüsen, 
MikTergr6sserong  simolirend.  Lancet  1. 23 ;  Jnne  p.  963. 

B  a  e  z  e  s ,  Ueber  Oedem  d.  Untereztremitäten.  Ge- 
neesk. TUdsohr.  voor  Nederi.  Indie  N.  S.  XI.  1.  S.  92. 

Berg,  Ernst,  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis. 
Petenb.  med.  Wchnschr.  VH.  17. 

Betz,  Friedr.,  RascherTod  an  Koma  diabeticum. 
MemorabiUen  XXVH.  4.  p.  227. 

Boeck,  Cäsar,  Rheumatismus  acutus  n.  Erythema 
Dodosum  als  Nachkrankheiton  nach  Rachenentzflndungen, 
Bebet  Bemerkungen  über  d.  Pathogenese  d.  fieberhaften 
Rheomatismus.     Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  II.  9.  11.  12. 

Brandis,  Bernhard,  Ueber  d.  Behandlung  d. 
chron.  Gelenkrheumatismus.  Berlin.  Aug.  Hirsch wald. 
gr.  8.  39  S.  mit  1  Tafel.  1  Mk.  20  Pf.  (Jahrbb.  CXGIV. 
p.  296.) 

Bumm,  Ernst,  Ueber  transitor.  Albuminurie  u. 
MeUiturie  bei  Delirium  tremens.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
UX.  26. 

Ghrastina,  Ueber  Pest.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges. 
d.  Aerzto  in  Wien  18.  p.  96. 

Clous  ton,  8.,  Ueber  Behandl.  d.  Rheumatismus 
mit  SaUcylaton.  Practitioner  XXVHI.  6.  6.  p.  321.  401. 
May,  June. 

Coats,  Joseph,  Zur  Pathologie  d.  Diabetes  mel- 
UtQs.    Glasgow  med.  Joum.  XVH.  4.  p.  246.  AprU. 

Cocksedge,  Thos.  A.  J.,  Schwere  nr&m.  Con- 
▼^ionen  mit  Koma ;  Heilung  nach  Anwend.  Ton  Chloro- 
form u.  saUcyls.  Natron.    Lancet  I.  26 ;  June. 

Cohn,  Eugen,  Diabetes  n.  Psychose.  Inaug.* 
I>ln.  Berlin  1881.   40  S. 

C  0  8  8  0  n ,  £, ,  Prophyhixe  d.  Milzbrandcarbunkels  b. 
Menschen.    Gaz.  de  Par.  14.  p.  179. 

Craig,  R.,  Rheumatismus  mit  Hysterie.  Brit.  med. 
Jouni.  Jane  3.  p.  817. 

Cullimore,  D.  H.,  Zur  Behandlung  des  Rheuma- 
^unm.    Brit.  med.  Joum.  April  29.  p.  616. 


Dartigues,  Zur  Behandlung  der  Wathkrankheit. 
BuU.  de  TAcad.  2.  S.  XI.  26.  p.  708.  Juin  20. 

Denis-Dumont,  Ueber  Heilung  d.  Wuthk rank- 
heit.   Bull,  de  FAcad.  2.  S.  XI.  26.  p.  730.  Jnin  27. 

Descroizilles,  a)  Snbakuter  Gelenkrheumatis- 
mus ohne  Herzsymptome.  —  b)  Wahrscheinliche  Leuko- 
cyth&mie  bei  einem  14jälir.  Knaben.    Gaz.  des  Hdp.  60. 

Dubois,  Ueber  Diphtherie.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XU.  9.  p.  270. 

Durand-Fardel,  Ueber  durch  Anomalie  d.  Assimi- 
lation bedingte  Diathesen  (Fettleibigkeit,  Uric&mie,  Dia- 
betes).   Gaz.  de  Par.  22.  23.  26. 

Ebstein,  Wilhelm,  Fall  von  Cystinurie.  Deut 
sches  Arch.  f.  kUn.  Med.  XXX.  6  u.  6.  p.  694. 

Edes,  Robert  T.,  Fall  von  idiopath.  Anämie. 
Boston  med.  and  surg.  Joom.  CVI.  20.  p.  467.  May. 

Fedeli,  Fedele,  a)  Anämie  u.  Chlorose.  — 
b)  Diabetes.  Ann.  univers.  Vol.  269.  p.  298. 307.  Aprile. 

Feletti,  Raimondo,  Fall  von  Lyssa  humana. 
Riv.  Clin.  4.  p.  193. 

F^r^,  Ch.,  Ueber  MuskeUtrophie  nach  chron.  Ge- 
lenkrheumatismus.   Progrte  mM.  X.  26. 

Finny,J.  Magee,  Anscheinende  Heilung  bei  Ad- 
dison'scher  Krankheit  Dubl.  Journ.  LXXIII.  p.  293.  [3.  S. 
Nr.  124.]  AprU. 

Franks,  Kendal,  Ueber Addison'sche Krankheit. 
Dubl.  Joum.  LXXm.  p.  279.  [3.  S.  Nr.  124.]  AprU. 

Fürst,  L.,  Die  akute  Rhachitis.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heUk.  XVin.  2  n.  3.  p.  192. 

Fürth,  Ludw.,  Pathologie  u.  Therapie  der  Rha- 
chitis. [Wiener  KUnik,  herausgeg.  von  Joh.  SchrUtzler, 
6.  n.  6.  Heft.  Mai — Juni.]  Wien.  Urban  u.  Schwarseu- 
berg.   gr.  8.   S.  147—230. 

Galle,  Paul,  Ueber  d.  Beziehungen  d.  Alkoho- 
lismus zur  EpUepsie.     Inang.-Diss.   Berlin  1881.    36  S. 

Gautier,  L6on,  Etüde clinique  de  TAbslnthisme 
chronique.  Thhae  de  Paris.  Vgl.  Revue  m^.  de  USuisse 
Romande  H.  6.  p.  268. 

Gianf  elice.  F.,  FaU  von  Ozalurie.  Giom.  intor- 
naz.  deUe  Sc.  med.  IV.  3.  p.  303. 

Gibson,  Charles,  Ueber  akuten  Gelenlcrheuma- 
tismus.    Lancet  I.  24 ;  Jnne. 

Goodhart,  J.  F.,  u.  Thomas  Barlow,  Ueber 
akuten  Rheumatismus.  Brit.  med.  Joum.  April  22.  p.  694. 

Gregg,  Rollin  R.,  Ueber  d.  falschen  Membranen 
bei  Diphtherie.   New  York  med.  Record  XXI.  16 ;  AprU. 

Hämophilie  s.  XIV.  1.  /Tnqpp. 

Hampeln,  P. ,  Terpentinöl  gegen  Diphtherie. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  VII.  20. 

Hedenius,  P.,  Ueber  Diabetes  insipldus  in  seiner 
Bezieh,  zu  Hirnaffektion.  Upsala  läkarefören.  f5rhandl. 
XVH.  4  och  6.  S.  271. 

Hnber,  Karl,  Ueber  Addison'sche  Krankheit. 
Virehow's  Aroh.  LXXXYIH.  2.  p.  262. 

Jacubasch,  Zur  lokalen  Behandl.  d.  Diphtherie. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  22. 

Jago,  Fred.  W.  P.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Blut- 
zeUen  b.  hämorrhag.  Diathese.  Brit.  med,  Joum.  AprU 22 . 
p.  676. 

Jeffcoat,  J.  H.,  FaU  von  Hodgkin's  Krankheit. 
Lancet  I.  26 ;  June. 

Isham,  A.  B.,  Purpura haemorrhagica,  Hämaturie 
n.  Sohleimhautblutnngen,  nach  Anwendung  von  Ammo- 
nium muriatioum.    Med.  News  XL.  17 ;  AprU. 

Israel, James,  Zur  Geschichte  d.  Aktinomykose. 
Virchow's  Arch.  LXXXVHI.  1.  p.  191. 

Jnllien,  Louis,  Ueber  Diabetes  b.Malaria.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XIX.  14. 

Kaulioh,  Josef,  Zur  Therapie  d.  Diphtherie. 
Prag.  med.  Wchnschr.  VH.  19.  20. 

Kebbell,  W. ;  E.  B.  EUice-Clark,  Blutrergif- 
tnng  in  Brighton.    Lancet  I.  16 ;  AprU  p.  626. 

Key,  Andrew,  Ueber  AehnUchkeiton  zwischen 
Abdominaltyphus  u.  Diphtherie.  Edinb.  med.  Joum« 
XXVII.  p.  976.  [Nr.  323.]  May. 


320 


Medieinische  BibliografUe  des  In-  n.  AnsUndfl, 


Kopff,  Leo  V.,  lieber  den  heilenden  Einflass  des 
Erysipels  auf  Polyarthritis  acata.  Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XIX.  19. 

Kümmel,  Herrmann,  lieber  d.  Wirksamkeit  u. 
d.  Gefahren  d.  intraarteriellen  Infosion  alkal.  Kochsalz- 
lösong  bei  akuter  Anämie.     Chir.  Centr.-Bl.  IX.  19. 

Knpffer,  Julios,  lieber  Diphtherie  in  Bess- 
arabien.     Petersb.  med.  Wchnschr.  YII.  19.  20. 

Lagrange,  Ghron.  Rotz;  Amputation  des  Arms. 
Progrös  mM.  X.  22. 

Liebmann,  G«,  FaU  von  Hodffkin'a  Krankheit. 
Boston  med.  and  sarg.  Joum.  GVL  24.  p.  665.  June. 

L  u  t on ,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Strychnin  gegen  Alko- 
holismus.    Bull,  de  Th6r.  GII.  p.  473.  Jnin  16. 

Macauley,  John,  u.  Samuel  Blacauley, 
Diabetes  insipidus,  behandelt  mit  Seoale.  Lanoet  I.  17  \ 
April. 

McGlellan,  George,  Ueber  lokale  Behandlung 
d.  Carbunkels.     New  York  med.  Beoord  XXI.  2S ;  June. 

Mackenzle,  Stephen,  Leukoeythämie.  Brit. 
med.  Joum.  April  29.  p.  617. 

M'Lachlan,  William  A.,  Gelenkrheumatismus 
mit  Hyperpyrexie.  Glasgow  med.  Journ.  XVII.  6.  p.  428. 
June. 

McNaught,  J.,  Poliosis  rheumattca.  Brit.  med. 
Journ.  April  22. 

Meves,  Eug.,  Wie  erkälten  wir  uns?  n.  Licht  in  d. 
▼SUlge  Dunkel  d.  Entstehungsursachen  von  Diphtheritis, 
Bräune,  Katarrhen  u.  andern  Erkältungskrankheiten. 
2.  Aufl.   Berlin.   Neuenhahn.   8.   34  S.     60  Pf. 

Moleschott,  Jacob,  Jodoform  gegen  Diabetes 
mellitus.     Wien.  med.  Wchnsohr.  XXXII.  17.  18.  19. 

Morgan,  John  H.,  Zur  Aetiologie  d.  Rhaohitis. 
Med.  Times  and  Gaz.  June  24. 

Nolen,  W.,  Ueber  progressive  perniciöse  Anämie. 
Nederl.  Weekbl.  18. . 

Nowak,  Jos.,  Die  Infektionskrankheiten  vom  ätio- 
log.  u.  hygiein.  Standpunkte.  Wien.  Toeplitz  u.  Denticke. 
8.  V  u.  142  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  u.  1  Taf.  3  Mk. 
60  Pf. 

Parker,  Rnshton,  Ueber  Blutvergiftung.  Brit, 
med.  Joum.  June  17. 
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Gaz.  hebd.  2.  S.  XIX.  24. 

Weil,  A  d  f . ,  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax,  insbe- 
sond.  vom  Pneumothorax  bei  Lungenschwindsucht.  Leip- 
zig. F.  C.  W.  Vogel.  8.  Vm  u.  191  S.  mit  44  eingedr. 
Holzschn.  4  Mk.  •—  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXI. 
1  n.  2.  p.  86. 


Williamson,  Jamea  M.,  Zur  Behandl.  d.  Himo- 
ptyse.     Brit.  med.  Joum.  April  16. 

Winternitz,  Wilhelm,  Ueber  d.  Aufgaben  der 
Hydrotherapie  der  Lungenphthise.  Mittheil.  d.  Yer.  d. 
Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VIU.  8. 

Yeo,  J.  Burney,  Ueber  d.  Contagiosität  d.  Lun- 
genschwindsucht.    Brit.  med.  Joum.  June  17. 

8.  a.  y.  2.  Clemens.  VIU.l.  Warfvinge;  2.d. 
Bresgen,  Eisberg;  3.  b.  Mathieu;  3.  d.  Finlay, 
Griese,  Mackenzie;  3.  e.  Harvey;  4.  Dngnet; 
6.  Buist,  Warfvinge,  Potain;  10.  Gnntz, 
Proust,  Semon,  Simon;  11.  Rosenthal,  Wolff. 
X.  Stedman.  XU.  10.  Rieder.  XIV.  1.  Schalle. 
XIX.  2.  Ebstein,  Gröhant,  Rossbach,  Sal- 
kowski;  3.  Krishaber;  4.  Petersson. 

Ueber  Asthma  s.  VIII.  2.  d.  VIII.  4 ;  Kehlkopf- ». 
Ltmgm-Tuberkuiose  s.  VIII.  3.  c ;  Polypen  u.  GesckwUiMit 
in  Nasenhöhle,  Kehlkopf,  Trachea  s.  XII.  2 ;  Stenosen  d. 
Kehlkopfs  u.  d.  TVocAea  s.  XU.  4 ;  Ozaena  s.  XII.  8. 
Laryngoskopie,  Rhinoskopie  s.  XIX.  2.  Inhalation»-,  pnai- 
malische  Therapie  s.  XIX.  3. 

6)    Krankheiten  der  Schling-  und   Verdauungs- 
Organe* 

Ballet,  Gilbert,  Fälle  von  nervösem  Erbrechen, 
erfolgreich  behandelt  mittels  künstl.  Ernährung.  Progr^ 
möd.  X.  24. 

Bernutz,  Subcutane  Injektion  von  Blut  bei  ein- 
fachem Magengeschwür  mit  unstillbarem  Erbrechen.  Qu. 
des  Höp.  64. 

Boyd,  Stanley,  Fälle  von  bösart.  Erkrankung i 
Oesophagus.     Brit.  med.  Journ.  April  15.  p.  638. 

Bresgen,  Max,  Der  chronische  Magen-  u.  Rachel- 
katarrh.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VIU.  16. 

B  r  i  s  s  a  u  d ,  Ueber  Ausspülung  des  Magens.  Areh. 
g^n.  7.  S.  IX.  p.  724.  Juin. 

Buist,  J.  B.,  Bösart.  Striktur  d.  Oesophagus;  nm- 
scbriebene  Gangrän  d.  linken,  Pneumonie  beider  Longeo. 
Edinb.  med.  Joum.  XXVII.  p.  878.  [Nr.  322.]  April. 

Bull,  E.,  Angina,  oomplicirt  mit  akutem  Gelenk- 
rheumatismus u.  Erythem.  Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  IL  13. 

Burkart,  R.,  Zur  Pathologie  der  Neurasthenie 
gastrica  (Dyspepsia  nervosa).  Bonn.  Max  Cohen  u.  Solu 
(Fr.  Cohen),  gr.  8.  61  S.  1  Mk.  (Jahrbb.  CICIY. 
p.  255.) 

Czarda,  Georg,  Ueber  physiolog.  oder  patholog. 
Ganmenverschluss.  .  Wien.  med.  Presse  XXIH.  18. 

Dennert,  Vollstand.  Verlöthung  d.  Gaumeosegeb 
mit  d.  bintero  Racbenwand.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XII. 
26.  p.  404. 

Dujardin-Beaumetz,  Fall  von  fibröser  Ver- 
engung d.  Pylorus.     L'Union  60. 

Dyspepsie,  durch  Eiswasser  bedingt.  Bostoa 
med.  and  surg.  Journ.  CVI.  15.  p.  356.  April. 

Ebstein,  Wilhelm,  Ueber  d.  Vorkommen  toh 
Magnesiumphosphat  im  Harn  von  Magenkranken.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXXI.  1  u.  2.  p.  203. 

Ewermann,  Alfred,  Ueber  epi-  n.  endemische 
Speicheldräsenerkranknngen.  Inaug.-Diss.  Berlin  1881. 
27  S. 

Fasane,  Adolfe,  Ueber  Pharyngitis  catarrhalis 
chronica.     Giom.  interaaas.  delle  Sc.  med.  IV.  1.  p.  60. 

Fedeli,  Fedele,  Ueber  Krankheiten  d.  Magee- 
Darmicanals.     Ann.  univers.  Vol.  259.  p.  358.  Aprile. 

Gruening,  Emil,  Ueber  d.  parasit. Natur  d. Con- 
kretionen  in  Tonsillen  u.  Phaiynx.  Arch.  of  LaryngoL 
lU.  2.  p.  136.  April. 

Hanot,  Victor,  u.  Albert  Gombault,  Ueber 
chron.  Gastritis  mit  submuk5ser  hypertroph.  Sklerose  v- 
call5ser  Retroperitonitis.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  IX>  3. 
p.  412.  Avril. 

Happel,  T.  J.,  Ueber  epidem.  Dysenterie.  Plul«i' 
med.  and  surg.  Reporter  XLVI.  24.  25.  p.  645.  673. 
June. 
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Heymann,  P.,  VollBtiLnd. symmetr.  Veraolimelznng 
d.  weichen  Oftumens  mit  d.  hintern  Raohenwand.  Berl. 
klio.  Wchnschr.  XIX.  24.  25.  p.  373.  389. 

Hormazdji,  Bobt.  N.,  lieber  Tonsillitis  u.  ihre 
Behandl.  mit  salicyls.  Natron.    Lancet  I.  24 ;  June. 

1 1 1  i  n  g ,  Znr  Behandl.  d.  Cholera  noetras.  Mittheil, 
f.  d.  Ver.  Schleswig-Holstein.  Aerzte  UI.  8.  p.  82. 

Jürgens,  Fall  von  Atrophia  gastrointestinalis  pro- 
gressiva. Ztschr.  f.  Gebartsh.  n.  Gynäkol.  VUI.  1.  p.  199. 
—  Berl.  kUn.  Wchnschr.  XIX.  23.  p.  357. 

Leyden,  E.,  Abgang  vensweigter  Fetzen  ans  dem 
Dannkanale.  Deutsche  med.  Wchnschr.  Vm.  16.  17. 
p.  228.  240. 

Leyden,  £.,  lieber  period.  Erbrechen  (gastrische 
Krisen),  nebst  Bemerkungen  über  nervöse  MagenaiTektio- 
nen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  4.  p.  605.  (Jahrbb.  CXCIY. 
p.  256.) 

Log  an,  H.  V.,  lieber  Metastasen  bei  Parotitis. 
Med.  News  XL.  21 ;  May. 

Lutzan,  Ct.,  Zur  Therapie  d.  Tonsillitis;  frfihe 
Incisionen.     Med.  Centr.-Ztg.  LI.  33. 

Mackenzie,  Stephen,  lieber  Behandl.  d.  ohron. 
Dysenterie  mittels  umfangreicherElystire  mit  Höllenstein. 
Lancet  I.  17  ;  April. 

Moore,  J.  W.,  Garcinom  d.  Magens.  Dubl.  Joum. 
LXXin.  p.  454.  [3.  8.  Nr.  125.]  May. 

Morris,  Henry,  lieber  Epitheliom  u.  Ichthyosis 
d.  Zunge.     Lancet  I.  19.  20.  21 ;  May. 

Nixon,  Peritonitis,  durch  Verkäsung  d.  Mesenterial- 
drfisen  bedingt.  Dubl.  Joum.  LXXm.  p.  432.  [3.  S. 
Nr.  125.]  May. 

Nothnagel,  H.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  d.  Darmbewegung ,  insbesond.  unter  patholog.  Ver- 
hältoissen.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  4.  p.  532. 

Oswald,  Henry  R.,  Fall  von  Magenblutung.  Lan- 
cet L  20;  May. 

Paneth,  Fall  von  mehinot.  Sarkom  des  Rectum. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  XX VUI.  1.  p.  179. 

Pauls en,  F.,  Abstossung  u.  Abgang  d.  Proc.  ver- 
miformis.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  V.  24.  25. 

Penzoldt,  F.,  u.  A.  Faber,  lieber  die  Resorp- 
tionsfShigkeit  d.  menschl.  Magenschleimhaut  u.  ihre  dia- 
gnost.  Verwerthung.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  21. 

Poensgen,  Eugen,  Die  motor.  Verrichtungen  d. 
menechl.  Magens,  mit  Ausschluss  d.  Lehre  vom  Erbrechen. 
Stnssbnrg.  Karl  J.  Trübner.  gr.  8.  XIII  u.  167  S. 
4  Mk.  50  Pf. 

Polk,  William  M.,  Geschwür  im  Rectum.  Phi- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  XL  VI.  18.  p.  486.  May. 

Post,  George  E.,  lieber  Behandl.  einiger  Formen 
von  Verstopfung  mit  Opium.  New  York  med.  Record 
XXI.  16 ;  April. 

Potain,  lieber  Gastritis  chronica,  Magengeschwür 
n.  Hagenkrebs.    Gaz.  des  Hdp.  43. 

Quincke,  H.,  lieber  die  Entstehung  des  Magen- 
geschwürs. MittheiJ.  f.  d.  Ver.  Schleswig-Holstein.  Aerzte 
III.  2.  p.  19. 

Read ,  H.  H.,  Fall  von  Cystengesebwulst  d.  Magens. 
New  York  med.  Reoord  XXI.  23 ;  June. 

Redmond,  J.M.,  Jodoform  gegen  Magengeschwür. 
Brit.  med.  Joum.  May  6.  p.  657. 

Roberts,  Frederick  T.,  lieber  Krankheiten  d. 
Unterleibe.'  Med.  Times  and  Gaz.  April  8.,  May  20., 
Jane  17. 

V.  Sohrötter,  lieber  Narben bildnng  im  obern  Ra- 
chenraume.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXH.  22.  p.  663. 

Semon,  Felix,  Caroinom  d.  Oesophagus  b.  einer 
&n  Kropf  Leidenden ;  unvoUständ.  Lähmung  d.  Glottis- 
öflher;  Tracheotomie ;  Blutung;  Tod.  Arch.  of  Laryngol. 
ni.  2.  p,  125.  April. 

Silbermann,  Oscar,  lieber  Bauchfellentzün- 
dmig  junger  Kinder.    Bresl.  ärztl.  Ztschr.  IV.  9.  p.  103. 

8ilbermann,  Oscar,  Znr  Lehre  vom  Asthma 
dyspepticum  d.  Kinder.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  28. 


Simon,  Jules,  Gastr.  Störung  mit  d.  Anscheine 
von  Meningitis.    Gaz.  des  Hdp.  63. 

Simon,  Jules,  lieber  Diarrhoe  b.  Kindern.  Gaz. 
de  Par.  19.  20.  21. 

Stokes,  Todtl.  Perforation  d.  Proc.  vermiformis. 
Dubl.  Joum.  LXXm.  p.  450.  [3.  S.  Nr.  125.]  May. 

Thiry ,  Recütis  blennorrhagica.  Presse  m^d. 
XXXIV.  26. 

VanKIeef,  L.  Th.,  Magengeschwür;  Pylorusste- 
nose ;  Resektion  d.  Pylorus.    Nederl.  Weekbl.  25. 

Warfvinge,  Pneumothorax  durch  Perforation  eines 
Magengeschwürs  bedingt.  Hygiea  XLIV.  6.  Svenska 
ISkaresällsk.  f5rh.  S.  105. 

Weil,  C,  lieber  d.  Zungencareinom  u.  seine  opera- 
tive Behandlung.  Prag.  med.  Wchnschr.  VII.  19.  20. 
21.  22. 

With,  lieber  d.  klin.  Formen  d.  Magengeschwürs. 
Nord.  med.  ark.  XFV.  2.  Nr.  15.  p.  19. 

S.  a.  Vni.  1.  Warfvinge;  2.  a.  Bennett;  2.  d. 
Eisberg;  9.  a.  Cern6,  Ziehl.  XI.  Silbermann. 
XU.9.  V^drönes.  XIV.  1.  Brunner.  XIX.  2.  Gray, 
3.  Baratoux,  Krieshaber,  StSrk;  4.  Peters- 
so n, 

Stenosen  d,  Oesophagus  s.  XH.  4 ;  Hämorrhoiden  s. 
Xn.  5 ;  mechan.  Darinverstopfimgy  Ileus  s.  XH.  6. 

7)  Krankheiten  des  Milz  -  Leber  -  Systetne ;  des 

Pankreas, 

Cannegieter,  Leberabscess.  Geneesk.  Tijdschr. 
voor  Nederl.  Indie  N.  S.  XI.  1.  S.  95. 

Chvostek,  Fr.,  Zur  Casuistik  d.  suppnrativen 
Hepatitis.     Wien.  med.  Presse  XXIII.  16.  20.  21. 

Gollins,  M.,  Dislokation  d.  leukäm.  Milz  als  Urs. 
von  Obstruktion  u.  Tod.     Brit.  med.  Joum.  April  1. 

Cornillon,J.,  lieber  Hemeralopie  b.  Leberaflfek' 
tionen.    Progrös  m4d.  X.  23. 

Cyr,  lieber  d.  Diagnose  d.  Leberkolik,  mit  besond. 
Berücksichtigung  d.  Nervenstörangen.     L'Union  66.  67. 

Fedeli,  Fedele,  Fälle  von  Leberkrankheiten. 
Ann.  univers.  Vol.  259.  p.  355.  Aprile. 

Hanot,  Victor,  Atrophische  Lebercirrhose  mit 
raschem  Verlaufe.    Arch.  gön.  7.  S.  IX.  p.  641.  Juin. 

Justi,  Gustav,  Leberabscess.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XVn.  1  u.  2.  p.  166. 

Lithgow,  R.  A.D.,  Lebercirrhose;  12mal  wieder- 
holte Paracentese ;  Heilung.    Lancet  I.  18 ;  May. 

Lodewijks,  J.  A.,  Abscess  am  hintern  Rande  d. 
rechten  Leberlappens.  Geneesk.  T^dsohr.  voor  Nederl. 
Indie  N.  S.  XI.  1.  S.  81. 

Lormand,H., Gallensteine ;  Icteras gravis ;  Chole- 
cystitis; primitiver  Leberkrebs.  Progrös  möd.  X.  20. 
p.  387. 

Mosler,  Fr.,  Zur  lokalen  Therapie  von  Leber- 
krankheiten.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VUI.  16. 

Müller,  Carl  Jacobi,  Fall  von  Wanderleber. 
Berl.  klhi.  Wchnschr.  XIX.  15. 

Perk,  M.  F.  A.,  Enormer  Leberabscess,  ohne 
grossere  Störungen  während  d.  Lebens.  Geneesk.  Tydschr. 
voor  Nederl.  Indie  N.  S.  XI.  1.  S.  66. 

Porcher,  F.  Peyre,  lieber  Störungen  im  Pfort- 
adersystem u.  d.  dadurch  bedingten  Krankheiten.  Med. 
News  XL.  16 ;  April. 

Potain,  Hydatiden  d.  Leber  a)  mit  katarrhal.  Ikte- 
rus ;  b)  mit  Pleuritis  u.  Bronchitis.   Gaz.  des  Höp.  55. 59. 

Revilliod,  L.,  Fälle  von  vereiterten  Echinococcus- 
oysten  d.  Leber,  behandelt  mittels  Adspiration,  nebst  Be- 
merkungen über  d.  Funktion  d.  Leber.  Revue  m6d.  de 
la  Suisse  Rom.  II.  5.  p.  233.  Mai. 

Schott,  Theod.,  Zur  Lehre  von  d.  Wanderleber. 
(Sep.-Abdr.  n.  Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  21.  22.)  Berlin. 
E.  Grosser.     8.     16  S. 

Scvestre,  A.,  Cirrhose  u.  Adenom  d.  Leber; 
Obliteration  d.  Vena  portae  durch  d.  Neubüdnng.  L1I- 
nion  87. 
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Smith,  Wm.  Robert,  lieber  LebergeBohwfilste. 
Laocet  I.  22 ;  Jane. 

TisKoni,  Guido,  lieber  Reproduktion  der  Milz 
nach  theilweiser  Vernichtung  ihrer  Funktion  durch  krank- 
hafte Proceflse.    Aroh.  Ital.  de  biol.  I.  2.  p.  141. 

Walker,  A.  Dnnbar,  Oallensteine  bei  einem  3 
Mon.  alten  Kinde.     Brit.  med.  Joum.  April  22.  p.  675. 

Whittaker,  James  T.,  Entdeckung  von  Gallen« 
steinen  mittels  d.  Ezploratiypunktion.  New  York  med. 
Record  XXI.  21 ;  May. 

Winiwarter,A.v.,  Gallenretention  bedingt  durch 
Impermeabilit&t  d.  Dnetus  choledoohus ;  Anlegung  einer 
Gallenblasen-Darmüstel ;  Heilung.  Prag.  med.  Wchnsehr. 
vn.  21.  22. 

S.  a.  yni.  3.  a.  Ashby;  6.  Schreiber,  Shat- 
tuck.  X.  Huehard,  Underhill.  XII.  l.  Verletzun- 
gen der  Leber  und  der  GaÜengänge, 

8)  Krankheiten  der  Ham^  und  männlichen 
Geschlechts^  Werkzeuge. 

Coupland,  Sidney,  Doppelte  Hydronephrose  b. 
Nierenstein  ;  Cystitis ;  Enteritis ;  Peritonitis ;  Tod.  Med. 
Times  and  Gaz.  June  24.  p.  661. 

Dieulafoy,  lieber  einige  Symptome  bei  Bright*- 
scher  Krankheit.     Gaz.  hebd.  2.  8.  XIX.  20. 

Fedeli,  Fedele,  Nierenkrankheiten.  Ann.  nni- 
yers.  Vol.  259.  p.  365.  Aprile. 

Geppert,  Chron.  Nephritis  nach  Bleivergiftung. 
Deutsche  med.  Wchnsehr.  VIII.  17.  p.  241. 

Grawitz,  Paul,  u.  Oscar  Israel,  lieber  com- 
pensatorisohe  Hypertrophie  d.  Nieren.  Virchow's  Arch. 
LXXXVIII.  2.  p.  390. 

Johannesen,  Axel,  Falle  von  akutem  Morbus 
BrightU.    Nord.  med.  ark.  XIV.  2.  Nr.  15.  8.  22. 

Lancereaux,  £.,  lieber  Nephritis.  L'Union  64 . 
68.  70.  71. 

Landau,  Ueber  Wandemiere.  Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  Vm.  1.  p.  193.  195. 

Leyden,  lieber  Pathologie  des  Morbus  Brightii. 
Wien.  med.  Presse  XXUI.  19. 

LodewijkSjJ.A.,  Annrie  in  Folge  von  Verstopfting 
d.  Nierenkanäle  durch  Gallensaureinfarkte.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  IndiS  N.  S.  XI.  1.  S.  15. 

Lubanski,  Snbakute  interstitielle  Nephritis  nach 
Scharlach;  rascher  Tod  an  uräm.  Asphyxie.  Rec.  de 
m6m.  de  ro^d.  etc.  millt.  3.  S.  XXXVIII.  p.  184.  Mars— 
Avril. 

Meyer,  Oscar,  Zur  Statistik  über  Aflfektionen  d. 
serösen  Häute  b.  Nierenerkrankungen.  Inaug.-Diss.  Ber- 
lin 1881.     31  S. 

Osler,  William,  Urfim.  Delirium  n.  Koma  in 
einem  frühen  Stadium  d.  interstitiellen  Nephritis.  Arch. 
of  Med.  vn.  2.  p.  213.  April. 

Peters,  GeorgeA.,  lieber  Hydronephrose.  New 
York  med.  Record  XXI.  18 ;  May. 

Ribbert,  Hugo,  Uel>er  compensat.  Hypertrophie 
d.  Nieren.     Virchow's  Arch.  LXXXVm.  1.  p.  11. 

Riegel,  Franz,  Ueber  d.Einfl.  d.  akuten  Nephri- 
tis auf  Herz  u.  Gefässe.  Berl.  klin.  Wchnsehr.  XIX. 
23.  24. 

Werra,  Joseph  v.,  Ueber  d.  Folgen  d.  vorfiber- 
f^ehenden  u.  dauernden  Verschlusses  d.  Nierenarterie. 
Virchow's  Arch.  LXXXVIII.  2.  p.  197. 

Wertheim,  G.,  Kohlensaure  Gasdiische  gegen 
Impotenz.    Wien.  med.  Jahrbb.  1.  p.  8. 

S.  a.  V.  2.  Roberts.  VHI.  2.  a.  Lachmann; 
3.e.Kelsch;  4.Dugnet;  9.b.G6raud;  lO.Reclus. 
X.  Huehard.     XIX.  2.  Lichtenstein. 

Affektionen  mit  abnormer  Besehaffenheii  des  Harns 
s.  Vin.  3.  a.  —  Affektion  d,  Nieren  b.  akuten  Exanthe- 
men s.  Vni.  9.  —  Erkrankungen  der  Harnblase  u.  davon 
abhängige  Störung  d.  Harnentleerung ^  Erkrankungen  des 
Hodens  s.  XII.  9. 


9)  a.  Hautkrankheiten, 

Amicis,  Tommasode,  Zoster  bilateralis  uniTer- 
salis.     Giorn.  intemaz.  delle  So.  med.  IV.  1.  p.  76. 

Anderson,  McCall,  Ueber  Diagnose  d.  Haut- 
krankheiten. Med.  Times  and  Gaz.  April  15;  May  27; 
June  10. 

Aröne,  L.,  Ueber  d.  Adeniten  u.  Adeno-Phlegmo-   i 
neu  d.  Halses  b.  Scharlach.     Gaz.  des  Hdp.  44. 
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theile.  —  b)  Chloroformnarkose  b.  operativen  Eiogriffei 
b.  infektiösen  Krankheiten  d.  Geschlechtethelle.  Wieo. 
med.  Jahrbb.  1.  p.  1.  11. 
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ton&am  nach  kleinem  gynäkol.  Operationen  u.  Manipula- 
tionen.   Transact.  of  the  Amer.  obstetr.  Soc.  VI.  p.  34. 
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Boran,  Alban,  a)  Exfoliation  d.  Blasenschleim- 
haut.  —  b)  Mikroskop.  Untersuchung  einer  Dermoid- 
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Giorn  iDternaz.  delle  Sc.  med.  IV.  2.  p.  161. 

Roberts,  John  B.,  Sackförmiges  oder  cirsoides 
Aneaiysma  d.  2.  Bamns  interosseus  d.  Arcus  palmaris 
profundus,  behandelt  mittels  Excision.  Boston  med.  and 
sorg.  Journ.  CVI.  22.  p.  516.  June. 

Roche,  W. ,  Aneurysma  in  d.  Kniekehle.  Brit.  med. 
Jonrn.  June  24.  p.  939. 

Saltzman,  Traumat.  Aneurysma  d.  Art.  carotis. 
Finska  Ifikaresällsk.  handl.  XXIV.  1.  S.  55. 

Terrillon,  Ueber  plötzl.  Sehmerz  (Coup  de  fouet) 
bei  tiefen  Varices.    Bull,  de  Th^r.  CU.  p.  425.  Mai  30. 

T  i  1  i  n  g ,  G. ,  Fall  von  traumat.  HSmato-Perikardium . 
Petersb.  med.  Wchnschr.  vn.  22. 

Wanscher,  Oscar,  Ueber  Arterientorsion.  Nord, 
med.  ark.  XIV.  1.  Nr.  1. 

Watson,  Spencer,  Aneurysma d.Femoralarterie 
im  Hnnter'schen  Kanal;  elast.  Ligatur;  Compression; 
Heilung.    Lancet  I.  23 ;  June  p.  952. 

Wyeth,  John  A.,  Verwendung  von  carbolisirten 
Nerven  als  Ligaturmaterial.  Arch.  of  Med.  VII.  3.  p.  267. 
Jane. 

S.  a.  Vm.  4.  Aneurysmabildtmg,  Embolie,  nrom- 
böse,  Dauchez.  XII. 2.  Julliard,  Justi;  3.  Whit- 
man;  9.  Whitman. 

6)  Krankheiten  des  Magen-Darmkanals,  Hernien, 
innere  Mnklemmungen  (Ileus),  Vorfälle, 

Anders,  £.,  Gastrostomie  wegen  oardnomatöser 
Oesophagusstenose.    Petersb.  med.  Wchnschr.  Vn.  21. 

B  0 1 1  i  n  g ,  G. ,  Heilung  einer  Hemia  ingnino-properi- 
tonaealis  durch  Operation.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  26. 

Boussenot,  Eingeklemmte  Inguinalhemie ;  sub- 
entane  Ii^ektion  von  Morph,  muriat. ;  Reduktion.  Gaz. 
des  Hdp.  61. 

Bracey,  Herbert,  Eingeklemmte  Umbilical- 
hemie  nach  d.  Entbindung ;  Operation ;  Heilung.  Brit. 
med.  Jonrn.  April  15. 

Bryant,  Thomas,  Gastrostomie  wegenKrebs  des 
Oesophagus ;  Heilung.    Lancet  I.  18 ;  May. 

Chavasse,  Thomas  F.,  Methode  zur  Operation 
eingeklemmter  Umbilicalhemien.    Lancet  I.  21 ;  Bfay. 

Concato,  Luigi,  Ueber  cirkulare  primitive  nar- 
bige Verengungen  d.  Dünndarms.  Arch.  med.  Ital.  I.  1  e 
2.  p.  17.  Genn.  e  Febbr. 

Darmchirurgie  s.  a.  VIÜ.  6.  Van  Klee/,  IX. 
Werth. 

Eager,  Thos.  Cawley,  Ungewöhnl.  Fall  von 
Intussusception.    Lancet  I.  15 ;  April. 

Eustache,  G.,  Ueber  eingeklemmte  Cruralhemien 
u.  Behandl.  d.  Epiploon  b.  solch.     Gaz.  de  Par.  23. 

Grünberg,  Fall  von  Hemia  foraminis  ovalis  incar- 
cerata.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVUI.  1  u.  2.  p.  177. 

Hers,  J.  F.Ph.,  Eingeklemmte  Umbilicalhemie ; 
Operation ;  gestörte  Chloroformnarkose ;  Heilung.  Nederl. 
Weekbl.  22. 

Heust is,  J.  F.,  Darmobstruktion  von  3  Wochen 
langer  Daner;  Kotherbreohen ;  Heilung  durch  Injektion 
von  Kohlensäure.    Med.  News  XL.  22 ;  June. 

Jomini,  A.,  Fall  von  Retroperitonfialhemie.  Re- 
vue mM.  de  la  Suisse  Rom.  II.  6.  p.  302.  Juin. 

Justi,  Gust.,  Herniotomie  wegen  Erscheinungen 
von  Einklemmung  einer  Hemia  scrotalis  bei  gleichzeit. 
bestehender  Peritonitis  traumatica  perforativa.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XVH.  1  u.  2.  p.  172. 

Kappeier,  0.,  Gastrotomie  b.  impermeabler  car- 
einöser  Striktur  d.  Oesophagus.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XVU.  1  u.  2.  p.  127. 

Kuh,  Edwin  G.,  Fall  von Pylorusresektion.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXVU.  4.  p.  789. 

L  a  V  i  s  ^ ,  Eingeklemmte  Hernie ;  Gangran  d.  Darms ; 
Enterektpmie ;  Enterorrhaphie ;  Heilung.  Joura.  de  Bruz. 
LXXIV.  p.  317.  AvrU. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  3. 


Lodewijks,  J.  A.,  Volvulus  als  Ursache  von 
Brucheinklemmung.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl. 
Indie  N.  S.  XL  1.  S.  24. 

Macnamara,  C.  E.,  Zur  Behandl.  d.  akuten  Pro* 
lapsus  d.  Rectum.    Lancet  I.  22 ;  June. 

Marshall,  John,  Ueber  Colektomie.  Lancet  I. 
18.  19 ;  May. 

May,  Bennett,  Colotomie  wegen  Krebs  d.  Dick- 
darms.    Brit.  med.  Joura.  June  24.  p.  940. 

May  dl,  Carl,  Ueber  Gastrostomie.  Wien.  L. 
Bergmann  u.  Co.  gr.  8.  40  S.  —  Wien.  med.  Blatter 
15—19.  21—23. 

Morse,  John  F.,  Zur  Casuistik  der  Herniotomie. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXTT.  15.  16.  19.  20. 

Nicolaysen,  J.,  Carcinomatöse  Geschwulst  im  S 
Romanum;  Resektion  d.  S  Rom.;  Heilung.  Nord.  med. 
ark.  XIV.  2.  Nr.  18. 

Parker.  Rushton,  Fälle  von  Hernien.  Med. 
Times  and  Gaz.  April  15.,  May  20.  27.,  June  3. 

Post,  GeorgeE.,  Eingeklemmte  Femoralheraie ; 
Herniotomie ;  Heilung.    Lancet  I.  20 ;  May  p.  822. 

R  e  e  V  e  s ,  H.A.,  Ueber  Inguinal-Colotomie  auf  der 
linken  Seite  bei  Striktur  d.  Rectum.  Brit.  med.  Joum. 
June  17. 

Rossander,  C.J.,  Fälle  von  Radikaloperation  von 
Hernien.  Hygiea  XLIV.  6.  Svenska  läkaresäUsk.  fdrh. 
S.  119. 

Rotoh,  T.  M.,  Fall  von  Intussusception.  Boston 
med.  and  snrg.  Joum.  CVI.  14.  p.  322.  326.  April. 

Roth,  Theodor,  Ueber  Heus.  Memorabilien 
XXVn.  4.  p.  221. 

Sands,  Henry  B.,  Ueber  Laparotomie  b.  akutem 
Darmverschluss.  New  York  med.  Record  XXI.  16 ;  April. 

Seidel,  Ferd.  Ernst,  Die  Divertikel  d.  Darm- 
kanals u.  ihre  Bedeutung.  Inaug.-lMss.  Leipzig.  Ross- 
berg.    8.     21  S.  mit  2  Taf.     1  Mk. 

Spanton,  W.  Dunnett,  Ueber  WoocZ*«  Hemien- 
operation.    Lancet  I.  21 ;  May  p.  891. 

Svensson,  Ivar,  Ueber  Radikaloperation  d.  Her- 
nien. Hygiea  XLIV.  6.  Svenska  läkaresäUsk.  f5rh. 
S.  118. 

Thoma,  R.,  Fälle  von  Hemia  diaphragmatica. 
Virchow's  Arch.  LXXXVUI.  3.  p.  515. 

Trapenard,  Gilbert,  Ueber  Darmocclusion. 
Gaz.  de  Par.  14. 

V  i  1 1  a  r  d ,  F. ,  Fälle  von  eingeklemmten  Cruralher- 
nien.    Progrös  möd.  X.  18.  19.  20. 

Wehr,  Victor,  Experimentelle  Beiträge  zur  Ope- 
rationstechnik bei  Pylorusresektion.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XVH.  1  u.  2.  p.  93. 

W  i  1 1  e  1 1 ,  Eingeklemmte  Femoralhemie ;  Operation ; 
Tod  an  Gangrän  u.  Perforation  d.  Darms.  Lancet  I.  23 ; 
June. 

Wolfler,  Anton,  Zur  Resektion  d.  carcinomato- 
sen  Pylorus.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXH.  14. 

Zuckerkandl,  Zur  Operationstechnik  bei  Schen- 
kelhemien.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVm.  1.  p.  214. 

S.  a.  XU.  4.  Ziehl;  11.  Uhde. 
Vgl.  XU.  3.  Verletzungen  des  Unterleibs;  4.  Steno' 
sen  u.  Fisteln  des  Oesophagus  u.  des  Magen-DarmkaneUs, 

7)  Frakturen  und  Luxationen. 
a)  Frakturen. 

Allis,  Oscar  H.,  a)  Ueber  die  Gefährlichkeit  der 
Frakturen  in  nächster  Nachbarschaft  d.  Kniegelenks.  — 
b)  Deformitäten  nach  Fraktur  des  Ellenbogengelenks. 
Pennsylvan.  med.  SocTransact.  XIU.  2.  p.  691. 704. 1881. 

Borck,  Edw.,  Beinschiene  f.  Frakturen.  Med. 
News  XL.  13 ;  April. 

Byrd,  William  A.,  Ueber  Anwend.  d.  Martin'- 
sehen  Gummiverbands  b.  Behandl.  d.  Patellarfrakturen. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLVI.  20.  p.  537.  May. 
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Cardew,  G.  Aitken,  P&lle  von  Fraktur  d.  Wir- 
belsSole.     Brit.  med.  Jonni.  June  24.  p.  941. 

Cresswell,  John,  Fall  von  pnoktförm.  Fraktar 
d.  Schädels.    Laneet  I.  25  ;  June  p.  1054. 

Dawson,  W.  W.,  Ueber  Behandlung  d.  Fraktur  d. 
Clavicula  mit  Drahtnaht.  New  York  med.  Record  XXI. 
20 ;  May. 

Dickie,  John,  Complicirte  Comminutlvfraktnr  d. 
Ellenbogengelenks.     Laneet  I.  24 ;  June. 

Doit,  Rippenftrakturen  durch  Mnskelcontraktion. 
L»ünion  57. 

Dreck  er,  Zur  Statistik  d.  Frakturen.  Aroh.  f.  klin. 
Chir.  XXVn.  4.  p.  928. 

Fenger,  Christian,  Osteotomie  fiber  d.  Malleo- 
len  wegen  scUecht  geheilter  Fraktur.  Med.  News  XL. 
15.  16 ;  April. 

Gosselin,  Fraktur  beider  Vorderarmknochen. 
Gaz.  des  Hdp.  75. 

Harrison,  Reginald, Fraktur d.Schüdknorpels; 
Emphysem  d.  Halses ;  Tracheotomie ;  Heilung.  Laneet  I. 
24 ;  June  p.  987. 

Heath,  F.  A.,  Osteochondrom  smFemor;  Fraktur 
d.  Femur;  Amputation  im  Hüftgelenk.  Laneet  I.  18; 
May  p.  734. 

Hochstetter,  Max,  Ueber  d.  Frakturen  d.  Pro- 
cessus eoronoideus  nhme.  Inaug.-Diss.  Berlin  1881. 
29  S. 

Holderness,  William  Brown,  Ueber  Fraktur 
d.  Patella.    Brit.  med.  Journ.  April  8.  p.  500. 

H  u  m  e ,  Fraktur  d.  Sehildknorpels  u.  Zerrelssung  d. 
Membrana  crico - thyreoidea ;  Emphysem;  Compression 
beider  Lungen ;  Tod.    Laneet  I.  24 ;  June  p.  987. 

K  u  s  m  i  n ,  W. ,  Ueber  Beckenfrakturen.  Wien.  med. 
Jahrbb.  1.  p.  105. 

LaRoe,  James  G.,  Fraktur  des  Zungenbeins. 
New  York  med.  Record  XXI.  15 ;  April. 

Lideil,  John  A.,  Ueber  Frakturen  d.  Innern  Tafel 
d.  Schfidels.  Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXVI. 
p.  325.  April. 

Lownds,  T.  M.,  PnnktfSrm.  Fraktur  d.  Schädels. 
Laneet  I.  20 ;  May. 

Lucas,  R.Clement,  Complicirte  Sehiidelftaktur 
mit  Depression  n.  ComminutiTfhÜLtur  d.  Tabula  interna ; 
Trepanation;  Heilung.  Med.  Times  and  Gkus.  May  13. 
p.  497. 

Mauuonry,  G.,  Fraktur  d.  Clayicula  mit  Zerrels- 
sung d.  Vena  subclavia ;  Operation ;  Tod  durch  Luftein- 
tritt in  d.  Venen.    Progr^s  m6d.  X.  16. 

M  e  u  n  i  e  r ,  E. ,  Fall  auf  d.  Kopf ;  Fraktur  d.  Felsen- 
beins durch  Gegenstoss ;  Contnsion  d.  Gehirns.  Progrös 
m6d.  X.  20.  p.  385. 

Mögling,  J.,  Zur  Behandl.  d.  Oberschenkelbrfiche 
b.  kleinen  Kindern.     Chir.  Centr.-Bl.  IX.  18. 

Nielsen,  H.  A.,  Fall  von  Fraktur  d.  Schädelbasis 
u.  d.  Clavicula  mit  nachfolg.  Facialisparalyse  u.  Meliturie. 
Hosp.-Tidende  2.  R.  IX.  20. 

Petersen,  Ferdinand,  Ueber  Oberschenkel- 
brfiche b.  kleinen  Kindern.  MittheU.  f.  d.  Ver.  Schleswig- 
Holstein.  Aerzte  HI.  2.  p.  25. 

Post,  George  E.,  Falle  von  Frakturen.  Laneet  I. 
18;  Mayp.  734. 

Riebet,  Sehussfraktur  eines  Metacarpusknochens ; 
Amputation  d.  Fingers.     Gaz.  des  Hdp.  69. 

Schmid,  Heinrich,  Fälle  von  eompUcirten Schär 
delbrfichen.    Prag.  med.  Wchnschr.  VU.  14.  15.  17. 

Steinhausen,  Adolf,  Behandlungsresultate  der 
Frakturen ,  insbesond.  d.  eomplieirten  des  J.  1880  in  der 
Charit^ ,  nebst  einer  kurzen  Verglelchung  ders.  mit  den 
Resultaten  d.  letzten  6  Jahre.  Inaug.-Dlss.  Berlin  1881. 
8.     31  S. 

Wyeth,  John  A.,  Fraktur  d.  Patella;  Drahtnaht. 
New  York  med.  Record  XXI.  22 ;  June. 

S.  a.  XU.  8.  Knochenverletzungen;  7.  b.  Strfibe; 
8.  Dombrowski. 


b)  Luxationen. 

Braun,  H.,  Irreponible  unvollständ.  Luxation  dei 
Unterschenkels  naeh  aussen;  Incision  d.  Kniegelenks; 
Heilung.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VUI.  21. 

Brewer,  George  E.,  Luxation  d.  Vorderannkno- 
chen nach  hinten ;  Reduktion  nach  7  Monaten.  New  York 
med.  Record  XXI.  14 ;  April. 

Charny ,  Verfahren  zur  Reduktion  b.  Luxation  im 
Schultergelenk.     Bull,  de  Th^r.  Cn.  p.  291.  Avril  16. 

Dannegger,  Carl,  Versuche  u.  Studien  über  d. 
Luxationen  d.  Patella.  Zürieher  Inaug.-Diss.  Schaffhan- 
sen  1881.    85  S.  mit  1  Tafel. 

Fronmüller,  Luxation  d .  untersten  Lendenwirbel 
Memorabilien  XXVU.  4.  p.  193. 

Hagström,  Valfrid,  Complicirte  Lnxation  im 
Fnssgelenk.    Eira  VL  11. 

Jalland,  Dislokation  d.  Femur  nach  hinten;  Re- 
duktion nach  8  Wochen.  Brit.  med.  Jonm.  May  20. 
p.  739. 

Jones,  Thomas,  Dorsale  Luxation  des  Hüftge- 
lenks ;  Reduktion  nach  4  Monaten.    Laneet  I.  25 ;  June. 

Kooh,  Wilhelm,  Zur  Lehre  von  d.  Halswirbel- 
verrenkungen.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  18. 

Maekie,  William  J.;  Bennett  May,  Ueber 
Luxationen  im  Ellenbogengelenk  b.  Kindern.  Brit.  med. 
Journ.  April  29.  p.  615.  616. 

Macleod,  George  H.  B.,  Ueber  willkürl.  Eruo- 
gnng  von  Luxationen.  Glasgow  med.  Journ.  XVH.  6. 
p.  343.  May. 

Marcus,  L.,  Vertikale  Luxation  d.  Patella.  Ge- 
neesk.  TUdschr.  voor  Nederi.  IndiS  N.  S.  XI.  1.  S.  69. 

Ren^,  Albert,  a)  Unvollständ.  Lnxation  d.  Dau- 
mens im  Carpometaearpalgelenke  nach  hinten.  —  b)VoU- 
stand.  Luxation  d.  Handgelenks  auf  d.  Vorderarmknochen 
nach  hinten ,  ohne  Fraktur.  —  c)  Luxation  des  Humerw 
unter  d.  Spina.    Gaz.  des  Höp.  73. 

Soderbaum,  P.,  Luxatio  humeri  sin.  infraolavictt- 
laris  complicata.    Eira  VI.  8. 

S  t  r  ü  b  e ,  Divergirende  Luxation  d.  Radius  nach  vom, 
d.  Ulna  nach  hinten,  nebst  Fraktur  am  äussern  Epicondj- 
lus.    Aerzti.  Mittheil,  aus  Baden  XXXVI.  7. 

Wharton,  H.  R.,  Luxation  d.  Femur;  Reduktion 
naeh  5  Wochen.    Med.  News  XL.  20 ;  Mal. 

8)  Knochen" ,  Knorpel- ,  Sehnen- ,  Muskel- 
und  Gelenk-Krankheiten. 

Betz,  Fried r.,  Untersuchung  eines  abgerissenen 
Lig.  patellare  nach  6  Wochen.  Memorabilien  XXVU.  3. 
p.  164. 

B 1 0  c  k ,  J.,  Osteitis  d.  Femur ;  subcutane  Periosteo- 
tomie ;  Heilung.    New  York  med.  Record  XXI.  18 ;  May. 

Blum,  Albert,  Ueber  federnde  Finger.  Areh. 
g6n.  7.  S.  IX.  p.  513.  Mai. 

Boegehold,  E.,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  der 
Gelenkentzündungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVH.  4. 
p.  910. 

Borchers,  Hugo,  Die  subcutanen  Osteotomien d. 
Einderspitales  Zfirich  (Eleonorenstift)  während  d.  Jahre 
1876—81.     Inaug.-Diss.     Zürich  1881.     56  S. 

Busch,  Fall  von  Krebs  d.  Wirbelsäule.  Berl.  klia. 
Wchnschr.  XIX.  15.  p.  235. 

Busch,  Ueber  d.  Heilwirkung  d.  Phosphon  bei 
Knochenkrankheiten.  Berl.  kUn.  Wchnschr.  XIX.  20. 
p.  310. 

C  h  a  r  c  o  t ,  Ueber  Muskelatrophie  nach  gewinen  Ge- 
lenkaffektionen.    ProgrÖB  m6d.  X.  21. 

Contraktur,  latente  b.  Malum  Pottii.  Gas .  dei 
Hdp.  73. 

Daly,  W.  H.,  Eigenthüml.  Verletzung  d.  Hiflge- 
lenks ;  Tetanus ;  Tod.    Med.  News  XL.  19 ;  May. 

Dementjew,  W.,  Die  Einheilung  von  P»mdk5^ 
pem  in  Knochen  u.  Gelenken.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XVI.  5  n.  6.  p.  517. 
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Dombrowski,  Xaver,  Zur  Orthopäd.  Behandl. 
d.  Amgösen  Gelenkkrankheiten  n.  Frakturen  an  d.  untern 
Extremitäten.  Inaug. -Dias.  Dorpat  1881.  71  S.  mit 
1  Tafel. 

Dubraeil,  lieber  EpiphyBenabsoesse.  Qaz.  de 
Par.  21. 

Dnnlop,  Andrew,  Ueber  Abnormitäten  d. Steiss- 
beins.    Lancet  I.  18 ;  May. 

F^rö,  Gh.,  Ueber  Muskelatrophie  nach  gewissen 
Gelenkaflfektionen.    Brogr^s  m^d.  X.  20. 

Freund,  H.  H.,  Suppuratiye  Synovitis  des  Knie- 
gelenks. Philad.  med.  and  surg.  Beporter  XLVI.  14. 
p.  371.  April. 

G i  b n  ey ,  V.  F.,  Zur  Diagnose  d.  Potf sehen  Krank- 
heit vor  dem  Auftreten  d.  Deformität.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CVI.  17.  p.  385.  April. 

Ginsburg,  L.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Sehnenzellen 
bei  der  Entzündung.  Virchow's  Arch.  LXXXVÜI.  2. 
p.  263. 

Gro8ch,Jos.,  Beitrag  zur  Statistik  d.  Uüftgelenk- 
resektion  unter  antisept.  Wundbehandlung.  Inaug.-Diss. 
Dorpat.     Karow.     8.     111  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Halderman,  Davis,  Diastase  d.  Condylenepi- 
physe  d.  Femnr.  New  York  med.  Record  XIX.  22 ;  June. 

Huber,  Karl,  a)  Arthritis  suppurativa  multiplex 
rheumatica  b.  einem  Kinde.  —  b)  Multiple  cartilag.  Exo- 
stosen.    Virchow's  Arch.  LXXXVIU.  2.  p.  24^.  266. 

Jones,  C.  Handfield,  Ueber  Anwend.  d.  Opium 
in  grossen  Gaben  b.  Arthritis  d.  Kniegelenks.  Med.  Times 
and  Gaz.  June  17. 

Jndkins,  William,  Adspiration  b.  Affektion  d. 
Kniegelemks.     New  York  med.  Record  XXI.  14 ;  April. 

Jus'ti,  Gnst.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Esmarch'acheu 
küBBth  blutleere  bei  Knocbenerkrankungen.  Deutsche 
Ztsehr.  f.  Chir.  XVII.  1  u.  2.  p.  168. 

Kade,  E.,  Ueber  Knochen-  u.  Gelenktnberknlose. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  VII.  14.  15. 

Kassowitz,  M.,  Die  Ursache  d.  Gelenkschlaffheit 
b.  Rhachitis.     Chir.  Oentr.-Bl.  IX.  24. 

Knott,  J.  F.,  Ueber  Hey's  « Internal Derangement** 
des  Kniegelenks.  Dnbl.  Journ.  LXXIII.  p.  479.  [3.  S. 
Nr.  126.]  June. 

Lagrange,  Verlöthung  d.  Knochen  d. Tarsus  u.  d. 
Metatarsus.     Progr^s  m4d.  X.  19.  p.  367. 

Lannelongue,  Ueber  Resorption  der  Sequester. 
Gaz.  des  Hdp.  59.  p.  469. 

Maske,  Emil,  Zur  Casuistik  d.  Synovialtuberku- 
lose  n.  zur  Jodoformfrage.     Chir.  Centr.-Bl.  IX.  23. 

Mazziotti,  Giuseppe,  Ueber  spontane  Epiphy- 
senablösnng.  Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med.  IV.  4. 
p.  371. 

M  0  n  o  d ,  Kalter  Abscess  bei  Rippennekrose ;  Opera- 
tion; Heilung.     Progr^s  m^d.  X.  17. 

Ollier,  Ueber  Knochenreproduktion  bei  Bildung 
neuer  Gelenke.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XIX.  16. 

0 liier,  Ueber  Erhaltung  d.  Hand  durch  Abtragung 
d.  Carpalknochen  u.  Resektion  d.  Radius  u.  Carpus.  Gaz. 
de  Par.  19. 

(fwen,  Edmund,  Eiterung  im  Hüfti^elenk  bei 
einem  E^inde.     Lancet  I.  17 ;  April. 

Owen,  Edmund,  Ueber  frühzeit.  Erkennung  u. 
Behandlung  d.  Caries  d.  Wirbelsäule.  Brit.  med.  Joum. 
May  13. 

Pratt,  Excision  d.  Hnmeruskopfs ;  Heilung.  Lan- 
cet I.  15 ;  April  p.  605. 

Rosmanit,  Josef,  Zur  operativen  Behandlung  d. 
schweren  Formen  von  Contrakturen  u.  Ankylosen  im 
Hüftgelenke.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  1.  p.  1. 

86e,  Marc,  Ueber  Jodoforminjektionen  bei  fun- 
g^sen  Gelenkentzündungen.     Gaz.  des  Höp.  67.  p.  531. 

Smith,  E.  Noble,  Ueber  d.  Behandlung  b. Caries 
d.  Wirbelsäule.     Brit.  med.  Journ.  May  13. 

S5derbaum,  P.,  Fälle  von  Verletzungen  u.  Er- 
krankungen von  Gelenken.    Eira  VI.  8. 


Spender,  J.  Kent,  Ueber  d.  Gelenkkrankheiten 
im  Hospitale  zu  Bath.    Lancet  I.  21 ;  May. 

T  r  ö  1  a  t ,  Synovitis  tuberculosa  der  Sehnenscheiden. 
Progr^s  m6d.  X.  19. 

Vance,  Ap  Morgan,  Ueber  Behandl.  d.  Caries 
d.  Wirbelsäule.    New  York  med.  Record  XXI.  23 ;  June. 

Vance,  Reuben  A.,  Caries  d.  Os  cuboideum; 
Excision;  Heilung.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XLVL  13.  p.  344.  April. 

V  e  r  n  e  n  i  1 ,  Ueber  Coxalgie.    Gaz.  de  Par.  17.  18. 

V  e  r  n  e  u  i  1 ,  a)  Arthritis  suppurativa ;  Amputation  d . 
Oberschenkels.  —  b)  Osteitis  d.  Femur  n.  d.  Tibia.  Gaz. 
des  Höp.  74. 

Weinleohner,  J.,  Multiple  Exostosen.  Anzeiger 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  22.  p.  117. 

Weinlechner,  J.,  Ueber  d.  im  Ejndesalter  vor- 
kommenden subcutanen  Schädelfissuren  u.  d.  damit  zu- 
sammenhängenden Schädellücken  mit  anlagerndem  Gehirn 
u.  falschen  Meningocelen.  Jahrb.  f.  Khkde.  XVHI.  4. 
p.  367. 

Wherry,  George,  Ueber Knochenabscesse.  Lan- 
cet I.  20 ;  May. 

Wiskemann,  Zur  Streckung  u.  Mechanik  d. Knie- 
gelenkscontraktur.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  24. 

S.  a.  VIII.  2.  b.  Seeligmüller;  3.a.  Schwarz; 
10.  Syphilis  d.  Knochen.    XIII.  C  o  1  s  m  a  n. 

Vgl.  Vm.  3.  a.  Rhachitis  u,  Osteomalacie ;  6.  Ozaena ; 
10.  Knochensyphilis,  XII.  2.  Knochengeschwülste;  3.  Ge- 
lenhwunden ;  10.  PotVsches  üebel ;  12.  ResekHonent  Am- 
putationen^  ExartikiUaHonen,  Osteotomien.  Xm.  Affek- 
Honen  der  Knochen  der  Orbita.  XTV.  1.  Affektionen  des 
Processus  mastoideus;  Caries  b.  Ohrenleiden. 

9)   Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
GeachlechUwerkzeuge. 

B  a  1 1  e  r  a y ,  G.  H. ,  Fibromatöse  Geschwulst  d.  Blase 
bei  einem  Kinde.  Amer.  Joum.  N.  S.  CLXVI.  p.  464. 
April. 

Bardeleben,  Ueber  Ektopie  d.  Blase.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIX.  24.  p.  873. 

Blanc,  H.,  Litholapaxie  in  Bombay.  Lancet  I.  21 ; 
May. 

Bryant,  Thomas,  Hamretention  nach  Contusion 
d.  Lendengegend.    Lancet  I.  25 ;  June  p.  1032. 

Bundy,  Frank  E.,  Nephrolithotomie;  Heilung. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CVI.  21.  p.  482.  May. 

Campbell,  W.  Macfie,  Chron.  Cystitis ;  Cysto- 
tomie ;  Heilung.     Lancet  I.  17 ;  April  p.  688. 

Chapnt,  Verengung  d.  Hamröhre;  Heilung  durch 
unmittelbare  progress.  Erweiterang  in  einer  Sitzung.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XIX.  18. 

Currier,  Andrew  F.,  Ueber  Urethrooele.  Med. 
News  XL.  14 ;  April. 

Dam  seh.  Die  Impfbarkeit  d.  Tuberkulose  als  dia- 
gnost.  Hülfsmittel  b.  Urogenitalerkrankungen.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXI.  1.  p.  78. 

V.  Dittel,  Blasensteinoperationen.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXH.  26.  26. 

Ebstein,  Wilhelm,  Zur  Lehre  von  d.  chron. 
Katarrhen  d.  Schleimhaut  d.  Harowege  u.  d.  Cystenbil- 
dung  in  derselben.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXI. 
1  u.  2.  p.  63. 

Edwards,  F.  Swinford,  Fremder  Körper  in  d. 
Harnblase.    Brit.  med.  Journ.  June  3. 

Engelskjön,  Hydrpoele  behandelt  mit  Elektro- 
punktur.     Norsk  Mag.  3.  R.  XII.  6.  Forh.  S.  60. 

F  i  e  b  i  g ,  Prostatitis  suppurativa.  Geneesk.  T^dschr . 
voor  Nederl.  Indie  N.  S.  XI.  1.  S.  1. 

Gonld,  A.  Pearce,  Epitheliom  d.  Penis;  Ampu- 
tation.    Lancet  I.  20 ;  May  p.  821. 

Harrison,  Reginald,  Ueber  Punktion  d.  Harn- 
blase vom  Perinäum  aus  bei  Hypertrophie  d.  Prostata. 
Brit.  med.  Joum.  April  8. 
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Hftrrison,  Beginald,  Ueber  zeltige  Behandl.  d. 
Verengang  dnrcfa  ProstatageschwolBt.  Med.  Times  and 
Gaz.  April  16. 

HarrlBon,  Reglnald,  Striktnr  d.  Urethra  mit 
Perinäalflstel ;  Erweitenmg  u.  Drainage ;  Heilang.  Brit. 
med.  Jonin.  Jone  24.  p.  940. 

Heim,  L.,  Ueber  Injektion  von  Kall  chloricnm  bei 
Blasenaffektionen.    Deatsche  med.  Wchnschr.  VIII.  16. 

Henschen,  S.  £.,  PrlmSrer  Zottenkrebs  d.  Blase. 
Upsala  läkarefSren.  förhandl.  XVH.  2  och  S.  8.  75. 

Jones,  Sydney,  Lateralllthotomie ;  Heüong. 
Lancet  I.  19 ;  May  p.  781. 

Jnsti,  Gastay,  Eröffhong  der  von  hinten  zogSng- 
lieh  gemachten  Niere  n.  Drainage  ders.  wegen  snppnra- 
tiver  Pyelonephritis  n.  Abscessbildong  am  d.  Niere.  Deat- 
Bche  Ztschr.  f.  Chir.  XVn.  1  a.  2.  p.  161. 

Lagrange,  Carcinom  d.  Hodens  mit  sehr  raschem 
Verlaufe.    Progrös  mM.  X.  19.  p.  867. 

Le  Denta,  Lithotomia  hypogastrica  bei  einem 
71  jähr.  Manne;  Heilang.     Gaz.  de  Par.  24.  26. 

L  e  d  i  a  r  d ,  Eingeklemmte  „Babonocele*  mit  Hydro- 
cele ;  Heilnng.     Med.  Times  and  Gkus.  May  6.  p.  469. 

Levis,  R.  J.,  Ueber  Behandl.  d.  Hydrocele  n.  serö- 
ser Cysten  im  Allgem.  mittels  Iqjektion  von  CarbolsSore. 
Pennsylvan.  med.  Soc.  Transact.  Xni.  2.  p.  687.  1881. 

Löbker,  Karl,  Die  antisept  Nachbehandlnng  bei 
Urethrotomia  externa.  Dentsche  Ztschr.  f.  Chir.  XYI. 
5  a.  6.  p.  398. 

Loreta,  Pietro,  Instramente  zor  Perlnaaloysto- 
tomie.  Joom.  de  Broz.  LXXIV.  p.  237.  344.  Mars, 
Avril. 

Lyman,  G.  H.,  Perinephrit.  Abscess.  Boston  med. 
and  sarg.  Jonm.  GVI.  21.  p.  481.  May. 

McDoagall,  Richard,  Verwachsang  d. Scrotum 
n.  d.  Penis.     Brit.  med.  Jonm.  May  13.  p.  696. 

Michelson,  Ueber  d.  Einführang  von  Urethral- 
sappositorien.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  16.  p.  246. 

Molliöre,  Daniel,  Ueber Perinäalsteine.  Gaz. 
des  Hdp.  51.  52. 

Nenmann,  J.,  Ueber  Priapismas  a.  Cavemitis. 
Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  19. 

Norton,  Arthnr  Trehern,  Ueber  d.  Wesen  d. 
sogenannten  Urethralfiebers.    Lancet  I.  17;  April. 

Or d ,  Hämatnrie  von  d.  Blase  ausgehend,  mit  alkal. 
Harne ;  Heilang  nach  Anwend.  von  Benzoesäare.  Brit. 
med.  Joam.  May  6.  p.  565. 

Patterson,  Alezander,  Lithotomia  lateralis  et 
snprapnbica.  Glasgow  med.  Joam.  XVH.  4.  p.  241. 
April. 

Reclas,  Paal,  Ueber  Lithotritie.  Gaz.  hebd. 
2.  8.  XIX.  23. 

Reliqaet,  La  lithotritie  doit  dtre  falte  sans  traa- 
matisme.  Paris.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  8.  15  pp. 
Vgl.  Gaz.  des  Hdp.  56.  57. 

Reliqaet,  Ueber  Behandlang  d.  Anaria  oalcalosa 
durch  Vermehrang  d.  Blatdracks  in  d.  Arterien  d.  Rampfs. 
L'Union  69.  70. 

Rivington,  Walter,  Ueber  Zerreissang  d.  Harn- 
blase.   Lancet  I.  22 — 25 ;  Jane. 

Robinson,  E.,  Lithotomie;  langsame  Genesang. 
Brit.  med.  Joam.  Jane  24.  p.  941. 

Rassel  1,  James,  Fall  von  , hysterischer*  Hara- 
retention  b.  einem  Manne.  Med.  Times  and  Gaz.  April  8. 

Saltzman,  F.,  Elephantiasis  d.  Penis  a.  Scrotam; 
erfolgreich  behandelt  mittels  Ezstirpation  d.  Geschwalst. 
Nord.  med.  ark.  XIV.  1.  Nr:  2.  8.  1. 

Siewert,  Gustav,  Ein  Fall  von  Geschwulstbil- 
dnng  in  d.  Urinbh&se  eines  Kindes.  Inaag.-Diss.  Greifs- 
wald 1881.     8.     33  8. 

Smith,  Henry,  Entwicklang  eines  Blasensteins 
nach  Verletzung  d.  Wirbelsäole ;  Lähmung ;  Lithotomie. 
Lancet  I.  18 ;  May  p.  733. 

Sonnenbnrg,  Fall  von  Ezstirpation  d.  HambUuse. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  23.  p.  356, 


8  o  u  t  h  e  y ,  Nephrit.  Abscess ;  Operation.  Lancet  I. 
14 ;  April  p.  566. 

Span  ton,  SarkomatSse  Gteschwulst  d.  Prostati; 
Ezcision ;  Tod.    Lancet  I.  25 ;  June  p.  1032. 

Sqaire,  Balmanno,  Modifikation  d. Hamr51ireii- 
spritze.    Med.  Times  and  Gaz.  June  10. 

Stricker,  A.,  Ueber  traumat.  Striktaren  d. miiml. 
Harnröhre  n.  deren  Behandlung.  Deutsche  Ztschr.  f.  Cliii. 
XVI.  5  n.  6.  p.  420. 

Thiry,  Fremder  Körper  in  d.  Harnröhre.  Prme 
möd.  XXXrV.  26. 

Thompson,  Henry,  Ueber  Untersuchung  d« 
Blase  mit  dem  Finger  nach  Incision  in  die  Urethra  vom 
Damme  aus.    Lancet  I.  18 ;  May. 

Thornton,  J.  Knowsley,  Ueber  Nephrotomie 
u.  Nephrektomie.     Med.  Times  and  Gaz.  May  6. 

Trölat,  Ektopie  d.  Hodens.    Gaz.  des  Höp.  50. 

Turner,  Geo.  A.,  Ueber  Amputation  d.  Scrotnoi 
wegen  Elephantiasis  Aiabum.  Ghisgow  med.  Joon. 
XVn.  6.  p.  401.  June. 

Ultzmann,  R.,  Zur  physilLal.  Untersuohongs- 
methode  b.  Krankheiten  d.  Hamorgane.  Mlttheil.  d.  Ver. 
d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VIII.  7.  8. 

Vandenabeele,  Ueber  Ausspfilung  der  Blase. 
Joum.  de  Th^r.  IX.  7.  8.  9.  10.  p.  241.  286.  321.  361. 
Avril,  Mai. 

Vartan,  M.P.K.,  Ueber  Behandl.  d.  Blasensteine. 
Edinb.  med.  Joum.  XXVH.  p.  983.  [Nr.  323.]  May. 

V6dr^nes,  A.,  Epidemie  von  Orchitis  währcitf 
einer  Epidemie  von  Parotitis.  Rec.  de  m6m.  de  mM.  elb 
nülit.  3.  8.  XXXVin.  p.  167.  Mars— Ayril. 

Whitehead,  Walter,  Ueber  Irrigation  d.  Ure- 
thra.   Brit.  med.  Joum.  April  8. 

Whitman,  Royal,  Verband  f.  Behandl.  d.  Vari- 
cocele.  Amer.  Joum.  of  med.  So.  N.  8.  CLXVI.  p.  W, 
April. 

S.  a.  IX.  Mandach,  Verneuil.  X.  GrQedel, 
Hickinbotham,  Krakenberg,  Ribnikar. 

10)    Orthopädik.     KünsiUehe  Glieder. 

Bradford,  E.  H.,  Fälle  von  Tortioollis.  Bostoi 
med.  and  sarg.  Joam.  GVL  22.  p.  513.  Jane. 

Chauvel,  J.,  Ueber  Resektion  der  Tanalknoehei 
wegen  Klumpftiss.  Arch.  g6n.  7.  8.  IX.  p.  456.  683. 
Avril,  Mai. 

Fox,  G.  T.,  Ueber  Anwend.  d.  Gipsjacke.  Penn- 
sylvan. med.  Soc.  Transact.  XIII.  2.  p.  765.  1881. 

Golding-Bird,  C.H.,  Ueber  d. mechan. BehzndL 
bei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule.  Brit.  med.  Joon. 
May  13. 

Grattan,  Nicholas,  Ueber  Behandl.  d.  Wirbd- 
sänlenkrümmungen.     Brit.  med.  Joam.  May  13. 

KSrbitz,  Alfred,  Ueber  d.supracondylareOBteo* 
tomie  d.  Femur  zur  Heilung  d.  Genu  valgum  Halberwieb- 
sener.     Inaag.-Diss.     Berlin.     28  S. 

Kormann,  Ernst,  Histor.  LiteraturforBchnogn 
auf  d.  Gebiete  d.  Orthopädie.  Jahrb.  f.  Khkde.,XVni. 
2  u.  3.  p.  152. 

Langer,  J.,  Lordose  in  Folge  von  aosgebreiteta 
Muskelatrophie.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerste  in 
Wien  22. 

Nicoladoni,  C,  Pes calcaneus traumaticos.  Wien- 
med.  Wchnschr.  XXXU.  23. 

Rieder,  Julius,  DieRespirations-a.Cirkii]itioiii- 
störangen  b.  Kyphoscoliosis  dorsalis.  Inaag.-Diss.  Beifin 
1881.     8.     30  8. 

Roth,  Bernard,  Ueber  Behandl.  d.  seltl.  Krön- 
mung  d.  Wirbelsäule.    Brit.  med.  Joum.  May  13. 

deSaint-Germain,  Ueber  Behandl.  d.  Skoliose. 
L'Union  47.  50.  54. 

Staffel,  Franz,  Die  Orthopäd.  Gymnastik  ab 
Grundlage  der  Therapie  der  Skoliose.  Verb.  d.  pbyvik.* 
med.  Ges.  zu  Würzb.  N.  F.  XVH.  3. 
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Stillman,  Chas.  F.,  Ueber  Bohiefhait  d. Beckens 
a.  deren  Belumdinng.  New  Tork  med.  Beoord  XXI.  18 ; 
April. 

S  z 0 n  n ,  F.,  Der  Orthotast ,  ein  chimrg.-orthop&d. 
Correktionsapparat,  ancfa  als  Aorten-Oompressorinm  ver- 
wendbar.   Petersb.  med.  Wobnsehr.  VII.  18. 

Yanoe,  Ap  Morgan,  Snbentane Osteotomie  ober- 
halb d.  Gondylen  wegen  Qtnn  Talgam.  Med.  News  XL. 
23 ;  Jane. 

Walker,  Thomas  James;  Frederiok  R. 
F  i  B  h  e  r ,  Anwendung  d.  Gipejacke  bei  Erkrankungen  d. 
Wirbelsfiale.    Brit.  med.  Jonm.  May  87. 

S.  a.  vni.  8.  b.  Seeligmüller.  X.  Depanl. 
XII.  1.  Drachmann,  Nyrop,  Trantner;  8.  Dom- 
browski. 

Vgl.  Vm.  8.  a.  Scroßilose,  RhacMtis,  Xn.  8.  Can- 
trakiuren,  Potfsche»  üehel,  Osteotomie. 

1 1)   Fremde  Körper. 

Batterbary,  R.L.,  Eisenring  am  d.  fiassem Geni- 
tslien.    Brit.  med.  Joam.  April  29.  p.  616. 

Bourgeois,  A.,  Ueber  Anwend.  d.  Eises  sur  Aus- 
treibang  fremder  Körper  aus  dem  Oesophagus.  Ball,  de 
Th6r.  C£I.  p.  874.  Mai  16. 

Dayies,  David,  Abgang  eines  verschli^dLten 
knnstl.  Gebisstheils  durch  d.  After.   Lancet  I.  14 ;  April. 

Justi,  Gustav,  Pharyngotomia  bihiteralis  wegen 
Fremdkörpers.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVII.  1  u.  8. 
p.  158. 

Leg&nyl,  Julius,  Fremder  Körper  in  den  Luft- 
wegen.   Wien.  med.  Wchnsohr.  XXXII.  20. 

Morgan,  W.  Lewis,  Fremder  Körper  im  Oeso- 
phagus ;  Hautemphysem.    Lancet  I.  14 ;  April. 

U  h  d  e ,  G.  W.  F.,  Entfernung  eines  Werkzeuges  von 
Holz  aus  d.  Golon  descendens  durch  Laparo  -  Golotomie. 
Areh.  f.  klin.  Ghir.  XXVIH.  1.  p.  219. 

Wyatt,  W.T.,  Fremder  Körper  im  Oesophagus  mit 
folgendem  Hautemphysem.    Lancet  I.  15 ;  April  p.  626. 

S.  a.  xn.  3.  Treymann;  8.  Dementjew, 
Dombrowski;  9»  fremde  Körper  in  d,  Hamorganen. 

12)  Operationen.  Inatrumente.  Verbandlehre. 
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Mayerhausen,  O.,  Zur  Kenntniss  d.  Albinismus. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XX.  p.  191.  Juni. 

Meyer,  Sophus,  Ueber  Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum.    Hosp.-Tidende  2.  R.  IX.  26.  26.  * 

Minor,  James  L. ,  Centrales  Farbenskotom. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  N.  8.  CLXVI.  p.  426.  April. 

Mooren,  Albert,  Fünf  Lustren  ophthalmologi- 
BCher  Würksamkeit.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann,  gr.  8. 
VI  u.  311  S.     10  Mk. 

Muralt,  Carl  V.,  Die  Staarextraktion  d.  ophthal- 
molog.  Klinik  in  Zürich  1870— 1880.  Inaug.-Diss.  Zürich 
1881.     70  S. 

Nagel,  Albrecht,  Mittheilungen  ans  d.  opfathal- 
miatr.  Klinik  in  Tübingen.  3.  Heft.  (Schleich,  Klin.- 
Btatist.  Beiträge  von  d.  Myopie.  S.  1.  —  Weiss,  Beiträge 
zur  Anatomie  d.  myop.  Auges.  S.  63.  —  Nagel,  Statist. 
Notizen  ans  d.  ophthalmiatr.  Klinik  in  Tübingen.  S.  118.) 
Tübingen.  H.  Lanpp'sehe  Buchhdlg.  8.  121  S.  mit  8 
Tafeln.    3  Mk.  70  Pf. 

Nebinger,  Untersuchung  d.  Augen  von  Schulkin- 
dern In  Philadelphia.  Pennsylvan.  med.  See.  Transact. 
Xni.  2.  p.  790. 1881. 

Ophthalmia  neonatorum,  Prophylaxe  u.  Behand- 
lung.    Gas.  des  Höp.  60. 

Pauls en,  0.,  Ueber  d.  Entstehung  d.  Staphyloma 
posticnm  chorioideae.  Arch.  f.  Ophthahnol.  XXVHI.  1. 
p.  226. 

Pauls  en,  O.,  Die  Anwendung  d.  kalten  Dusche  b. 
Blennorrhoea  neonatorum  complicata.  Berl.  klin.  Wo- 
chenechr.  XIX.  22. 


Pflüger,  Ernst,  Methode  zur  Prüfung  d. Farben- 
sinns mit  Hülfe  d.  Flor-Contrastes.  (Deutsch ,  französ., 
engl.  u.  italienisch.)  2.  Aufl.  „Tafeln  zur  Bestimmung  d. 
Farbenblindheit".  Bern.  Dalp.  8.  8  S.  mit  12  farb.Taf. 
6Blk. 

Powell,  R.  Douglas,  Ptosis  mit  Lungenerkran- 
kung.   Lancet  I.  18 ;  May. 

Risley,  S.D.,  Ueber  Affektionen  d.  Thränenwege. 
Pennsylvan.  med.  Soc.  Transact.  XIII.  2.  p.  611.  1881. 

Robinski,  Severin,  Zur  Kenntniss  d.  Länge  n. 
Anordnung  der  Augenlinsenfksem.  Med.  Centr. -Bl. 
XX.  21. 

Samelsohn,  J.,  Zur  Anatomie  u.  Nosologie  der 
retrobulbären  Neuritis  (Amblyopia  centralis).  Arch.  f. 
Ophthalmol.  XXVIU.  1.  p.  1. 

Schlüter,  Fritz,  Ueber  Neuritis  optica.  Inaug.- 
Diss.    Berlin.    8.     64  S. 

Schmeichler,  L.,  Die  Staaroperationen  an  der 
Klinik  d.  Hoftrathes  Prof.  Dr.  v.  Arlt,  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXH.  16.  16.  17.  19. 

Schubert,  Paul,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Schiefschrift 
auf  die  Augen  der  Schulkinder.  Bayr.  ärztl.  Inte)l.-Bl. 
XXIX.  21—24. 

Schultz,  Frdr.,  Bxperim.  Studien  über  Degene- 
ration u.  Regeneration  der  Comeahnerven.  Mit  1  Tafel. 
Inaug.-Diss.     Dorpat  1881.     8.     77  S. 

Schweigger,  C,  Rede  lur  Enthüllungsfeier  des 
Graefe-Denkma]sam22.Mail882.  Berlin.  Herm.  Peters. 
8.     31  S.     76  Pf. 

S  e  g  g  e  1 ,  Ein  doppelröhriges  metrisches  Optometer. 
(Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl.)  München.  J.  A.  F^nsterlin.  8. 
20  S.  mit  eingedr.  Hohcschn.     60  Pf. 

Snell,  Simeon,  Eserin  u.  Pilocarpin  gegen  Glau- 
kom, Eserin  gegen  Neuralgie  d.  Auges.  Brit.  med.  Joum. 
June  3. 

Stenger,  Carl,  Die  cerebralen  Sehstörungen  der 
Paralytiker.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrkh.  XIU. 
1.  p.  218. 

8 tillin g,  J.,  Untersuchungen  über  d.  Bau  d.  opti- 
schen Centralorgane.  1.  Th. :  Chiasma  u.  Tractus  opticus. 
Kassel.  Fischer.  4.  vn  u.  87  S.  mit  10  Bl.  Taf.-Erklä- 
mng  u.  mit  10  Taf.     24  Mk. 

Theobald,  Samuel,  Ueber  Insufficienz  d.  Muse, 
recti  intemi.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CLXVI.  p.  467. 
April. 

Wahlfors,  a)  Entzündungsprocesse  im  Innem  des 
Auges  behandelt  mit  Jaborandl.  —  b)  Henüanopia  homo- 
nyma.    Finska  läkaresälkik.  handl.  XXTV.  1.  S.  63.  68. 

Weber,  Ad  f.,  Ueber  d.  Angenuntersuchungen  in 
d.  hohem  Schulen  zu  Darmstadt.  Darmstadt  1881.  Jong- 
haus.     4.     41  S.     2  Mk. 

V.  Wecker,  Ueber  Prophylaxe  d.  Ophthalmia  neo- 
natoram.    Gaz.  des  Hdp.  44. 

Wicherkiewicz,  B.,  Seltener  Heilungsverlauf 
einer  Glaukom-Iridektomie ,  nebst  Betrachtungen  über 
traumat.  Linsentrübungen.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XX. 
p.  181.  Juni. 

Wolfe,  J.  R.,  Tuberkulose  d.  Iris  u.  d.  Corpus 
ciliare.    Glasgow  med.  Joum.  XVH.  4.  p.  293.  April. 

S.  a.  in.  2.  Berger,  Denissenko,  Virchow; 
3.  Beiträge  (Deutschmann),  de  Haas,  Parinaud, 
Schüler.  Vm.  2.  a.  Bernhardt,  Frank,  Gilles; 
3.  c.  Schuehardt;  7.  Cornillon.    XVI.  Voppel. 

XIV.     Gehör  -  und  Sprachheilkunde. 

1)  Ohrenkrankheiten. 

Agnew,  CR.,  n.  David  Webster,  Klin.  Bei- 
trage zur  Ohrenheilkunde.  Ztschr.  f.  Ohkde.  XI.  3. 
p.  177. 

Barr,  Thomas,  Ueber  Behandl.  gewisser  Formen 
von  pumlentem  Ausfluss  aus  d.  Ohre.  Glasgow  med.  Joum. 
XVn.  6.  p.  821.  May. 
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Blake,  Clarence  J.,a)AkateCoD9e8tiond. obern 
Theiles  d.  Pankenhohle  n.  d.  TrommelfeUs.  —  b)  Ohren- 
polypensohlinge.  Amer.  Jonrn.  of  Otol.  IV.  2.  p..l02. 
123.  April. 

Brnnner,  G. ,  Vollstand.  einseit.  Taabbeit  nach 
Mampe.     Ztscbr.  f.  Ohkde.  XI.  3.  p.  229. 

▼.  Bruan,  Ueber  d.  Einwirknng  von  Chinin  n.  Sali- 
cylsaare  aaf  d.  Gehörorgan.     Med.  Centr.-Ztg.  LI.  46. 

Back,  Albert  H.,  Ueber  d.  Bedeutang  d.  Gegen- 
reizes f.  d.  Bohandl.  gewisser  Affektionen  d.  Mittelohrs. 
Amer.  Joam.  of  Otol.  IV.  2.  p.  116.  April. 

Bfirkner,E.,  Bericht  Qber  d,  Poliklinik  f.  Obrenkr. 
im  J.  1881.    Arch.  f.  Ohkde.  XYIU.  4.  p.  297. 

Bnrckhardt-Merian,  Albert,  Hyperostosen- 
n.  Exostosenbildnng ,  Hammerkopfankylose ,  knöcherner 
Verschluss  d.  mnden  Fensters,  CoUoldentartung  d.  Hör- 
nerven  im  Felsenbein  einer  SOJabr.  ballncinirenden  Geistes- 
kranken.    Ztschr.  f.  Ohkde.  XI.  3.  p.  226. 

Bnrnett,  Charles  H. ,  a)  Verletsnng  d.  Ohr- 
muschel u.  d.  Proc.  mast.  mit  folgender  Facialpanüyse. 
—  b)  Chinolinsalicylat  gegen  Otorrböe.  Amer.  Joom.  of 
Otol.  rV.  2.  p.  119.  122.  AprU. 

Christinneok,  Statist.  Bericht  fiber  d.  Poliklinik 
f.  Obrenkranke  su  Halle  a.  d.  8.  vom  15.  Oet.  1880  bis 
15.  Oct.  1881.    Arch.  f.  Ohkde.  XVIU.  4.  p.  284. 

Desprös,  Otitis  interna ;  Snpparation  in  d.  Zellen 
d.  Proc.  mastoideus.    Gaz.  des  Hdp.  46. 

Eitelberg,  A.,  Znr  Behandl.  d.  chron.  Otorrböe. 
Wien.  med.  Presse  XXIII.  15.  17.  19. 

Field  ,  a)  Himabscess  b.  Ohrenerkranknng.  — - 
b)  Exostose  d.  änssem  Gehörgangs.  Brit.  med.  Jonrn. 
May  6.  p.  656. 

Field,  George  P. ,  Abtragung  einer  Knochen- 
geschwulst  im  Sussem  Gebörgange.    Lancet  I.  13 ;  April. 

Gell^,  Zur  Auskultation  d.  Ohres.  Comptes  rend. 
de  la  Soc.  de  biol.  7.  8.  III.  16.  p.  307. 

Harlan,  George  C. ,  Fälle  von  Trepanation  d. 
Proc.  mastoideus.    Med.  News  XL.  21 ;  May  p.  570. 

Hermet,  P.,  Ueber  Verdickung  d.  Trommelfells. 
L^Union  73.  76. 

Hess  1er,  Znr  Physiologie  d.  Ohres.  Arch.  f. 
Ohkde.  XVm.  4.  p.  227. 

Holt,  E.  Eugene,  Akute  Entzündung  d.  Mittel- 
ohrs.   Amer.  Joum.  of  Otol.  IV.  2.  p.  106.  April. 

Kirchner,  W. ,  Ueber  d.  Einwirkung  d.  Nervus 
trigeminus  auf  d.  Gehörorgan.  (Festschr.  zur  Feier  d. 
SOOjähr.  Bestehens  d.  Julins-Maximiliansuniversitat  zu 
Würzburg.)    Leipzig.     F.  C.  W.  Vogel.    Fol.     15  8. 

Kirchner,  W.,  Ueber  Cirknlations-  u.  Sekretions- 
verbSitnisse  in  d.  Paukenböhle.  Mon.-Sobr.  f.  Ohkde. 
u.  s.  w.  XVI.  4. 

Knapp,  H.,  a)  Aufmeissein  d.  Warzenfortsatzes  in 
einem  Falle  von  chron.  Ohrkatarrh  mit  intaktem  Trommel- 
fell ;  Eröffnung  d.  Sinus  transversns ;  Heilung  per  primam 
intentionem.  —  b)  Angeb.  fibröser  Verschluss  d.  äussern 
Gehörgangs ;  Eröftiung  durch  Hämophilie  vereitelt.  Ztschr. 
f.  Ohkde.  XL  3.  p.  221.  261. 

Ladreit  de  Lacharrlöre,  Ueber  Katheterismus 
d.  TubaEustachii.  Ann.  des  mal.  de  Toreille  et  du  larynz 
Vm.  2.  p.  69.  Mai. 

Lucae, August,  Ueber  Hämorrhagie  u.  hämorrhag. 
Entzündung  des  kindl.  Obrlabyrinths.  Virohow's  Arch. 
LXXXVIH.  3.  p.  556. 

Moore,  W.  Oliver,  Akute  Exacerbation  einer 
chron.  eitrigen  Mittelohrentzündung.  Ztschr.  f.  Ohkde. 
XI.  3.  p.  254. 

Moos,  8.,  a)  Cholesteatom  d.  Warzenfortsatzes  mit 
akutem  Durohbruch  in  d.  äussern  Gehörgang  nach  röm.- 
irischen  Bädern ;  Hellung.  —  b)  N^rot.  Ausstossung  eines 
knöchernen  Halbzirkelgsmgs.  —  c)  Ueber  pyfim.  Zu^e 
im  Verlaufe  u.  nach  Heilung  d.  akuten  eitrigen  Pauken- 
böhlenentzündnng.  —  d)  Oedem  in  d.  Schläfen-  u.  Joch- 
beingegend als  Symptom  von  Phlebitis  d.  Sinus  lateralis. 
Ztschr.  f.  Ohkde.  XI.  3.  p.  233.  236.  238.  242.  248. 


Munson,  G.  8.,  Chron.  eitr.  MlttdohrentsftiiiliiQi 
mit  Exostose  d.  Gehörganges ;  Gehimabsoess ;  Tod.  Zeik- 
schr.  f.  Ohkde.  XL  3.  p.  265. 

Pope,  Frederick  A.,  Pnrulente  Otitis  media  mit 
Caries  d.  Schläfenbeins  u.  einseit.  Facialparese.  DnU. 
Joum.  LXXin.  p.  360.  [3.  S.  Nr.  124.]  April. 

Prentiss,  D.  W.,  Abscess  im  Proc.  mastoideiH; 
Durchbrnch  in  d.  Shius  lateralis ;  Tod  an  Pyämie.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  N.  8.  CLXVI.  p.  453.  April. 

Quinn,  James  L.,  Fälle  von  chron.  Otonhöe mit 
Caries  d.  Schläfenbeins  u.  Him-  u.  Himkaut-AbweM. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CVI.  20.  p.  647.  May. 

Schalle,  B.,  Ueber  Ohren-  n.  NasenkrankbeiteD 
u.  einige  Behandlungsweisen  derselben.  Ztschr.  f.  Ohkde. 
XI.  3.  p.  183. 

Scbrautb,  Carl,  Ueber  d.  Wichtigkeit  d.  Ofaiei- 
erkrankungen  in  forens.  Beziehung.  Bayr.  ärztl.  Intell.- 
Bl.  XXIX.  16.  18. 

Schwartze,  H.,  Fälle  von  chirarg.  EroibiuiK  d. 
Warzenfortsatzes.    Arch.  f.  Ohkde.  XVIH.  4.  p.  27S. 

Souwers,  George  F.,  Ueber  Ansammlang  m 
Ohrenschmalz.  Pfailad.  med.  and  surg.  Reporter  XLVL 
16.  p.  426.  April. 

Thomson,  John  F.,  Bericht  über  J.J.Xtri:/)»- 
cansorCs  Ohrenpoliklinik.  Edinb.  med.  Joum.  JULVÜ. 
p.  983.  [Nr.  323.]  May. 

•  Thorens,   Othämatom  b.  einem  syphüit  Kinde. 
LTTnion  61. 

Turnbull,  Lawrence,  Ueber  Ohrenkrankheita 
b.  Eisenbabnbeamten.  Pennsylvan.  med.  Soc.  Traiui^ 
XIU.  2.  p.647.  1881. 

Urbantscbitsch,  Victor,  Ueber  subjektin 
Schwankungen  d.  Intensität  akustischer  EmpfindangeL 
Aroh.  f.  Physiol.  XXVU.  5  u.  6.  p.  436. 

Weber -Liel,  Ueber  d.  Entstehung  d.  Gekö^ 
Schwindels.    Mon.-Schr.  f.  Olikde.  n.  s.  w.  XVI.  6. 

8.  a.  ra.  2.  Graber,  Minot;  3.Laborde.  VÜL 
2.a.  Dumontpallier;  2.e.  Gowers.  XVI.Hil8toi. 

2)  Summ-  tmd  Sprachfehler. 

Chervain,  Arthur,  Ueber  Heilung  d.  Stottexns. 
Joum.  de  Th6r.  IX.  11.  p.  401.  Juin. 

Deisting,  Friedr. ,  Die  Laryngoflasor  fai  ibi« 
Eüiflusse  auf  d.  Stimmbildung.  Inaug.-Diss.  BerUn  1881. 

29  8. 

Hedinger,  Die  Taubstummen  u.  d.  T^bstnnuiieB- 
anstalten,  nacb  seinen  Untersuchungen  in  d.  Institotoi  d. 
Kgr.  Würtemberg  u.  d.  Grossfa.  Baden.  Stuttgart.  Enke. 
8.   Xn  u.  127  8.     6  Mk. 

Mandelstamm,  B.,  Stufen  fiber  Innervation  o. 
Atrophie  d.  Eehlkopfmuskeln.  „Sitzber.  d.  k.  Aksd.  d. 
Wiss.**  Wien.  Gerold's  Sobn.  Lex.-8.  18  8.  mitlTtf. 
50  Pf. 

8.  a.  m.  3.  Büdinger.  Vm.2.a.  Veher Aphasie; 
2.  b.  Bufalini,  Scbnitzler,  Ward;  5.  French, 
Hünermann,  Mackenzie.    XU.  1.  Coles. 

XV.  Zalmheilkcmde. 

Baume, Rob.,  Odontologische  FoTSChungen.  1.  TV- 
A.  u.  d.  T. :  Versuch  einer  Entwicklungsgeschichte  d^ 
bisses.  Leipzig.  Felix.  8.  VII  u.  307  S.  mit  97  eing«dr. 
Holzschn,  18  Mk.  —  2.  Tbl.  A.  u.  d.  T. :  Die  De«*« 
d.  harten  Zahnsubstanzen.  Das.  8.  IX  u.  191  S.  nit »» 
eingedr.  Holzschn.    8  Mk. 

Holländer,  L.  H.,  IMe  Extraktion  d.  ZIto«- 
2.  Aufl.  Leipzig.  Felix,  8.  VIH  u.  68  S.  mit  41  «o- 
gedr.  Holzschn.    2  Mk.  50  Pf.  ,. 

Ribnitzky,  C.  L.,  Zahnärztiiche  StreinieWJ' 
Aachen.   Benrath  u. Vogelgesang.   8.  Hin. 408.  80Pf. 

8  c  h  u  1  a  e ,  W.,  Katecbismus  d.  ZahnheUkonde  oder 
Anleitung  zur  Zahnpflege  f.  d.  niohtäntt.  PubUkma.  0«^ 
Uta.   KobUti.   12.   44  S.     50  Pf. 
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ViertelJalirBsehrift,  dentscbe,  f&r  Zahnheil- 
knnde.  XXII.  2;  April:  Niemeyer,  O.y  Unsichere  Diagno- 
sen. 8.  126.  —  Schneider,  F.,  Das  Jodoform  in  d.  Zabn- 
heilknnde.  S.  129.  —  Tanzer ,  LSagenmesser  f.  Pivot- 
kanäle. 8. 132.  ~  Morgenstern,  M,,  ZwilUngsbildung  von 
2  untern  ScbneidezShnen.  8. 183.  —  Skogsberg,  72.,  Das 
Jodoform  in  d.  Zahnbeilkonde.  8. 135.  —  Tdschow,  Roh. , 
Verfabren  znr  Herstellung  von  Zabngebissen  ansCellaloid 
u.  Kantscbuk  durch  einen  Injektor.  8.  147.  —  Schien' 
ker,  M.f  Untersuchungen  über  d.  Verknöoberung  d.  Zahn- 
nerven. 8. 161.  —  Parreidt,  JiU,,  Intemation.  med.  Con- 
gress  hl  London.  8.  238. 

8.  a.  Vm.  2.  b.  Damaschino.  XII.  1.  Coles; 
11.  Davies. 

XVI.    Medioinisohe  Psychologie  und 

Fsyohiatrik. 

Adrian,  Hermann,  Zur  Frage  vom  moralischen 
Irresein  u.  Verbrecherwahnsinn.  Inaog. -Diss.  Berlin 
1881.     27  8. 

Arndt,  Die  Ursachen  d.  Psychosen.  Wien.  med. 
Presse  XXIU.  24.  26. 

Beach,  Fletcher,  Ueber  Imbeeillit&t.  Med. 
Times  and  Gkiz.  April  8. 

Board,  George  M.,  Fälle  von  Monobypochondrie 
n.  Monomanie.    New  Tork  med.  Record  XXI.  19 ;  May. 

Benno,  Periodidtät  b.  progress.  Paralyse.  AUg. 
Ztscbr.  f.  Psychiatrie  XXXIX.  1.  p.  100. 

Binswanger,  Befund  am  Gehirn  eines  von  Kind- 
heit auf  Schwachsinnigen  u.  Epileptischen.  Arch  f.  Psy- 
chiatrie u.  Nervenkrkh.  Xni.  1.  p.  279. 

Blanche,  Ueber  Geistesstörung  als  Grund  zur  Ehe- 
scheidung.    Bull,  de  FAcad.  2.  8.  XI.  19.  p.  664.  Mai  9. 

Bourneville  u.  H.  d'OIier,  Dementia  epilep- 
tica;  chron.  Periencephalitis.  Ann.  m6d.-psychoI.  6.  8. 
yn.  p.  414.  Mai. 

Brodle,  David,  Die  noth wendigen  Bedingungen 
einer  erfolgreichen  Erziehung  d.  Idioten.  Irrenfreund 
XXIV.  6. 

Buccola,  Gabriele,  Ueber  d.  primitiven  syste- 
matifdrten  Delirien.  Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med. 
leg.  vm.  1  e  2.  (fren.)  p.  88. 

Chadzinski,  Selbstverstümmelung  b.  einem  Geis- 
teskranken.   Ann.  möd.-psychol.  6.  8.  VII.  p.  409.  Mai. 

Clans,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen  Frauen- 
krankheiten u.  Seelenstörungen  in  ätiolog.  u.  therapent. 
Beziehung.     Irrenfreund  XXIV.  6. 

C  u  1 1  e  r  r  e ,  Ueber  Dementia  paralytica  in  ihren  Be- 
ziehungen zuArterienatherom  u.  gelber  Erweichung.  Ann. 
m^.-peyohol.  6.  8.  VII.  p.  386.  Mai. 

Dörrenberg,  Ueb.  Harnuntersuchungen  b.  Geiste 
kranken.    Allg.  Ztscbr.  f.  Psychiatrie  XXXIX.  1.  p.  97. 
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plötzliche  T'odesfälle,  Krankenpflege  u,  Hospitäler,  Ab- 
sonderung  ansteckender  Kranker,  Beurtheilung  d.  Leichen- 
erscheinungen ;  4.  Erkrankungs-  u.  Sterblichkeits-Statistik. 

2)  Militärärztliche  Wissenschaft. 

Billroth,  Th.,  Ueber Kriegschiruigie.  Militärarzt 
XVI.  8.  9. 

Daffner,  Franz,  Ueber  d.  Verhältniss  d.  Grösse, 
des  Gewichts,  des  Kopf-  u.  Brustumfangs  bei  Soldaten. 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXIX.  23. 

Esmarch,  F.,  DieBehandl.  d.  GenUtsverletzungen 
im  Kriege.  Mittheil.  f.  d.  Ver.  Schleswig-Holstein.  Aerzte 
m.  3.  p.  35. 

Fischer,  H.,  Handb .  d.  Kriegschirargie.  2.  Aufl. 
„Deutsche  Chirurgie,  herausg.  von  Proff.  Biüroth  u. 
Lueeke.  Lief.  17  a  u.  b.  *"  Stuttgart.  Enke.  8.  2  Bde. 
liXVn,  XXn  u.  1028  S.  mit  170  eingedr.  Holzsohn.  n. 
32  Tabellen.    26  Mk. 


F  r  ö  1  i  0  h ,  H. ,  Ueber  d.  Heeres-Sanitätsverfassung 
Frankreichs.    MiUtärarzt  XVI.  7.  9.  11.  12. 

Fr  öl  ich,  H.,  Ueber  d.  Rechtsverhältnisse  im  deut- 
schen Sanitatscorps.  VJhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F. 
XXXVI.  2.  p.  801.  April. 

Grönstad,  Luftuntersuchungen  in  d.  Kaserne  der 
norweg.  Garde  in  Stockholm.  Nord.  med.  ark.  XIV.  2. 
Nr.  15.  S.  73. 

Hoff,  John  van  Rensselaer,  Zur  Militärchir- 
nrgie  d.  Femur.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXVI. 
p.  406.  April. 

Kirchenberger,  Ueber  die  sanitären  Begeben- 
heiten in  Foöa  während  der  Insurrektion.  Militärarzt 
XVI.  12. 

Militärärzte,  Stellung  ders.  in  Frankreich.  Mili- 
tärarzt XVI.  10. 

Mundy,  J.,  Ueber  Sanitätsmateriale.  Militärarzt 
XVI.  7.  10.  12. 

Nieden,  Julius  zur,  Der  Eisenbahntransport 
verwundeter  u.  erkrankter  Krieger.  Landsberg  a.  W. 
Selbstverlag  d.  Vfs.  8.  194  S.  mit  eingedr.  Hoizschn. 
6Mk. 

Paulicky,  Aug.,  Ueber  congenitale  Missblldun- 
gen,  mit  Bezug  auf  Militär -Dienstfähigkeit.  Deutsche 
milit.-ärzü.  Ztschr.  XI.  4.  5.  p.  199.  255. 

Roth,  W. ,  Das  Verwaltungsgesetz  in  d.  firanzÖs. 
Armee  vom  25.  März  1882.  Deutsche  milit. -ärztl.  Ztschr. 
XI.  5.  p.  281. 

S.  a.  in,  4.  Paulicky.  IV.  Fodor.  Vm.  9.  a. 
Longuet.  XII.  1.  Nussbaum.  XIII.  Krenchel. 
XIX.  4.  Lagneau. 

Vgl.  vm.  9.  b.  VaccinaHon,  XII.  1.  Antiseptische 
Chirurgie,  Blutsparung;  3.  u.  7.  Schussverletzungen. 
xm.  u.  Xrv.  1.  Prüfung  des  Seh-  u.  Hörvermögens. 
XVU.  1.  Ueber  SimulaHon. 

XVIII.  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
Wesen. 

Arloing;  Cornevin  u.  Thomas,  Ueber  die 
Virulenz  d.  symptomat.  Milzbrands.  Comptes  rend.  de 
la  Soc.  de  Mol.  7.  S.  m.  22.  p.  431. 

Arloing;  Cornevin  u.  Thomas,  Ueber  pro- 
phylakt.  Impfung  d.  Rinderpest.  Qaz.  de  Par.  23.  p.292. 

Brnckmüller,  A.,  Die  Vorbereitungs- Wissen- 
schaften für  d.  thierärztl.  Studium.  (In  4  Abth.)  2.  Abth. 
A.  n.  d.  T. :  Lehrbuch  d.  Chemie  ffir  d.  thierärztl.  Studium. 
2.  Aufl.     Wien.   Braumöller.   8.   Xm  n.  283  S.    4  Mk. 

Cock,  H.  de,  Ueber  d.  Verwendung  verdächtigen 
Fleisches  in  Bezug  auf  d.  Bekämpfung  d.  Rinderpest. 
Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  N.  S.  XI.  1.  S.  33. 

G  0  r  n  i  1 ,  Ueber  d.  anatom.  Veränderungen,  besond. 
d.  Muskeln,  bei  Hfihnerchoiera.  Progrös  möd.  X.  22. 
p.  423. 

C  o  u  r  t  i  n ,  Ueber  parasitäre  Pneumonie  beim  Hunde. 
Comptes  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  S.  m.  15.  p.  297. 

Eilenberger,  Ueber  d.  Physiologie  d.  Haut  u. 
fiber  Erkältung.  Vortr.  für  Thierärzte.  5.  Ser.  1.  Heft. 
Jena.   Dege  u.  Hänel.   8.   47  S.     1  Mk. 

Huet,  L. ,  Parasiten  in  d.  Lungen  u.  d.  Muskeln 
bei  einem  Seelöwen  (Otaria  CaUfornica).  Comptes  rend. 
de  la  Soc.  de  biol.  7.  S.  III.  17.  p.  321. 

Kaiser,  Ueber  Scabies  bei  d.  Haussäugethieren. 
Vortr.  f.  Thierärzte  4.  Ser.  10.  Heft.  Jena.  Dege  u. 
Hänel.    8.   48  S.     1  Mk.  50  Pf. 

M6gnin,  P. ,  Ueber  eine  Varietät  d.  Tinea  favosa 
bei  Kaninchen.  Comptes  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  S. 
UI.  14.  p.  252. 

Pasteur,  L.,  Anthraximpfung  als  Prophylaktiknm 
gegen  Milzbrand.     Brit.  med.  Joum.  April  8. 

Pflug,  Lungenaktinomykose  in  Form  von  akuter 
Miliartuberkulose  bei  einer  Kuh.  Med.  Centr.-Bl.  XX.  14. 

Pütz,  H. ,  Die  Seuchen  u.  Herdekrankheiten  unse- 
rer Hausthiere,  mit  Rücksicht  anf  d.  Zoonosen  d.  Men< 
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scfien.  Nach  eigenen  VorleBnngeii  b€arb.  2.  Abth.  Stutt- 
gart. Enke.  8.  X  S.  n.  S.  145—709  mit  16  eingedr. 
HolzBchn.     11  Mk. 

Pütz,  H. ,  Taberknlose  a.  Perlsacht.  Dentsche 
med.  WchnBChr.  Vm.  22. 

Rivolta,  Sebastiane,  lieber  d.  Priorität  der 
Beschreibimg  d.  Formen  d.  Aktinomykoee  n.  ihrer  eigen- 
thüml.  Elemente  bei  den  Rindern.  Virchow^s  Arch. 
LXXXVm.  2.  p.  889. 

Vgl.  a.  Vni.  3.  a.  Hydrophohiej  Mihbrand,  Rotz; 
9,Si.  paragitischeHauihrankheiten'j  11.  Endo- n.  Epizo^n. 

XIX.   Medicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines ;  Ausbildung  der  Aerzte;  Standes-- 
Interessen  der  Aerzte;  Mihroshopie  und  mikrosko- 
pische Technik ;  Sammelwerke ;  Volksschriften ; 

Vivisektion, 

AUis,  Oscar  H.,  Ueber  d.  Vorbereitung  f.  d.  Stn- 
dinm  d.  Medicin.  Pennsylvan.  med.  Soc.  Transact.  XIII. 
2.  p.  636.  1881. 

Green,  Traill,  Ueber  d.  Vorbereitung  f.  d.  Stn- 
dium  d.  Medicin.  Pennsyly.  med.  Soc.  Transact.  XIII.  2. 
p.  629.  1881. 

Studienzeit,  d.  Mediciner.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  VIII.  26. 

Weyl,  Th.,  Ueber  d.  ehem.  Vorbildung  d.  Medi- 
ciner.   Deutsche  med.  Wchnschr.  Vin.  23. 

S.  a.  III.  3.  Schreiber.  XII.  1.  Drachmann, 
Nyrop,  Trautner.  XVII.  1.  Duncan,  fiber  Afed.- 
u.  San.'Wesen.    XIX.  2.  Schmidt,  Yeo. 


Flesch,  Beleuchtungsvorrichtnngen  zum  Mikrosko- 
piren b.  künstl.  Lichte.  Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Qes. 
zu  Würzb.  3. 

Halles,  William,  Mikrotom  zur  Anfertigung  ge- 
fromer  Schnitte.    Arch.  of  Med.  VII.  2.  p.  195.  April. 

Hall,  J.  Brewer,  Decke  f.  d.  unbeschäftigte  Auge 
b.  mikroskop.  Untersuchungen.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XLVI.  21.  p.  566.  May. 

S.  a.  ni.  1.  Balzer. 


C  0 1  e  r  i  d  g  e ,  Lord  Oberrichter  von  England ,  über 
Vivisektion.  Hannover.  Schmorl  u.  v.  Seefeld.  16  S. 
10  Pf. 

Mestrum,  Xav.,  n.  Aug.  Pfeiffer,  Die  Vivi- 
sektion u.  d.  Agitation  ilirer  Qegner.  Wiesbaden.  Lim- 
barth.    8.   X  u.  134  S.     1  Mk.  80  Pf. 

Vivisektion,  Gutachten d. med. Fakultät.  Upsala 
läkarefSren.  f5rhandl.  XVH.  2  och  3.  S.  147. 


Falkenstein,  Aerztl. Rathgeber f. Seeleute,  Colo- 
nisten  u.  Reisende  in  südliche  Gegenden.  Berlin.  Enslin. 
8.    XII  u.  319  S.     6  Mk. 

Gentilli*s  Glossograph.  (automat.  Schnellschreib- 
apparat). Arch.  f.  Anat.  u.  Physlol.  (physlol.  Abth.) 
1  u.  2.  p.  182. 

Jahrbuch  d.  prakt.  Medicin.  Unter  Mitwirkung 
von  Dr.  A.  Baginsky ,  Prof.  Dr.  Karl  Bardeleben  etc. 
hrsg.  von  Dr.  Paul  Bömer.  Jahrg.  1882.  1.  Hälfte. 
Stuttgart.   Enke.   8.   320  S.    6  Mk. 

S.  a.  VUI.  3.  a.  Meves.  X.  LSffler.  XV. 
Schulze. 

2)  Allgemeine  Pathologie;  vergleichende  und 

experimentale  Pathologie;  pathologische  Anatomie; 

Krankenpflege ;  Hospitäler. 

Am  sie  r,  C,  Ueber  Elczem,  Katarrh  u.  Asthma. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XH.  11. 

Amyloidentartung  B.Vin.5.  ScArA^tfr.  XIX.2. 
Petrone, 


Bakterien  als  KrankheitnuBaehe :  s.  YUL 
bei  Tuberkulose ;  8.  d.  bei  Typhus ;  3.  e.  bei  Malsii; 
9.  a.  bei  Lepra.    XIX.  2.  Fohker,  Pilze. 

Bergmann,  Adolf,  Zur  Cylindromfirage.  loiag.- 
Diss.  Dorpat  1881.   42  S.  mit  1  Tafel. 

Blut  in  patholog.  Hinsicht  s.  I.  Engeisen,  in. 3. 
Heyl.  vm.  3.  a.  Jago,  Scherpf,  Schmidt,  Säfler.  IVL 
SeppUä.    XIX.  2.  Hoffmagm^  Petrone,  Sanuon, 

Bürger,  Ueber  d.  Verhältnisa  d.  SchlagaafiDen 
Luftdruck  u.  Windrichtung.  Würtemb.  Corr.-BL  lü. 
16.  17. 

Bufalini,  G.,  Ueber  d.  peptonislre&deWiiku^i 
Bakterien.  Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med.  IV.  2.  p. Ml 

DaGosta,J.M.,  Ueber  katarrhal.  Fieber.  Bh(m 
med.  and  surg.  Joum.  GH.  21.  p.  486.  May. 

D  r  e  y  fu  s  -  B  r  i  s  a  c ,  L. ,  Ueber  durch  Verlaagnani 
d.  Ernährung  bedingte  Krankheiten.  Gas.  hebd.  1& 
XIX.  21. 

Dreyfus-Brisac,  L.,  Ueber  chyliforme Eigi» 
in  seröse  Höhlen.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XIX.  25. 

Durand-Fardel,  Ueber  Diathesen.  Boll.  de 
rAcad.  2.  S.  XL  17.  p.  450.  AvrU  25. 

Ebstein,  Wilhelm,  Ueber  die  Triditerbnst 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXX.  5  u.  6.  p.  411. 

Ediefsen,  Ueber  die  Stoffwechselvorgäoge  Mb 
Fieber.  Mittheil.  f.  d.  Ver.  Schleswig-Holstein.  Ante 
m.  3.  p.  49. 

Erblichkeit  der  Krankheiten  s.  VUI.  5.  Ttaf 
son;  10.  ÄrchambatUt,  Lesser.     XIX.  2.  Reich, 

Ende,  Epidemie  einer  fieberhaften  Krankheit  tsAs. 
Ursprungs.  Rec.  de  möm.  de  mM.  etc.  milit.  tl 
XXXVIU.  p.  268.  Mai— Juin. 

Finkler,  D.,  Der  Stoffwechsel  d.  fiebendsD Oi|i- 
nismns.  (Vorlauf.  MitthelL)  Arch.  f.  Pbysiol.  XXm ) 
u.  6.  p.  267. 

Fokker,  A.  P.,  Zur  Bakterienfrage.  Viiekovs 
Arch.  LXXXVin.  1.  p.  49. 

Gewerbekrankheiten  s.  IV.  Duchesnii  (kf- 
nietf  Hesse^  Klein,  Parsons,  Redam,  Regnard,  WMr- 
vm.  2.  a.  Dütschke:  XUI.  Krenchel.   XIV.  1.  Tunbiü 

Graanboom,  J.,  Zur  quantitativen  ehem.  Zuoa* 
mensetzung  einiger  menschlicher  Organe  bei  ven^ 
pathol.  Zuständen.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Phanni^ 
XV.  5  u.  6.  p.  299. 

Gray,  Edw.  B.,  Schmerz  im  Epigastrinm  bei dw 
anscheinend  ganz  gesunden  Person.     Lancet  L  19 ;  NiJ- 

Grähant  u.  E.  Quinquaud,  Zur  pathol.  Phj»- 
logie  d.  Respiration.  Comptes  rend.  de  la  Soe.  de  MoL 
7.  S.  m.  17.  p.  346. 

Grimm,  Ferd.,  Beiträge  zur  KenntnlBS  d. Stiek- 
Stoffausscheidung  in  patholog.  Znständen.  Inaog.-Di^ 
Erlangen  1881.   8.   34  S. 

Hensel,  Jul.,  Neue  Makrobiotik  oder  die  KoBst, 
Seuchen  zu  verhüten  u.  zu  heilen.  Nebst  einer  Heflmittet* 
Liste.     Stuttgart.   A.  Kooh.  8.   184  S.    3  Mk. 

Herrmann,  Heinrich,  Ueber  die  Unschei  >• 
Behandl.  d.  Delirien  bei  akuten  fieberhaften  KrankheHai- 
Inaug.-Diss.   Berlin  1881.   29  S. 

Heyl,  Nicolai,  Zählungsresultate,  betreffend^U^ 
farblosen  u.  die  rothen  Blutkörperchen.  Inang.-Di^ 
Dorpat.     61  S. 

Hjelt,OttoE.  A.,  Das  patholog.  -anaCom. 
zu  Helsingfors.     Nord.  med.  ark.  XIV.  2.  Nr.  9. 

Hoffmann,  Ferdinand,  Ein  Beitrag  xnrPk;* 
Biologien. Pathologie  d.  farblosen Blutkörpercheo.  In««' 
Diss.  Dorpat  1881.    105  S.  mit  4  Tafeln. 

Hospitäler,  Prineipien  für  den  Bau  derselben. 
Revue  dHyg.  IV.  6.  p.  491.  Juin. 

Jacobson,  Gorgonius  v.,  Exp. Beitr.  «r I|^ 
über  Myophonie  u.  Dermatophonie.  Inaug.-IMfls.  OfflB' 
waldl881.     26  S. 

Jones,  Nelson,  E.,  PyrexiealscoasemtiwKr» 

b.  Fieber.    New  York  med.  Record  XXI.  20;  May- 
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ESrpertemperator  a.  Vm.  3.  a.  Bi*Lachlan, 
Southey;  8.  d.  Finlay;  5.  Redard,  IX.  Hermig,  X. 
Routh,    XVI.  Hacue,    XIX.  3.  SHckler. 

Landerer,  lieber  Gerlimuiig  u.  über  gelungene 
Transfusion  nicht  geschlagenen  Blutes.  Arch.  f.  exp. 
PathoL  n.  PharmakoU  XV.  6  u.  6.  p.  427. 

Lannelongue  n.  W.  Yignal,  Ueber  Transplan- 
tation von  todtem  Knochen  in  lebenden.  Gomptes  rend. 
de  la  See.  de  biol.  7.  8.  m.  18.  p.  382. 

LasögnCi  Gh.,  Ueber  die  semiot.  Bedeutung  der 
Zunge.     Arch.  g^n.  7.  S.  IX.  p.  606.  Mai. 

Le  Fort,  L^on,  Ueber  Ferment  u.  Contagium. 
Bull,  de  Thor.  CU.  p.  449.  497.  Juin  15.  30. 

Lewinski,  Zur  Lehre  von  d.  Methoden  d.  Aus- 
kultation.   Berl.  klin.  Wchnsohr.  XIX.  21.  p.  325. 

Lichtenstein,  Sally ,  Ueber  d.  Wirkung  d.  cir- 
kulirenden  Hamstoifs  auf  d.  thier.  Organismus.  Inaug.- 
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Lorinser,  Fr.  W.,  Ueber  Infektion  u.  Desinfek- 
tion.    Wien.  med.  Wchnsohr.  XXXII.  22.  p.  667. 
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Hai  2. 

M  c  N  e  i  1 1 ,  Fall  von  ungewöhnlichem  Fasten.  Brit. 
med.  Joum.  June  24.  p.  938. 

Merke,  H.,  Ueber  Waschanstalten  für  Kranken- 
hauser. yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXXVI.  2. 
p.  340.  April. 

N  e  i  d  e  r  t ,  Der  rficklauflge  Puls.  Deutsches  Arch. 
f.  Uin.  Med.  XXXI.  1  u.  2.  p.  218. 

Owen,  Edmund,  Ueber  wUlkürl.  Erzeugung yon 
Dislokationen  verschied.  Organe.  Brit  med.  Joum.  May  6. 

Parasitäre  Krankheiten  s.  YIII.6.  Gruenmg; 
9.  a.  Hautkrankheiten,     XIX.  2.  Bakterien^  Pilze. 

P^czely,  Ign.,  Entdeckungen  auf  d.  Gebiete  d. 
Natur-  u.  Heilkunde.  Die  chron.  Krankheiten.  1.  Heft. 
2.  Aufl.  Anleitung  zum  Studium  d.  Diagnose  aus  d.  Augen. 
Budapest  1881.  Tettey  u.  Co.  8.  IH  u.  828.  mit  3Taf. 
u»  3  eingedr.  Holzschn.     6  Mk. 

Petrone,  Angelo,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Corpp.  amylacea  im  Menschenblnte.  Giom.  Internaz. 
deUe  Sc.  med.  IV.  4.  p.  337. 

Pilze  als  Krankheitserreger  U.  Nägelu  VIII.  3.  a. 
Israel,  Ponfich;  9.  a.  Dermatomykosen;  10.  Neisser,  IX. 
Mettenheimer.    XIX.  2.  Stemberg. 

Quincke,  H.,  Ueber  die  geformten  Bestandtheile 
y<m  Transsudaten.  Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.  XXX. 
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Gomptes  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  s.  m.  23.  p.  459. 
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brechlichkeiten u.  ICrankheiten  entgegen  zu  treten  u.  sie 
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1  Mk.  20  Pf. 

Rdhmann,  Beobachtungen  an  Hunden  mit  Gallen- 
flsteln.     Bresl.  ärztl.  Ztschr.  IV.  7.  p.  77. 

R  0  h  d  e  n ,  L. ,  Ueber  d.  Verschiedenheit  organ.  Wir- 
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chenschr.  Vni«  16.  17. 

Rossbach,  M.  J.,  Ueber  Behandl.  d.  Hustens  u. 
Schleimauswurfs.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  19.  20. 
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husten 290. 

Acnsticus  s.  Nervus. 

Addison'sche  Krankheit,  Entstehung  296. 

Adstrigentia,  Inhalation  zerstäubter  Lösungen  gegen 
Keuchhusten  292. 

Aerzte,  VitaUtätsstatistik  78.  —  Mortalitätsstatistik  in 
Ifittelfranken  78.  — ,  Alter  ders.  in  Sachsen  79.  — 
8.  a.  Land-,  Stadtärzte. 

Aethiops  mineralis,  gegen  Keuchhusten  290. 

Aetzmittel,  aus  Schwefelarsen,  Vergiftung  durch 
solch.  21. 

Afrika,  Einfl.  d.  Klimas  auf  d.  Römer  im  Alterthume 

114. 
Akuometer  197. 


Alaun,  Einblasungen  (bei  Schleimhauterkrankungen  in 
d.  Luftwegen)  213.  (bei  Keuchhusten)  287. 

Albuminurie,  durch  Carbolsäure  bedingt  11. 

Aloe;  Aloin,  subcutane  Injektion,  abführende  Wirkung 
244.  — ,  giftige  Wirkung  245.  — ,  Nachweis  im  Harne 
245. 

Alkalien,  Anwendung  bei  Erkrankungen  d.  Schleim- 
haut in  d.  Luftwegen  213. 

Alter,  d.  Aerzte  in  Sachsen  79. 

Amaurose,  spinalen  Urspnmgs  168.  — ,  durch  Chinin 
bedingt  170.  — ,  nach  Blutverlust  171.  — ,  im  Wochen- 
bett 171.  — ,  nach  stark  deprimirenden  Aifekten  171. 

Amblyopie,  spinalen  Ursprungs  168. 

Ammoniak,  Vergiftung  22.  — ,  Gehalt  d.  Gmndluft  an 
solch.  77.  — ,  Uebergang  in  Harnstoff  119.  — ,  Aus- 
scheidung im  Harne  unter  patholog.  Verhältnissen  121. 
— ,  pikrinsaures  gegen  Keuchhusten  289. 

Ammonium,  mit  unterchlorigs.  Natron,  Reagens  auf 
Phenol  237. 

Ammoniumbromid,  gegen  Keuchhusten  289.  290. 

Anämie,  pemiciöse,  Aetiologie  26.  31.  — ,  Symptome 
27.  28.  31.  — ,  Verlauf  28.  — ,  Behandlung  30.  31. 
— ,  Entstehung  von  Geschwülsten  im  Verlaufe  ders. 
30,  — ,  Aifektiond.  Herzens  30.  — ,  Verhalten  d.  Blutes 
30.  — ,  Veränderungen  an  d.  Augen  31.  — ,  Affektion 
d.  Magens  31.  —,  Blutungen  aus  Geschwüren  im  Oeso- 
phagus n.  Duodenum  als  Todesursache  32. 

Anatomie,  Handbuch  d.  systemaft.  u.  topograph.  (von 
C.  Langer,  Reo.)  101. 

Angeborne  Krankheiten  s.  Cyste. 

Angina  pectoris  bei  Arteriosklerose  40.  —  tonsühuris, 
Geistesstörung  bei  solch.  73« 

Anilin,  mit  unterchlorigs.  Natron,  Reagens  auf  Phenol 
234. 

Annales  de  dteographie  internationale  (par  Arthur 
Chervin^  5me  aan6e,  See.)  11|. 
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Sach-RegiBter, 


Annamiten,  In  Cochinchlna  114. 
Anophthalmus,  mit  angeb.  Cystenbildang  an  d.  an- 
tern Augenlidern  60. 
Anthropometrie,  prakt.  Verwerthang  zur  Feststel- 

Inng  d.  Identität  d.  Person  114. 
Antifermentativurn,   Wirkung  d.  CarboiBänre  als 

solch.  6. 
Antiseptika,  Wirkung  verschiedener  auf  Bakterien  5. 

— ,  Garbolsäare  5.  ' 

Antiseptisches  Verfahren,  permanente  Drainage 

mit  solch,  bei  ohron.  Hydrocephalus  155.  — ,  bei  Be- 

handl.  d.  Abscesse  300. 
Antrum  mastoideum,  Lage  dess.  178. 
Apomorphin,   Nutzen  bei  Schleimhauterkranknngen 

in  den  Luftwegen  214.  — ,  salzsaures  als  Expektorans 

301. 
Apoplexie,   d.   Gehirns,   Sterblichkeit  d.  Aerzte  an 

solch.  79. 
Arbeit,  Umsetzung  der  Wärme  in  mechanische  bei  der 

Mnskelcontraktion  16. 
Arbeiterwohnungen,  Anforderungen d. Hygieine 76. 
Argen  tum  Jodatum  geg.  Keuchhusten  290.  —  nitricum, 

Lösung  (Anwend.  bei  Schleimhanterkrankungen  in  d. 

Luftwegen)  218.  (Inhalation  d.  zerstäubten  geg.  Keuch- 
husten) 287.  298. 

Arsen,  Nutzen  bei  progress.  pernieiOser  Anämie  81.  — 

S.  a.  Schwefelarsen. 
Arsenige  Säure,  Nutzen  bei  progress.  pemiciSser 

Anämie  30. 
Arteria  centralis  retinae ,  Embolie  304.  —  ooronaria, 

Sklerose  41. 
Arterien,  Bezieh,  d.  Ganglion  cervicale  supremnm  zu 

dens.  am  Kopfe  123.  — ,  Torsion  165'. 
Arteriosklerose,   klin.  Erscheinungen  n.  Behand 

lang  40. 
Arzneimittel,    volumetr.   Anfertigung    u.  Dosimng 

flüssiger  242.  — ,  Uebergang  aus  d.  Blute  in  d.  Galle 

nach  Resorption  von  d.  Mastdarmschleimhant  aus  243. 

Ascites,  Transmission  von  Thoraxgeräuschen  auf  die 

untere  Bauchgegend  bei  solch.  83. 
Asthma  bronchiale,  Pathogenese  d.  Anfalles  132.  — 

cardiacnm  (bei  Arteriosklerose)  40.  (als  Vagusneurose) 

132.  —  nervosum,  Zusammenhang  mit  Krankheiten  d. 

Nase  42.  —  thymicum,  bei  Erwachsenen  296. 

Astigmatismus,  Heilung  einer  spasmod.  Neuralgie 
nach  Correktar  dess.  181. 

Asymmetrie,  d.  Nase  241. 

Atelektase,  d.  Lunge  bei  Nengebomen,  Nutzen  per- 
manenter Bäder  53. 

Athmen  s.  Bronohlalathmen ;  Respiration. 

Athembeklemmung  s.  Dyspnoe. 

Atrophie,  der  Armmnskeln  bei  Zoster  26.  — ,  d.  Uterus, 
puerperale  51. 

Atropin,  Vergiftung,  Anschein  ders.  bei  Diphtherie  80. 
— ,  Nutzen  bei  Schleimhauterkranknngen  in  den  Luft- 
wegen 214.  — ,  gegen  Keuchhusten  287. 

Audiometer  197. 

Andiphon  181.  208. 

Augapfel,  entopt.  Erscheinung  bei  Bewegung  dess.  16. 
—  S.  a.  Anophthalmus. 

Auge,  Ernährung  12.  — ,  Fluorescenzerscheinungen  an 
solch.  13.  — ,  Zoster  in  d.  Umgebung  dess.  mitFacialis- 
lähmnng  25.  — ,  Veränderungen  in  solch,  bei  pemi- 
ciöser  Anämie  30.  -— ,  Erkrankung  (bei  Syphilis)  61. 
(bei  Masturbation)  62.  (belRfickenmarksalTektion)  168. 
— ,  Flüssigkeitsaussoheidung  aus  dems.  167.  — ,  Seh- 
störung in  Folge  Ton  Erkrankung  d.  nervösen  Apparats 
169.  —  8.  a.  Anophthalmus. 

Augenentzündung,  metastat.  im  Puerperium  63.  — , 
blennorrhoisehe,  Behandl.  mit  Carbolsäure  277. 

Augenheilkunde,  Abhandlungen  aus  d.  Gebiete  d. 

praktischen  (von  Karl  SteUwag  v.  Carion,  Rec.)  304. 
Augenlid,  angeb.  Cyste  am  untern  b.  Anophthalmus 

60.  — ,  chron.  Krampf,  dnreh  Onanie  bedingt  62. 


Augenmuskel,  Lähmung  mit  DoppelbUdem  805. 
Auripigment,  Vergiftung  bei  änsserl.  Anwendnag 21. 
Australneger,  Krankheiten  ders.  118. 

Backzahn,  Caries,   Periostitis  des  Unterkiefers  ab 

Ursache  von  Pyämie  34. 
Bad ,  permanentes,  Anwendung  bei  Nengebomen  58.  —, 

heisses,  Nutzen  bei  Puerperaleklampsie  146.  —  8.  i. 

Ohrbad. 
Bakterien,  Wirkung  antisept.  Mittel  auf  dies.  5.  — , 

Austritt  aus  d.  Körper  mit  d.  Exspirationsluft  83. 
Balsamum,  Tolntanum  mit  Kreosot  gegen  Husten  bei 

Lungenschwindsucht  20. 
Bartholin'sche  Drüse,  Cyste  ders.  58. 
Bauch,  TraasnüBsion  von  Thoraxgeräuschen  auf  dm 

bei  Ascites  83. 
Bauordnung,  Anforderungen  d.  Hygieine  76. 
Becken,  Neigung  dess.  47.  — ,  verengtes  (Statistik)  48. 

(kyphotisohes,  Ruptur  der  Beckenssrmphysen  wünesd 

d.  Entbindung)  49.  —,  hoher  u.  tiefer  Stand  d.  Pro* 

montorium  219. 
Beiträge,  zur  (Jebartshfilfe,  Gynäkologie  n.  Pfidiairik 

(Reo.)  215. 
Belladonna,  Einreibung  der  Tinktur  mit  Branatweiii 

gegen  Nachtschweiss  d.  Phthisiker  20.  — ,  Vergiftn; 

22.  — ,  Nutzen  bei  Keuchhusten  287.  290. 
Benzoösäure,  Anwendung  b. Keuobhosten  (mit Bron- 

ammonium)  290.  (Inhalation  der  zerstäabten  Unof) 

294.  —  S.  a.  Natron. 
Bericht,  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Sd» 

Jahre  1880.  (Rec.)  296. 
Bettzeug,  Desinfektion  78. 
Bevölkerung,  inMontauban,  Statistik  114. 
Bindehaut  s.  Ooi^anctiva. 
Binnenmnskeln,  d.  Ohrs,  Bewegungen  als  UnaeiM 

von  Ohrgeräuschen  190. 
Bismothnm  sobnltricum,  antisept.  Wirkung  151. 
Bittermandelöl,  Vergiftung  251. 
Blandin-Nuhn'sche  Zangendrüse,  Entitehug 

einer  Ranula  in  solch.  53. 
Blausäure,  Vergiftung 251.  — ,  Nutzen b.KeachMa 

287.  —  S.  a.  Ferro-Kalium. 
Blei,  Vergiftung  (Einfl.  d.  Jodkalium  auf  d.  AoaaekK 

düng  d.  Bleies  im  Harne)  129.  (durch  Chromgelb)  Ift 

(chi^nische)  248. 
Bleikolik,  durch  mit  Chromgelb  gefärbte  Streicfaliai- 

chen  u.  Fidibusse  bedingt  129. 
Blennorrhoe,  des  Auges,  Behandl.  mit  CarboliiBn 

277.  — ,  der  Thränensacksohleimhaut ,  Behandl.  vät 

Scarifikationen  277.  — ,  d.  Harnröhre  s.  Tripper. 
Blepharospasmus,  durch  Onanie  bedingt  62. 
Blindheit  s.  Amaurose ;  Schneeblindheit ;  Vorstellnip- 

blindheit. 
Blut,  septisches,  Wirkung  der  Antiseptika  6.  — ,  B^ 

schaffenheit  bei  pemiciöser  Anämie  30.  — ,  tberapeoL 

Verwendung  (InKlystiren)  86.  (Transftuioab.uhweNr 

Jodoformvergiftung)  151.  — ,  Wirkung  d.  Eucalypt« 

globulus  auf  dass.  103.  — ,  Nachweis  des  Phenol  ü 

dems.  237.  —  S.  a.  Sohweine-,  Thierblat. 
Blutdruck,  Wirkung  d.  Eucalyptusöls  auf  deas.  10S< 
Bluterbrechen,  bei  Neugebomen  148. 
Blutgesohwnlst,  d.  Ohrmuschel  182.  200. —S'^- 

Hämatom;  Othämatom. 
Blutharnen  S.Hämaturie. 
Bluthusten  s.  Hämoptyse. 
Blutkörperchen,  Wirkung  der  Carbolsäure  sof  die 

weissen  5. 
Blutung,  in  d.  innere  Ohr  188. 
Blutverlust,  Amaurose  nach  solch.  171. 
Borsäure,  innerl.  Anwend.  gegen  septische  a.  Iniek- 

tionskrankheiten  20.  — ,  Einspritzung  d.  Uamt^ 

Tripper  20.  — ,  mit  Vaselin,  als  Elnr«'bnng  bd  HMt- 

krankheiten  20. 
Branntwein,  mit  Belladonnatinktur,  Nntzen  d.  ß«* 

reibnng  gegen  Nachtschweiss  d.  Phtliiaiker  20. 
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Break-bone-fever  39. 

Brechdarchfall,  d.  Säuglinge,  Vorkommen,  Wesen 
Q.  Behandlung  149. 

Brille,  Einfl.  d.  Acoommodation  auf  die  Wahl  305. 

Brom,  ehem. Verhalten  d.  Phenol  gegen  dass.  233. 234. 

Bromammonium,  gegen  Keuchhusten  289.  290. 

Bromkalium,  Nutsen  bei  Keuchhusten  286.  288 .  (In- 
halation d.  zerstäubten  Lösung)  294. 

Bronchialasthma  s.  Asthma. 

Bronchialathmen,  Entstehung  296. 

Bronchialdrfisen,  Druck  auf  d.  Vagus  als  Ursache 
von  Keuchhusten  282. 

Bronchialkatarrh,  Nutaen  d.  Succus  conii  gegen 
HustenreiB  128. 

Bronchitis,  fibrinöse  (von  Hugo  Pramberger^  Reo.) 
106.  — ,  putride,  Nutzen  parenchymatöser  Injektionen 
134. 

Bronchopneumonie,  syphilitische  261. 

Brustdrüse,  b.  Weibe,  Histologie  12. —,  Garcinom, 
Lebensdauer  217.  — ,  Thätigkeit  b.  Nengebomen  220. 

Brusthöhle,  Communikation  mit  d. Magen  u.  d. Darm- 
kanal 58.  60. 

Brustkothfistel,  Ursache  59. 

Brustwunde,  gerichtsärstl.  Untersuchung  8 1 . 

Buthylchloral  s.  CrotonchlonU. 

Capetinger,  Dynastie  ders.,  Statistik  113. 

Carbolharn  210. 

Carbolismus  s.  Carbolsäure,  Vergiftung. 

Carbolsäure,  Entstehung,  Verhalten  u.  Umwandlung 
fan  Organismus  3,  — ,  Vermehrung  der  Schweisssekre- 
tion  durch  solche  4.  — ,  Vergiftung  (Sjrmptome)  4. 231. 
(Todesursache)  5.  (akute  u.  chronische)  9.  231.  (Fett- 
entartnng  der  Nieren)  10.  (nach  Anwendung  auf  Haut 
u.  Schleimhäute)  231.  (Leichenbefond)  232.  — ,  als 
Antiseptikum  u.  Antifermentativum  5.  — ,  Wirkung: 
auf  die  weissen  Blutkörperchen  5.  auf  die  Speichel- 
sekretion 5.  auf  d.  Wirksamkeit  d.  Knhpockenlymphe 
6.  auf  d.  Contagium  d.  Erysipelas  6.  bei  Camivoren  u. 
HerbiToren  8.  auf  Magen  n.  Darmkanal  8.  auf  d.  Nie- 
ren 11.  — ,  als  Desinfektionsmittel  7.  — ,  toxische  Dosis 
8.  ?^,  Albuminurie  durch  solche  bedingt  11.  — ,  Lö- 
sung (Flasche  zur  schnellen  Anfertigung  n.  Dosirung) 
46.  (in  Glycerin,  Anwend.  bei  OtorrhÖe)  203.  (Inhala- 
tion d.  zerstäubten  gegen  Keuchhusten)  288.  293.  294. 
— ,  ehem.  Reaktionen  234.  — ,  Uebergang  in  d.  Galle 
nach  Resorption  von  d.  Mastdarmschleimhant  aus  243. 
— ,  gegen Tripperophthalmie  277.  —  S.a.  Carbolharn; 
Jodcarbolglyeerin ;  Phenol. 

Carbolspray,  Albuminurie  durch  solch,  bedingt  11. 
— ,  Ersatz  durch  GarboUuftstrom  276. 

Carcinom,  im  obem  Nasenrachenräume,  Exstirpation 
55.  — ,  Sterblichkeit  der  Aerzte  an  solch.  79.  — ,  des 
Uterus,  Exstirpation,  Anwendung  d.  Jodoform  152.  — , 
d.  Larynx,  operative  Behandlung  159.  160.  161.  — , 
d.  Mamma,  Lebensdauer  217. 

Caries,  d.  Zähne  (Periostitis  d.  Unterkiefers,  krypto- 
genet.  Pyämie)  34.  (Ohrenkrankheiten  durch  solche 
bedingt)  193. 

Camivoren  s.  Fleischfresser. 

C  ascara  Sagrada,  als  Abführmittel  127. 

Gastanea  vesca,  Nutzen  des  Extraktes  gegen  Keuch- 
husten 290. 

Caverne,ind.  Lunge,  operative  Behandlung  269. 

C  e  r  I  n  m ,  oxalsaures,  gegen :  Husten  bei  Lungenschwind- 
sucht 20.  Keuchhusten  290. 

Gemmen  s.  Ohrenschmalz. 

Chemie,  im  Dienste  d,  öffentl.  Gesundheitspflege  (von 
H.  Fleck,  Reo.)  99. 

Chenopodinm  anthelminthicum ,  toxische  Wirkung 
grosser  Gaben  23. 

Chinin,  Einfluss  auf  d.  Reflexerregbarkeit  d.  Rficlcen- 
markfl  18.  — ,  Amaurose  durch  solch,  bedingt  170.  — , 

Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  8. 


Nutzen  bei  Keuchhusten  286.  288.  289.  — ,  Nutzen  bei 
Abdominaltyphns  296. 

Chinin  um  amorphum  (tannicnm),  Nutzen  bei  Keuch- 
husten 288. 289.  (muriaticum,  Nutzen  bei  Keuchhusten) 
288.  —  salicylicum,  Nutzen  bei  akutem  Gelenkrheu- 
matismus 20.  —  sulphuricura,  Nutzen :  bei  Meni^re'scher 
Krankheit  207.  bei  Keuchhusten  286.  288.  289. 

Chinolin,  weinsteinsanres, therapeut.  Verwendung  128. 
289. 

Chloralhydrat,  gegen  Puerperaleklampsie  147.  — , 
chron.  Vergiftung  249.  — ,  Nutzen  bei  Keuchhusten 
287.  291. 

Chloroform,  Vergiftung  durch  innerl.  Anwendung  250. 
— ,  Nutzen  d.  Inhalation  b.  Keuchhusten  287. 

Chlorose,  Nutzen  d.  Sauerstoff-Inhalationen  19. 

Cholera  s.  Brechdurchfall. 

Cholerabakterien,  Wirkung  der  Carbolsäure  auf 
dies.  6. 

Cholelithiasis,  Nutzen  d.  Infusion  von  lauwarmem 
Wasser  in  d.  Darmkanal  243. 

Cholesteatom,  d.  Schläfenbeins  186. 

Chorda  tympani,  Funktion  178. 

Chorea  minor,  Elektrotherapie  303. 

Chromgelb,  mit  solch,  gefärbte  Streichhölzchen  n. 
Fidibus  als  Quelle  d.  BleikoUk  129. 

Chromsalze,  Wirkung  auf  d.  Nieren  245. 

Ciliarnerven,  anatomische  Veränderungen  nach  der 
Durchschneidung  168. 

Circnmcision,  Heilung  einer  spasmod.  Neuralgie  nach 
solch.  131. 

Coocygodynie,  operative  Entfernung  d .  Os  coccygis 
263. 

Cochinchina,  annamit.  Bevölkerung  114. 

C  o  1 1  o  d  i  u  m ,  Anwendung  zur  Verhütung  des  Jodoform- 
geruchs 262. 

Compression,  dauernde,  zur  Hellung  von  erektilen 
Geschwfilsten  56. 

Conception,  Bestimmung  d.  Zei^unktes  143. 

Concubinat,  Statistik  in  Paris  114. 

Conium,  Nutzen  bei  Tracheo-Bronchial-Katarrh  128. 
bei  Keuchhusten  287. 

Conjunctiva,  Abscess  61.  — ,  Diphtberitis  61.  277. 
— ,  Hyperämie  durch  Onanie  bedingt  62. 

Constriktionsbinde  Esmarch's,  Anwendung  155. 

Contagium,  d.  Erjrsipel,  Wirkung  d.  Carbolsäure  auf 
dass.  6. 

Convulsionen,  bei  Carbolsäurevergiftung  231 . 

Coronararterlen,  d.  Herzens,  Sklerose  41. 

Copaivabalsam  s.  Resina. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Cotorinde,  therapeut.  Anwendung  127. 

Craninm,  Verknöohemng  des  Primordialknorpels  in 
solch,  b.  Fötus  242.  — ,  Wirbelbildung  in  dems.  242. 

Credo' s  Verfahren  zur  Entfernung  d.Placenta,  Einfluss 
auf  d.  Nachgeburtsperiode  215. 

Cretinismus,  Statistik  175. 

Cresol,  Cresylsäure  im  Harn  234.  — ,  Verwendung 
gegen  Keuchhusten  294. 

Crotonchloral,  Nutzen  bei  Keuchhusten  287. 

Cymol,  Gehalt  d.  Eucalyptusöls  an  solch.  102. 

Cyste,  in  d.  Vagina  46.  — ,  d.  Bartholin'achen  Druse, 
anatom.  Verhältnisse  53.  — ,  angeb.  an  d.  untern  Augen- 
lidern b.  Anophthalmns  60.  — ,  Bildung  b.  Endometritis 
decidualis  chronica  263.  —  S.  a.  Parovarialcyste. 

Dakryocystoblennorrhöe  s.  Thränensack. 

Darm  s.  Dfinndarm;  Duodenum;  Rectum. 

Darmgeschwür,  Brustkothfistel  nach  der  Perfora- 
tion 59. 

Darmkanal,  Aetzwirkung  d.  Carbolsäure  auf  dens.  8 . 
— ,  Längenmaass  bei  Menschen  u.  Säugethleren  12.  — , 
Communikation  mit  d.  Brusthöhle  58.  — ,  Infusion  (von 
Thierblut  behufs  d.  Ernährung)  87.  (von  lauwarmem 
Wasser  bei  Ikterus  u.  Cholelithiasis)  243. 
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Barmkatarrh,  akuter,  Beziehnnfir  zur  Entstehong  von 

GeisteBstömng  73. 
Darmkoth  8.  Ffices. 
Demographie,  Amialen  ders.   (von  AriJiur  Cherwn^ 

6.  Jahrg.,  Rec.)  112. 
Dengue,  Epidemie  in  Charleston  S9. 
Dentaphon  208.  (Anwend.  hei  Taabstummen)  208. 
Depression  s.  Gemüthsdepression. 
Desinfektion,  Werth  verschied.  Mittel  6.  7.  — ,  von 

Verbandmaterial  7.  — ,  in  Kasernen  78. 
Deutsches  Reich,  über  d.  Gesundheitswesen  u.  seine 

Regelung  in  dems.  (von  H,  FHoss,  Rec.)  228. 

Diabetes  mellitus,  Hamstoffausscheidung  b.  solch.  121. 

— ,  Beschaffenheit  d.  Sympathicusganglien  296. 
Diaphragma,  Hernie  durch  Empyem  bedingt  60. 
Diarrhoe,  d.  Säuglinge,  Bezieh,  zu  Rhaehitis  37.  — , 

Nutzen  der  Cotorinde  127.  — ,  im  ersten  Eindesalter 

(von  Maximütan  Herz,  Rec.)  221. 

Diphtheritis,  der  Coqjnnctiya  61.  277.  — ,  lieber- 
tragung  durch  Kloakengase  80.  — ,  mit  d.  Anscheine 
von  Atropinvergiftuug  80. 

Doppelbilder,  bei  Einwärtsschielen  805. 

Doppelthdren,  bei  Otitis  media  pnrulenta  188. 

Dover'sches  Pulver,  Asthma  durch  Bereitung  dess. 
bedingt  42. 

Drainage,  antiseptische  permanente,  bei  chron.  Hydro- 
cephalus  155. 

Druck  s.  Compression. 

Drfise,  Bartholin'flche,  Cyste  ders.  53.  -—  S.  a.  Brust- 
drüse ;  Bronchialdrnsen ;  Knäueldrfisen ;  Znngendrfise. 

Dünndarm,  relative  Länge  12.  — ,  Blutung,  Bezieh, 
zu  Melaena  neonatorum  148. 

Duodenum,  Geschwür  in  solch,  bei  progress.  pemi- 
eiöser  Anämie  32. 

Dura-mater,  Enchondrom  23. 

Durchfall  s.  Brechdurchfall;  DiarrhSe. 

Dusche,  f.  d.  Ohr  207. 

Dynastie,  d.  Capetinger,  statlst.  Verhältnisse  113. 

Dysenterie,  Geistesstörung  b.  solch.  73.  74. 

Dyspepsie,  nervöse  255. 

Dyspnoe,  Nutzen  d.  Extractum  Quebraoho  301. 

Einreibung  von  Schmierseife,  methodische  gegen  Scro- 
fulose  u.  Tuberkulose  134. 

Eisen,  Nutzen  bei  progress.  penüdSser  Anämie  30. 

Eisenchlorid,  Methode  d.  intrauterinen  Anwendung 
47.  — ,  Phenolreaktion  284. 

Ei  weiss,  Uebergang  in  Phenole  im  thier.  Organismus 
3.  — ,  von  Hühnerei,  Ernährung  mittels  subcutaner 
Ii^ektion  dess.  85.  —  S.  a.  Albuminurie. 

Eiweiss Wasser,  Nutzen  bei  Brechdurchfall  d.  Säug- 
linge 149. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ekthyma  cachecticum,  Aehnlichkeit  mit  ftrühzeit.  ulce- 
rativen  Syphiliden  139. 

Ekzem,  Nutzen  d.  Borsäure-Vaselin-Salbe  20. 

Elektricität,  Nutzen  bei  Schleimhauterkrankungen  in 
d.  Luftwegen  214. 

Elektrolyse,  zurBehandl.d. Carcinoma mammae  217. 

Elektrotherapie,  bei  hyster.  Hemiplegie  253.  — , 
bei  Nervenkrankheiten  303.  —  S.  a.  Faradisation ; 
Galvanisation. 

Embolie,  d.  Art.  centralis  retinae  304. 

Emetin,  Nutzen  bei  Schleimhauterkrankungen  in  den 
Luftwegen  214. 

Empfängniss  s.  Conoeption. 

Empyem,  Zwerchfellshemie  durch  solch,  bedingt  60. 

Enchondrom,  d.  Dura-mater  23. 

Endometritis  decidualis  chronica  mit  Cysteobildung, 
habitueUer  Abortus  263.  —  S.  a.  Gebärmutter. 

Endoskop,  Nitze-Leiter'BeheBt  Untersuchung  d. Gehör- 
organs mittels  dess.  197. 

Entbindung,  Zerreissung  d.  Beekensymphjrsen  wäh- 
rend ders.  49.  — ,  bei  narbiger  Verengung  der  Vagina 


60.  ~,  Druck  auf  d.  Plexus  saeralis  als  Ursache  von 
Paralyse  d.  Untersehenkels  52.  — ,  Einflnss  von  Ham- 
flstehiauf  dies.  144.  — ,  bei  altem  Erstgebärendeik  216. 
— ,  Complikationen  (Ovarientumoren)  265.  (Vorfall 
einer  untern  Extremität)  268.  —  S.  a.  Geburt;  Nan^- 
geburtszeit. 

Enteropathia  nervosa,  Pathologie  255.  — ,  Nutzen  d. 
Faradisation  256. 

Entoptische  Erscheinung,  bd  Bewegungen  des 
Augapfels  auftretend  16. 

Entzündung,  Arten  u.  Vorgänge  bei  solch.  295. 

Epidemien,  in  Hannover  im  J.  1880  224. 

Epilepsie  s.  Krämpfe. 

Epispadie,  b.  Weibe  45. 

Epistaxis  s.  Nasenbluten. 

Epithel,  d.  Homhant,  Wachsthum  u.  physiolog.  Rege- 
neration 14. 

Epitheliom,  d.  Larynx,  Exstirpation  d.  letztem  161. 

Erblichkeit,  d.  Rhachitis  36.  — ,  d.Zittems  130.  — , 
d.  Idiotie  280. 

Erbrechen,  chronisches,  Nutzen  d.  Sauerstoff-Inhala- 
tionen 19.  ~,  periodisches  256. 

Ergotin,  Verbindung  d.  Tinktur  mit  phosphorsanrem 
Natron,  erheiternde  Wirkung  19. 

Ergotismus,  Psychosen  bei  solch.  278.  — ,  Verände- 
rungen im  Centralnervensystem  278. 

Erkältung,  Whrkung  auf  d.  Schleimhaut  d.  Luftwege 
212. 

Ernährung,  mittels  subcut.  Injektion  84.  — ,  mitteb 
Blutklystiren  86.  —  S.  a.  Nahrung. 

Erstgebärende,  ältere,  Entbindung  bei  solch.  216. 

Erstickung,  zweifelhafte  Diagnose  von  Verblutung  bei 
einem  Neugebomen  82. 

Erysipel,  Wirkung  d.  Carbolsäure  auf  d.  Contagium  6. 

— ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Geistesstörung  70.  73, 
E  s  e  r  i  n ,  gegen  Hypopyonkeratitis  277. 
Esmarch's  Constriktionsverband,  bei  Oporm- 

tionen  155. 
Essigsäure,  lokale  Anwendung  verdünnter  Lösung  bei 

Sohleimhauterkrankungen  in  d.  Luftwegen  213. 
Esthiomenos  vulvae  41. 
Eucalyptusöl  (von  HugoSchiiz^  Rec.)  102.  — ,  pluur- 

makolog.  Eigenschaften  102.  — ,  Gehalt  an  Cymol  102. 

— ,  physiolog.  Wirkung  103.  — ,  Verhalten  gegen  QSh- 

rung  u.  Fäuhiiss  103.  — ,  therapeut.  Wirkung  104.  — , 

innerl.  Anwendung  105. 
E  X  a  n  t  h  em ,  akutes,  Bezieh .  zur  Entstehung  von  Geistes- 
störung 69.  — ,  in  Folge  von  Ausscheidung  alter  £x- 

sudatreste  durch  d.  Haut  135. 
Exostosen,  im  äussern  Gehörgange  183. 
Expectorans,  Apomorphinum  muriaticum  301 . 
Exspirationsluft,    Austritt    von   Bakterien    dareh 

solche  83. 
Exsudat,  Ausscheidung  alter  Reste  desselben  durch  die 

Haut  135. 
Extremität,  untere  d.  Fötus,  Vorfiül  d.  Geburt  oom- 

plicirend  268. 

Vaeces,  Analyse  ders.  bei  Kindem  112.  — ,  Ausschei- 
dung von  Quecksilber  in  dens.  247.  —  S.  a.  Kotii- 
abscess. 

Fäulniss ,  Wirkung  d.  Eucalyptusöls  auf  dies.  103. 

Fäulnissstoffe,  thierische  tan  Trinkwasser»  Vergif- 
tung durch  solche  251. 

Faradisation,  Nutzen  bei  Obstipation  u.  nervöser 
Enteropathie  256. 

Farbenempfindung,  bei  Sehstörang  nach  Chinin- 
gebrauch 169. 

Farben  u.  Schöpftmg  (von  Thigo  Magnui^  Rec.)  305. 

Faserzellen,  oontraktUe  mit  flbrillarem  Bau  11. 

Faulbaumrinde,  therapeut.  Wirkung  128. 

Faustschlag,  gegen  d.  Kopf,  Tod  diureh  solch.  81. 

Fe  b  r  i  s  pemiciosa  delirans  65.  —  taitermittens  s.  Weehsel- 
fleber. 
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Ferro -Kaliom  «^anatnm  flavnm  et  rabrnm,  Ueber- 
gang  in  die  Oalle  nach  Besorptioa  von  der  Bfiastdarm- 
aehlefanhaot  aas  243. 

Ferrum  sesqüichloratam  (Methode  d.  intrauterinen  An- 
wendung) 47.  (Phenolreaktion)  234. 

Fettentartang,  d. Nieren b.Carbols&areveigiftnng  10. 

Feuchtigkeit,  d.  Manem,  Bestimmung  den.  76. 

Fibrom,  d.  GebSrmutter,  Kiüserschnitt  216. 

Fibrosarkom,  Entwicklung  im  Verlaufe  d.  pemiciÖBen 
Anämie  30. 

Fidibus,  mit  Chromgelb  gefärbt  als  Quelle  Ton  Bid- 
kolik  129. 

Fieber,  Bezieh,  zur  Entstehung  tou  Geistesstörung  63. 
74.  175. 

Fieberhafte  Krankheiten,  Veränderungen  im  Ge- 
hirn bei  solch.  26. 

Fieberpsychosen  64. 

Fistel  s.  Brustkothflstel ;  Hamfistel;  Klemenflstel. 

Flasche,  zur  schnellen  Anfertigung  von  Carbolsäure- 
ISsung  46. 

Flecktyphus  s.  Typhus  ezanthematicus. 

Fleischfresser,  toxische  Dose  d. Phenols  f.  solche  8. 

Fluorescenzerscheinungen  am  Auge  13. 

Foetus,  Perforation  bei  Beckenenge  49.  50.  — ,  Um- 
wandlung von  Gesichtslagen  in  Hinterhauptslagen  51. 
— ,  Heilung  einer  Hasenscharte  während  des  intra- 
uterinen Lebens  52.  — ,  puerperale  Infektion  147.  — , 
Verknöcherung  d.  Primordialknorpels  im  Schädel  242. 
— ,  Geburt  eines  vollkommen  zersetzten  268. 

Fremdkörper,  im  äussern  Gehörgange  183. 

Frühgeburt,  Einleitung  b.  Beckenenge  49. 

Fuchsin,  Nutzen  b.  Nephritis  301. 

Fungus,  Nutzen  d.  Jodoform  152.  —  S.  a.  Synovitis. 

Furunkel,  Einfluss  von  Mikroben  auf  Entstehung  sol- 
ches im  äussern  Genörgang  183. 

Fussschweiss  98. 

Oährung,  Wirkung  d.  Eucalyptusöls  auf  dies.  103. 
Galle,  Uebergang  von  Arzneimitteln  aus  d.  Blute  in  dies. 

nach  Resorption  von  d.  Mastdarmschleimhaut  aus  243. 
Gallensäure-Beaktion  Pettenkofer*s  234. 
Gallensteine  s.  Cholelithiasis. 
Galvanisation,  Nutzen  b.  Erkrankungen  d.  Innern 

Ohrs  207. 
Galvanokaustik  zur  Exstirpation :  d.  Kehlkopfs  161. 

von  Ohrpolypen  200. 
Ganglion,  cervicale  supremum,  Bezieh,  zu  d.Iris  u.  d. 

Kopfiirterien  123. 

Gangrän,  d.  Lunge  (Nutzen  parenchymatöser  Iqjek- 
tionen)  134.  (operative  Behandlung)  270.  — ,  d.  Harn- 
blase b.  Retroversio  uteri  gravidi  144.  — ,  d.  Haut  b. 
einem  Neugebomen  268. 

Gas  s.  Leuchtgas;  Kloakengase. 

Gasanstalten,  InbalationBräume  in  solch,  zur  Behandl. 
d.  Keuchhustens  291. 

Gaumen,  weicher,  Exstirpation  b.  Kehlkopfexstirpation 
161.  ~,  gespaltener,  Entstehung  240. 

Gaze  s.  Jodoformgaze. 

Gebärmutter,  Injektionen  in  dies.  (Instrumente)  46. 
(von  Eisenchlorid,  Methode)  47.  — ,  Salpingitis  u.  Per- 
foration d.  Tuba  nach  Herabziehen  ders.  47.  — ,  puer- 
perale Atrophie  51.  — ,  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu 
Sehstörungen  63.  — ,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Lage- 
verändernngen  (von  B.  S,  Schnitze,  Reo.)  108.  — ,  hy- 
perplast.  Entzündung  d.  Innenfläche  142.  — ,  Ge- 
schwülste (interstitielles  Hämatom)  142.  (Fibrom,  Kai- 
serschnitt) 216.  (Exstirpation  unter  Anwend.  d.  elast. 
Ligatur)  217.  — ,  Abscess  an  der  hintern  Wand  142. 
— ,  Retroversion  während  d.  Schwangerschaft,  Gangrän 
d.  Harnblase  144.  — ,  Exstirpation  wegen  Carcinom, 
Nutzen  d.  Jodoform  152.  — ,  Pruritus  als  Symptom  der 
Erkrankung  218.  — ,  Statistik  d.  Lageveränderungen 
268.  — ,  chron.  voUständ.  Inversion,  Reinversion  mit- 
tels eines  Tampons  264.  —  S.  a.  Endometritis. 


Geburt,  Complikationen  (Ovariencysten)  265.  (Vorfall 
einer  untern  Extremität)  268.  — ,  eines  vollkommen 
zersetzten  Fötus  268.  ~  S.  a.  Entbindung. 

Geburtshnlfe,  Beiträge  zu  solch.  215.  — ,  iitatist. 
Mittheilungen  264. 

Gedankenlesen  172. 

Gehirn,  Veränderungen  b.  fieberhaften  Krankheiten  26. 
— ,  Syphilis,  Sehstörungen  62.  — ,  Apoplexie,  Sterb- 
lichkeit d.  Aerzte  an  solch.  79.  — ,  Grösse  b.  Stadt-  u. 
Landbevölkerung  121.  — ,  Beschaffenh.  b.  Taubstum- 
men 122.  — ,  Sprachcentmm  122.  — ,  Neuritis  optici 
b.  Aifektion  dess.  169.  — ,  Abscess  (Durchbruch  nach 
d.  Nase)  192.  (Trepanation)  274.  — ,  Erkrankung  bei 
Ohrenkrankheiten  192.  — ,  Sinusthrombose  mit  Ohren- 
affektion  192.  —  S.  a.  Hirnhaut ;  Himnerven ;  Hydro- 
cephalus. 

Gehörgang,  äusserer  (Ohrenschmalzpflpopf)  181.  183. 
(Fremdkörper)  183.  (Pilzbildung)  183.  (Furunkulose) 
183. 

Gehörorgan,  Anatomie  u.  Physiologie  178.  (b.  Neu- 
gebomen) 220.  — ,  Pathologie,  Statistik  180.  — ,  Un- 
tersuchung (patholog.-anatom.)  181.  (an  Kindern)  181. 
(diagnost.  Hfilfsmittel)  197.  — ,  Begutachtung  f.  forens. 
Zwecke  u.  f.  d.  Versicherungswesen  197.  — ,  Ver- 
letzung 197.  199.  —  S.  a.  Gehörgang;  Labyrinth; 
Mittelohr ;  Ohr ;  Osteophyten ;  Rhachitis ;  Schwerhörig- 
keit; Trommelfell;  Trommelhöhle. 

GehÖrshallucinationen,  Nutzen  d.  Galvanisation 
207. 

Geistesstörung,  Bezieh,  akuter  Krankheiten  zur  Ent- 
stehung 63.  74.  175.  — ,  Besieh,  d.  Fiebers  zur  Ent- 
stehung 74.  — ,  b.  Kindern  75.  279.  — ,  nach  Anwend. 
von  Jodoform  151.  — ,  Statistik  174.  (u.  geograph. 
Verbreitung  in  Italien)  174.  — ,  Beziehung  zu  Othäma- 
tom  200.  — ,  b.  Ergotismus  278.  —  S.  a.  Idiotismus ; 
Paralyse. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Nutzen  d.  salicyls. 
Chinin)  20.  (Bezieh,  zur  Entstehung  von  Geistes- 
störung) 66.  (Nutzen  d.  benzoös.  Natron)  129.  — ,  über 
d.  Behandl.  d.  chronischen  (von  Bernhard  BrandU,  Reo.) 
295. 

Gemüthsdepression,  Amaurose  nach  solch.  171. 
— ,  durch  einen  Ohrenschmalzpfropf  bedingt  183. 

Genitalien,  Mykose  ders.  b.  Weibe  263. 

Geographie,  medicinisohe  Italiens  113.  — ,  Verbrei- 
tung d.  Keuchhustens  285. 

Geräusch,  im  Thorax,  Transmission  auf  d.  untere 
Bauchgegend  b.  Ascites  83.  — ,  objektiv  wahrnehm- 
bares in  Folge  von  wiUkfirl.  Contraktion  d.  Tuben- 
muskeln 185.  — ,  subjektives  im  Ohr  189. 

Gerichtlich-medicinische  Casuistik,  d.  Kör- 
perverletzungen u.  Tödtnngen  durch  mechan.-phys. 
Gewalt  (von  Ignaz  Mmr^  Reo.)  115.  —  S.  a.  Medicio. 

Geschlecht,  Besieh,  zur  Erkrankung  an  Keuchhusten 
286. 

Gechlechtsfunktionen,  d.  Weibes,  Wirkung  d. 
Hamflsteln  auf  dies.  143. 

Geschmacksknospen,  Vorkommen  u.  Sitz  123. 

Geschmackssinn,  Bezieh,  zur  Chorda  tympani  178. 

Geschwür,  im  Oesophagus  u.  Duodenum,  Blutung 
aus  solch,  b.  pemidöser  Anämie  32.  — ,  b.  Syphilis, 
Nutzen  d.  Jodoform  43.  152.  —  S.  a.  Darm-,  Magen- 
geschwür; Syphilid. 

Geschwulst,  im  Nasenrachenräume,  Exstirpation  54. 
— ,  erektile,  Behandlung  56.  — ,  am  Ohr  182.  186. 
— ,  bösartige  d.  Parotis  n.  d.  Trommelhöhle  186.  — , 
d.  Gebärmutter,  Exstirpation  unter  Anwend.  d.  elast. 
Ligatur  217.  —  S.  a.  Cholesteatom ;  Enchondrom ; 
Fibrosarkom;  Gumma;  Hämatom;  Othämatom;  Rie- 
senzellensarkom. 

Gesicht,  Lähmung  d.  Muskeln  b.  Mittelohrentzündung 
186. 

Gesichtslage,  Umwandlung  in  Hinterhauptslage  5 1 . 

Gesundheitspflege,  öffentl.,  d.  Chemie  im  Dienste 
ders.  (yon  H.  Fleck^  Rec.)  99. 
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Sach-Register, 


QesQodheitBwesen  n,  seine  Begelnng  im  deatBohen 

Reiche  (von  H.  Flosa,  Reo.)  228. 
Gewicht  s.  Körpergewicht. 
G 1  a  Q  k  o  m ,  Entstehimg  13.   — ,  künstl.  Erzeugung  1 67 . 

— )  Trübung  d.  Hornhant  168.  — ,  Pathogenie  n.  anatom. 

Befund  304. 
G 1  i  0  8  e ,  d.  Rückenmarks  24. 
Glottiskrampf,  respiratorischer  133.   — ,  phonischer 

133. 
G 1 7  c  e  r  e  i  n ,  Bfldnng  ans  Glyoerin,  Oarbolreaktion  234. 
G 1  y  c  e  r  i  n  s.  Jodcarbolglycerin. 
Gonorrhöe  s.  Tripper. 
Grab,  Construktion  226. 
Grippe,  HaUucinationen  b.  solch.  73. 
Grundluft,  Gehalt  am  Ammoniak  77. 
Gumma,  d.  Iris  62.    — ,  Bestandtheile  Ton  solch,  im 

Sputum  b.  Lungensyphilis  259. 
Gynäkologie,  Beitrage  zu  solch.  215. 


ämatemesis,  b.  Neugebomen  148. 

Hämatom,  nach  Ruptur  d.  Rectus  abdominis  56.  — , 
d.  Uterus,  interstitielles  142.  — ,  d.  Ohrmuschel  182. 
(Behandlung)  200.  (Beziehung  zu  Geistesstörung)  200. 
— ,  d.  Trommelfells  mit  Mittelohrentzündung  185. 

Hämaturie,  b.  Variola  303. 

Hämoglobinurie,  b.  akuter  Oarbolsäorevergiftung 
231. 

H  ä  m%  p  t  y  8  e ,  b.  Lungensjrphilis  259. 

Hämorrhagie,  in  d.  Haut  b.  Variola  303. 

HaUucinationen,  b.  Grippe  73.  — ,  b.  Dysenterie 
74.  —  S.  a.  Gehörshallucinationen. 

Handbuch  s.  Anatomie;  Hygieine;  Medicin,  gericht- 
liche. 

Hannover,  Landdrosteiberirk,  Verwaltnngsbericht über 
das  Sanitäts-  n.  Medicinalwesen  (von  Herrn,  Becker^ 
Rec.)  221. 

Harn,  Bakterien  in  solch.,  Wirkung  d.  Antiseptika  6. 
— ,  Verhalten  b.  Carbolsäurevergiftung  10.  — ,  Vor- 
stufen d.  Harnstoffs  in  solch,  b.  Leberkrankheiten  120. 
-^,  Ausscheidung  von :  Ammoniak  unter  patholog.  Ver- 
hältnissen 121.  Blei,  Einfl.  d.  Jodkalium  129.  Queck- 
silber 247.  — ,  Vermehrung  d.  Absonderung  durch 
Faulbaumrinde  128.  — ,  Nachweis  von :  Phenol  235. 
Aloe  245.  Kreatinin  303.  — ,  quantitative  Bestimmung 
gepaarter  Schwefelsäuren  236.  — ,  Incontinenz,  Elektro- 
therapie 303.  —  S.  a.  Albuminurie ;  Hämaturie. 

Harnblase,  Gangrän  b.  Retroversio  uteri  gravidi  144. 
(Ruptur)  144. 

Harn  fisteln,  b.  Weibe  (Bezieh,  zu  d.  Geschlechts- 
fnnktionen)  143.  (Behandlung)  144. 

Harnröhre,  Blennorrhoe  s.  Tripper. 

Harnstoff,  Bildungsstätte  dess.  (Leber)  117. 119.120. 
(Niere)  120.    — ,  Uebergang  von  Ammoniak  in  dens. 

119.  — ,  Vorstufen  dess.  im  Harn  b.  Leberkrankheiten 

120.  — ,  Ausscheidung  b.  Krankheiten  d.  Stoffwechsels 
121. 

Hasenscharte,  intrauterine  Heilnng  52.  — ,  Entwick- 
lung 240. 

Haut,  Trockenheit  u.  Hitze  ders.  95.  — ,  Pflege  ders. 
b.  Kinde  110.  — ,  Entzündung  in  Folge  von  Ausschei- 
dung kleiner  alter  Exsudatreste  durch  dies.  135.  — , 
Transplantation  (Uebertragung  d.  Syphilis  durch  solche) 
165.  (von  Leichen)  165.  — ,  Vergiftung  nach  Anwend. 
von  Carbolsäure  auf  dies.  231.  — ,  spontane  Gangrän 
b.  einem  Neugebomen  268.  — ,  Blutergüsse  in  dies.  b. 
Variola  303. 

Hautkrankheiten,  Bezieh,  zur  Schweissbildung  98. 

Hebammen,  Ausbildung  in  Hannover  223. 

Heizung,  verschied.  Systeme  77. —  S.a.  Luftheizung; 
Ofen. 

Hemianästhesie,  b.  Hysterie  252. 

Hemiplegie,  Veränderung d. Knochengewebes b. solch . 
129.    — ,  b.  Hysterie  253. 

Herberge  s.  Schläferherbergen. 

Herbivoren  s.  Pflanzenfresser. 


Hernia  diaphragmatioa,  durch  Empyem  bedfaigt  60. 
—  ftmiculi  umbilicalis,  Behandlung  148. 

Hernien,  d.  Muskeln,  spontane  57. 

Herz,  Wirkung  d.  Eucalyptusöls  auf  dass.  103.  — , 
wahre  Stenose  258.  — ,  Hypertrophie,  Zusammenhang 
mit  Nephritis  296. 

Herzbeutel  s.  Perikardium. 

Herzkrankheiten,  Sterblichkeit  der  Aente  aa  wi- 
chen 79. 

Herzvagns,  centraler ,  InnervationsstÖningen  im  Ge- 
biete dess.  131. 

Hinterhanptslage,  Umwandlung  von  Gesichtdagen 
in  solche  51. 

Hirnhaut  s.  Dura-mater ;  Meningitis. 

Hirnnerven,  Verbindungen  mit  d.  Gehirn  122. 

Höllenstein  s.  Argentum  nitricum. 

Hören,  binaniales  180. 

Hörinstrumente  208. 

Hörmesser  (Telephon)  197.  (Resonanz-StimmgaM) 
197. 

H  ö  r  n  e  r  V ,  akute  Affektion  188. 

Hörrohr,  f.  Taube  181.  (glockenförmiges)  208. 

Hörvermögen,  Untersuchung  b. Kindern  181.  — ,  Be- 
deutung d.  Knochenleitung  197. 

Holzessig,  lokale  Anwend.  b.  Pruritus  nterinus  218. 

Homatropin,  bromwasserstoffsaures  gegen  Langen- 
tuberkulöse  126. 

Hornhaut,  Ernährung  1 3.  — ,  Wachsthum  u. physiolog. 
Regeneration  d.  Epithels  14.  — ,  interstitielle  Entifiii- 
düng  61.  — ,  Verhalten  d.  Grundsubstanz  b.  traumat 
Keratitis  61.  — ,  Impfsyphilis  62.  — ,  Trübung  b.  Olan- 
kom  168.  —  S.  a.  Hypopyonkeratitis. 

numerus,  Reduktion  d.  luxirten  Kopfes  298. 

Humor  aquens,  Quellen  dess.  13. 

Hungertod  s.  Inanition. 

Husten,  b.  Phthisikem  (Nutzen  d.  oxals.  Cerlnm) tO. 
(Nutzen  d.  Bals.  Tolut.  mit  Kreosot)  20.  ~-,b.Tracheo- 
Bronchialkatarrh,  Nutzen  d.  Succus  conii  128.  —  S.  a. 
Keuchhusten. 

Hydrargyrnm,  Wirkung  u.  Ausecbeidnng  246.  - 
Seife  mit  solch.  246.  •— ,  Nachweis  (im  Harne)  H7. 
(in  d.  Faeoes)  247.  — ,  Abdunstang  b.  d.  InunktioiMr 
kur  247.  --,  Wirkung  d.  Dunstes  auf  lebende  PflaszeB 
248.  — ,  cfaron.  Vergiftung  248.  — ,  Anwend.  gegei 
Keuchhusten  290.  — ,  hichloratwn  corrosivum,  als  V» 
infektionsmittel  7.  — ,  oxydulatum  u,  oxydalum  nitn- 
cum,  Reagens  auf  Phenol  234.  237.  — ,  tulphuraim 
nignun,  gegen  Keuchhusten  290. 

Hydrocephalus,  chronischer,  pennanente  anüsept 
Drainage  155. 

Hydrochinon,  Entwicklang  aus  Phenol  im  Oigaois- 
mus  238. 

Hygieine,  d.  Wohnungen  76.   — ,  d.  Kindes,  printe 
n.  öffentliche,  Handbuch  ders.  (von  JtUhu  Uffämam, 
Rec.)  10^.  111. 
Hyperämie,  d.  Conjunctiva,  durch  Onanie  bedingt 68. 
Hyperhidrose  95.  (Nutzen  d.  Cotorinde)  127. 
Hypnotikum,  ozonisirte  Luft  124. 
Hypochondrie,   Nutzen  d.  Ergotintinktur  mit  pbot- 

phors.  Natron  20. 
Hypopyonkeratitis,  Behandlung  277. 
Hysterie,  Sehstörung  b.  solch.  169.  — ,  HemiaDSstbe- 
sie  u.  Hemiplegie  b.  solch.  252. 

Japan,  med.  Statistik  115. 

Identität,  d.  Person,  Verfahren  zur  Feststellong  1 1^- 
Idiotismus,  SUtistik  174.  175.  — ,  Aetiologie  S80. 
Ikterus,  katarrhalischer,  Nutzen  d.  Infusion  von  lao* 

warmem  Wasser  in  d.  Darmkanal  243. 
Impetigo,  Nutzen  d.  Borsäure-Vaselinsalbe  20. 
Inanition,  Verlauf  ders.  84. 
Inanitionsdellrien  64. 

Infektion,  puerperale,  d.  Fötus  u.  Neugebornen  14T. 
Infektionskrankheiten,  Nutzen d. innerl. Anwend. 

von  Borsäure  20.  — ,  Veränderungen  d.  CJehirna  W« 
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— ,  Nntsen  d.  GhinoÜD  128.  — ,  BreohdiirolifUl  d.Sftu^- 
linge  140.  — ,  zur  Aetiologie  den. ,  -  mit  besond.  Be- 
rficksioht.  d.  PUskrankheiteii.  (Ree.)  227. 

InfnsioD,  von  Thierblnt  in  d.  Dann  als  ErnährnngB- 
mittel  87.  — ,  von  KochsalzlÖBang  b.  Jodofonnvergif- 
tang  151.  — ,  Ton  lanwannem  Wasser  in  d.  Dann- 
kanal, Wirkong  b.  katanrhal.  Ikteras  n.  Cholelithiasis 
248. 

Inhalation,  von  Sanentoff,  phjrsiolog.  n.  therapent. 
Wirkung  19.  — ,  Verwendong  beiKenchhnsten  (Chloro- 
form) 287.  (Produkte  d.LenohtgaBreinigung)291.  (zer- 
stäubte Flüssigkeit)  291. 

Injektion,  intrauterine  (Instrumente  zu  solch.)  46. 
(Ton  Eisenchlorid)  47.  — ,  medikamentöser  Substanzen 
(in  d.  Lungengewebe)  184.  (in  d.  Tuba  Eustachi!)  202. 
— ,  subcutane,  von  Jodoform  262.  8.  a.  subcutane  In- 
jektion. 

Instrumente,  zur  intrauterinen  Injektion  46. 

Insufflation,  Verwendung  b..  Keuchhusten  (Chinin 
mit  SalicylsSnre)  289.  (Natr.  salicyl.,  Acid.  salicyl.  u. 
Natron  bicarbon.)  294. 

Intertrigo,  b.  Neugebomen,  Nutzen  permanenter  Ba- 
der 53. 

Intrauterine  Injektion  46.  47. 

Inunktionskur,  Abdnnstung  d.  Quecksilbers  b.  solch. 
247. 

Inversion,  chron.  d.  Uterus,  Reinversion  mittels  d. 
Tampons  264. 

Jodcarbolglycerin,  Bepinselung  d.  Bachens  mit 
solch,  b.  Keuchhusten  291. 

Jodkalium,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  von  Blei  durch 
d.  Harn  129.  — ,  Uebergang  In  d.  Galle  nach  Resorption 
von  d.  Darmschleimhaut  aus  248.  — ,  Nutzen  b.  tuber- 
kulöser Meningitis  269. 

Jodoform,  örtl.  Aowend.  b.  Syphilis  48.  152.  262. 
— ,  Chirurg.  Verwendung  (antituberkulöse  Wirkung) 
151.299.  (Vergiftung)  151.  (Geistesstörung  nach  solch.) 
151.  (IndikationeD)  152.  (in  d.  Kriegschirurgie)  153. 
(zur  Desinfektion  d.  Schwämme)  153.  (bei  Exstirpation 
von  Drfisentumoren)  298.  (in  d.  ambulator.  Praxis) 
299.  — ,  gegen  Otorrhöe  204.  ~,  Verhütung  d.  Ge- 
ruchs 262.   — ,  gegen  Lymphadenitis  ftmgosa  298. 

Jodoformgaze  151. 

Jodoform-Penghawar  158. 

J  o  d  s  i  1  b  e  r  gegen  Keuchhusten  290. 

Ipeoacuanha,  Asthma  durch  Verreiben  ders.  bedingt 
42.  — ,  mit  Aconit  als  Abortivmittel  gegen  Keuchhusten 
290. 

Iris,  Gumma  62.  — ,  Impfsyphilis  62.  — ,  syphilit.  Ent- 
zündung 62.  — ,  Bezieh,  d.  Ganglion  cervicale  supre- 
mnm  zu  ders.  128.  — ,  Anatomie  167.  — ,  anatom. 
Veränderungen  b.  d.  Entzündang  167. 

Irre  s.  Geisteestörung. 

Irrenanstalten,  Statistik  in  Italien  175. 

iTrenwesen,  Statistik  174. 

Italien,  nosolog.  Geographie  113.  — ,  Zahl  u.  geograph. 
Verbreitung  d.  Geisteskranken  174. 

Maisersehnitt  b.  Uterusflbromen  216. 

Kali,  chromsaures,  Vergiftung  21. 

Kalium  Jodatum  u.  sulpho-cyanatum,  Uebeigang  in  d. 
Galle  nach  Resorption  von  d.  Mastdarmschleimhaut  ans 
243.  —  S.  a.  Bromkalium ;  Ferro-Kalinm ;  Jodkalium. 

Kalk,  kohlensaurer,  physiolog.  u.  therapeut.  Wirkung 
126.  — ,  untercblorigsaurer,  Nutzen  b.  Otomykosis  184. 

Kasernen,  Desinfektion  in  solch.  78. 

Katarrh,  d.  Trachea  u.  d. Bronchien,  Nutzen  d.Succns 
conii  gegen  d.  Hustenreiz  128.  —  S.  a.  Darm-,  Magen- 
katarrh. 

Keratitis  s.  Hornhaut;  Hypopyonkeratitis. 

Keuchhusten,  Besieh,  zur  Entstehung  von  Geistes- 
störung 69.  — ,  Wesen,  Sitz  u.  Diagnose  281.  — ,  Pilz- 
bildung als  Urs.  282.  283.  — ,  laryngoskop.  Befund 
282.  — ,  Verhalten  d.  Pulses  284.  — ,  geograph.  Ver- 


breitung ,  Morbiditits-  u.  MortaUtfttsstotistik  285.  — , 
Behandlung  286.  290.  291.  294. 

Kiemenfistel,  Behandlung  182. 

Kind,  firfihzeitige Lebensfähigkeit 52.  — ,  Geistesstörung 
b.  solch.  75.  279.  — ,  Handbuch  d.  privaten  n.  öffentl. 
Hygieine  dees.  (von  Julius  üffeltnann,  Rec.)  109.  ~, 
HavtpflegellO.  — ,  PeUosis  rheunatlca  150.  (Sektions- 
beftind)  150.  --,  anatom.  Verhältnisse  d.  Trachea  150. 
— ,  Untersuchung  d.  Hörvermögens  181.  — ,  Ohr- 
sohmerz b.  solch.  185.  — ,  Taubheit,  Behandlung  199. 
— ,  Diarrhöe  b.  solch.  221.  — ,  Meningitis  tuberonlosa, 
Heilung  269.  —  S.  a.  Neugebonie;  Säugling;  — ,  in 
geburUikUlfl.  BezMimg,  Vorfall  einer  untern  Extremität 
als  GeburtscompHkation  268. 

Klappen,  mondsichelfönnige  fai  d.  Skleralkanälen  804. 

Klimawechsel,  Nntzen  b.  Keuchhusten  288. 

Kloakengase,  Uebertragnng  von  Diphtherie  durch 
solche  80. 

Klystir,  mit  Blut  86. 

Knäueldrüsen,  anatom.  Stellung  91. 

Knochen,  Veränderung  d.  Gewebes  b.  Hemiplegie  129. 
— ,  die  Form  ders.  bedhigende  Ursachen  240.  —  S.  a. 
Nekrotomie. 

Knochenleitung,  Bedeutung  f.  d.  Hörvermögen  197. 

Knorpel  s.  Perichondritis ;  Primordialknorpd. 

Kochsalz,  Inftision  der  Lösung  l>ei  schwerer  Jodo- 
formvergiftung 151.  —,  Inhalation  d.  zerstäubten  Lö- 
sung gegen  Keuchhusten  292. 

Körper,  Umriss  b.  Menschen  239. 

Körpergewicht,  Verhalten  b.  Neugebomen  219. 

Körperverletzungen,  gerichtl.-med.  Casuistik  (von 
Ignaz  Mmr^  Rec.)  115. 

Körperwärme,  Einfluss:  d.  Eucalyptusöls  104.  des 
Chinolhi  128.  — ,  b.  Nengebornen  220.  -— ,  b.  akuter 
Garbolsäurevergiftung  231. 

Kohlenozyd,  Vergiftung  77. 

Kolik  s.  BleikoUk. 

Kolporrhaphia  anterior  wegen  Epispadie  45. 

Kopf,  Arterien  an  dems..  Bezieh,  zu  d.  Ganglion  cervi- 
cale supremum  123.  124. 

Kopfschmerz,  nervöser,  Nutzen d. salieyls. Natron 20. 

Kopfverletzung,  zweifelhafte Bedentung 80.  — ,  Tod 
durch  solche  81. 

Kosthäuser  76. 

Kothabscess,  subphrenischer  58.  60. 

Koth fisteln  s.  Brustkothflsteln. 

Krampf,  b.  Phenolvergiftung  4.  231.  —  ,  d.  Augen- 
lids durch  Onanie  bedingt  62.  —,  epileptischer  b.  Ergo- 
tismus 278.  —  S.  a.  Neuralgie;  Nickkrampf;  Salaam- 
krampf. 

Krankenhaus  Wie  den,  Bericht  vom  Solarjahre  1880. 
(Rec.)  296. 

Kreatinin,  Nachweis  im  Harne  308. 

Krebs  s.  Carcinom. 

Kreosot,  mit  Tolubalsam,  gegen  Husten  b.  Lungen- 
schwindsucht 20. 

Kresol  s.  Cresol. 

Kriegschirurgie,  Verwendung  d.  Jodoform  158. 

Krystallinse,  Flüssigkeitsströmung  in  ders.  14. 

Kuhmilch,  Ernährung  durch  subcutane  Ii^ektion  der^ 
selben  85. 

Kuhpookenlymphe,  Aufhebung  d.  Wirksamkeit  ders. 
durch  Carbolsäure  6. 

Kurzsichtigkeit,  Vorkommen  in  Italien  114. 

Kyphose  s.  Becken. 

Kjabinm  leporinum  s.  Hasenscharte. 

Labyrinth  des  Ohrs,  patholog. -anatom.  Untersuchung 

181.  187.    -— ,  Erschfitterung  187.    — ,  Affektion  b. 

Syphilis  194. 
Laktation,  Atrophie  d.  Uterus  während  ders.  51. 
Laminaria,  Anwendung  znr  Entfernung  von  Exostosen 

im  äussern  Gehörgang  183. 
Landärzte,   Sterblichkeitsverhältnisse  d.  Stadtärsten 

gegenfiber  79. 
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LandbeFÖlkeriing,  Grösse  d.  GehlraranniB  im  Ver- 
gleich mit  d.  StadtbevSlkerang  121. 

Larynx,  Exstirpatioii ,  Indikationen  155.  (g&nzlielie) 
155.  (tbeUweise)  156.  162.  (mit  d.  Pharynx)  157.  161. 
(Traeheotomie  vor  ders.)  159.  (Verhütong  d.  sefcon- 
dären  Pneumonie  nach  ders.)  160.  (Anwend.  d.  Qalvano- 
kaostik)  161.  (Eialegnng  d.  kfinstl.  Kehlkopfe)  161. 
— ,  Krebs,  operative  Beliaadlang  159.  161.  — ,  kftnst- 
licher  168.  164.  — ,  Piliregetationen  auf  d.  Schleim- 
liaat  b.  KenelihDsten  282. 

Lange,  Vergiftong  dnrch  solche  249. 

Lebensalter,  mittleres  d.  Aerzte  79.  —  S.  a.  Alter. 

Lebensdauer,  b.  Carcinoma  mammae  217. 

Lebensf&higkeit,  Mhzeitige  b.  einem  Kinde  52. 

Lebensyersichernng,  Begutaohtong d. Gehörorgans 
f.  solche  197. 

Leber,  als  Bildnngsstatte  d.  HamstolTs  117.  119.  120. 
— ,  Hamstoifansscheidang  in  solch,  bei  Krankheiten 
ders.  120.  — ,  Vorstnfen  d.  HamstoiRi  im  Harne  b. 
Krankheiten  ders.  120.  — ,  akute  parenchjrmatfise  Ent- 
artung 296. 

Leberthran,  Ernährung  mittels  subcutaner  Injektion 
dess.  85. 

Lehrbuch  s.  Nerven,  Ohrenheilknnde. 

Leiche,  Transplantation  d.  Haut  von  solch.  165. 

Leuchtgas,  Produkte  d.  Reinigung  dess.,  Inhalation 
gegen  Keuchhusten  291. 

Lichtempfindung,  durch  meohan.  Reiz  herrorge- 
rnfen  15. 

Ligatur,  elastische,  Anwendung  b.  Exstirpation  von 
Utemsgeschwfilsten  u.  Ovarien  217. 

Linse  s.  KrystaUlinse. 

Lister'sche  Methode,  Anwend.  b.  Behandl.  d. 
Abscesse  800. 

Logirhäuser  76. 

Lokomotivführer,  Ohrenkrankheiten  b.  solch.  196. 

Lues  8.  Syphilis. 

Luft,  ozonisirte,  schlafmachende  Wirkung  124.  — ,  asep- 
tische, zum  Ersatz  d.  Carbolspray  276.  —  S.  a.  Exspi- 
rationslaft. 

Luft  dusche,  d.  Tuba  Eustachii,  Emphysem  durch 
solche  bedbigt  202. 

Luftheizung,  Nachtheile  77. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  Schleimbildung  u.  Behandl.  d.  Schleimhaut- 
erkrankungen in  dens.  (von  M,  J.  Rossbach,  Rec.)  211. 

Lunge,  Atelektase  b.  Neugebomen,  Nutzen  permanen- 
ter Bäder  53.  — ,  Gangran  (Anwend.  parenchymatöser 
Injektionen)  134.  (operative  Behandlung)  270.  —,  Wir- 
kung von  Injektion  medikamentöser  Substanzen  in  d. 
Gewebe  134.  — ,  AiTektion  d.  Spitze  b.  Syphilis  261. 
— ,  operative  Behandlung  (d.  Cavemen)  269.  (der 
Abscesse)  270.  (d.  Gangran)  270.  — ,  totale  Exstirpa- 
tion 271.  272.  — ,  partielle  Resektion  271.  272. 

Lungenbrand,  parenchymatöse  Injektionen  134.  — , 
operative  Behandlung  270. 

Lungenentzfindung,  Bezieh,  zur  Entstehung  von 
Geistesstörung  68.  — ,  Sterblichkeit  d.  Aerzte  an  solch. 
79.  — ,  syphilitische  107.  — ,  puerperale  septische  b. 
Fötus  u.  Neugebomen  147.  — ,  sekundäre  nach  Kehl- 
kopfexstirpation ,  Verhfitung  160.  — ,  ulceröse  296. 
— ,  zur  Statistik  297.  —  S.  a.  Bronchopneumonie. 

Lungenphthisis,  Behandl.  d.  Nachtschweisse  20. 
126.  — ,  Behandl.  d.  Hustens  20.  — ,  Nutzen  von 
Blutklystiren  86.  — ,  Nutzen  d.  Injektion  medikamen- 
töser Substanzen  in  d.  Lnngeogewebe  134.  — ,  Nutzen 
method.  Schmierseife-Einreibungen  184.  — ,  Vorkom- 
men in  Italien  113.  — ,  Sterblichkeit  d.  Aerzte  an 
solch.  79.  — ,  Bezieh.  zuCombination  mit  Syphilis  261. 

Lungen  Syphilis  (von  W.  PaneriHuSt  Rec.)  107.  — , 
Diagnose  am  Lebenden  durch  d.  Sputa  259.  260.  — , 
neben  Syphilis  d.  Trachea  260.  —  S.  a.  Lunge. 

Lungentuberkulose,  Nutzen  d.  bromwasserstoff- 
sauren  Homatropin  126. 

Lupus  esthiomenos  vulvae  141. 


Luxation,  d.  Capitulum  radil  298.  — ,  d.  Scapula  298. 
Lymphadenitis  füngosa,  Nutzen  d.  Jodoform  298. 
Lypemanie,  Nutzen  von  Ergotintinktur  in  Verbindung 
mit  Phosphors.  Natron  20. 

Macula  lutea,  Sebstörung  b.  ophthalmoskopisch  nicht 

wahrnehmbarer  AiTektion  ders.  171. 
Magen,  Aetzwirkung  d.  Garbolsäure  auf  dens.  8.  — , 

Erkrankung  (b.  pemidöser  Anämie)  30.   (Bezieh.  <m 

interstitieller  Keratitis)  61.   (nervöse)  256.    — ,  Com- 

munikation  mit  der  Brusthöhle  58.  60.    ^,  Blutung, 

Bezieh,  zu  Melaena  neonatorum  148. 
Magengeschwfir,  Durchbruch  in  d.  Perikardiom  60. 
Magenkatarrh,  akuter,  Bezieh .  zur  Entstehung  voi 

Geistesstörung  73. 
Magnesia,  kohlensaure,  physiolog.  u.  therapeut.  Wir- 
kung 126. 
Malaria,  d.  Fieber  im  IQssissippi-Thale  durch  solche 

l>edingt  40.  — ,  von  solch,  abhängige  Ohrenkrankhtitea 

196. 
Mamma  s.  Brustdrfise. 
Mandelöl,  Ernährung  mittels  subcutaner  Injektion  vsn 

solch.  85. 
Manie,  hallucinatorische  im  Gefolge  akuter  Krankheitei 

176. 
Marasmus,  Sterblichkeit  von  Aerzten  an  solch.  79. 
Masern  s.  Morbilli. 
Massage,  Nutzen  b.  Othämatom  200. 
Mastdarm  s.  Rectum. 

Masturbation,  Augenkrankheiten  b.  solch.  62. 
Mauer,  Bestimmung  d.  Feuchtigkeit  solch.  76. 
Mechanische  Vibrationen,    als  Mittel  gegen  d. 

Schmerz  257. 
Medicin ,  gerichtliche,  Handbuch  ders.  (von«/.  ilfofdUa, 

n.  Bd. :  Vergiftungen,  Reo.)  116. 

Medicinalwesen,  im  Landdrosteibezirk  Hannover 
221. 

Medalla  oblongata,  Lähmung  b.  Phenolvergiftung  4. 

Melaena  vera  neonatorum  148. 

Melancholie,  Nutzen  von  Ergotintinktur  in  Verbin- 
dung mit  phospbors.  Natron  20.  — ,  nach  Weolisel- 
fleber  65.  — ,  im  Gefolge  von  akuten  Krankheiten  176. 

Membrana  capsulo-pupillaris  14.  — ,  tympani  s.  Tro» 
melfell. 

Meniöre'sche  Krankheit  190.   (Behandlung)  207. 

Meningitis,  Diagnose  von  Gtoisteastömng  nach  akuten 
Gelenkrheumatismus  66.  — ,  b.  Ohrenkrankheiten  192. 
— ,  tuberkulöse  b.  Kindern,  Heilung  269.  —  S.  a. 
Pachjrmeningitis. 

Menstruation,  Einflnss  von  Hamflsteln  143. 

Merkaronitrat,  Reagens  auf  Phenol  237. 

Merkurseife  246. 

Metallotherapie,  b.  hyster.  Hemianästheeie  252. 

Migräne,  Nutzen  d.  Applikation  einer  Stinungabel  257. 

Mikroben,  Bezieh,  zur  Entstehung  von.Ohrfumnkeln 
183. 

Mikrophon,  Verwendung  als  Hörrohr  208. 

Milch,  Analyse  112.  —  S.  a.  Kuhmilch. 

Miliartuberkulose,  Bezieh,  zu  Perlsucht  296. 

Millon's  Reagens,  auf  Phenol  234. 

Milz,  Affektion  bei  Rhachitis  38.  — ,  Wirkung  d.  Euca- 
lyptusöls auf  dies.  103. 

Mind  reading  172. 

Missbildung,  d.  äussern  Ohrs  182. 

Mississippi-Thal,  Formen  d.  Malariafleber  in  sol- 
chen 40. 

Mittel  franken,  Mortalitätsverhältnisse  d.  Aerzte  78. 

Mittelohr,  traumat.  Affektion  185.  — ,  Erkrankung  b. 
Kindern  185.  — ,  Entzündung  (neben  Hämatom  des 
Trommelfells)  185.  (combinirt  mit  Entzündung  der 
Nackenmuskeln  n.  Lähmung  d.  Gesichtsmuskeln)  186. 
(purulente,  Doppelthören)  188.  (sklerosirende,  Behand- 
lung) 202.  —,  Affektion  b.  Syphilis  195.  — ,  Lnftdusche, 
Emphysem  nach  solch.  202, 
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Hlttelohrspritie  808. 

Mlttheilungen,  patholofi^he  (von  Aufrecht,  1 .  Heft, 

Rec.)  295. 
Mixtura  eiWIaranB  19. 
Mobilien,  Desinfektion  78. 
Morbilli,  Beziehung  nur  Entstehang  von  Oeisteaetö- 

ixing  70. 
H  0  r  b  n  B  Addisonii,  Entstehung  296. 
Morphinm,  Nutzen :  b.  Sohleimhaaterkranlcnngen  in  d. 

Luftwegen  214.  b.  Keuchhusten  287. 
Mortalität,  der  Aerzte  in  Mittelfiranken  78.  — ,  an 

Keuchhusten  286. 
Musculus  peronaeus,  Synovitis  ftxngosa  156.  —  rectus 

abdominis,  Hämatom  nach  Bnptur  56.  —  stapedius, 

Ck>ntraktur  als  Urs.  von  Ohrgeräuschen  190.  —  S.  a. 

Tensor. 
Muskeln ,  Umsetzung  von  Wärme  in  mechan.  Arbeit  b. 

d.  Contraktion  16.  — ,  Verhalten  bei  Phenolvergiftnng 

4.  — ,  d.  Arms,  Atrophie  b.  Zoster  26.  — ,  spontane 
Hernien  57.  — ,  Transplantation  b.  Defekten  164.  — , 
d.  Gesichts ,  Lähmung  b.  Mittelohrentzündung  186.  — 

5.  a.  Augenmuskeln ;  Nackenmuskeln ;  Tubenmuskeln. 
Myelitis,  akute  mit  Neuritis  optici  25. 

Mykose,  d.  Tonsillen  u.  d. Zunge  41.  — ,  d.  weiblichen 
Genitalien  263.  —  8.  a.  Myringomykosis ;  Otomykosis ; 
Pilze. 

Myopie,  Vorkommen  in  lallen  1 14. 

Myringomykosis  184. 

Myrrhentlnktnr,  gegen  Keuchhusten  290. 

IVabelbrnoh,  Behandlung  148. 

Kachbilder,  Grössenrerhältnisse  15. 

Nachgeburtszeit,  Einfl.  d.  Credi'Behea.  Verfahrens 
zur  Entfernung  d.Placenta  215.  — ,  Behandlung  b.  ver- 
schied. Völkern  215. 

Nachtsch weiss,  b.  Phthisikem,  Behandlung  20. 126. 

Nackenmuskeln,  Entzündung b. Mittelohrentzündung 
186. 

Nahrung,  f.  Säuglinge,  nöthige  Menge  112.  ~  S.  a. 
Emäh  rung. 

Narben,  Verengung  der  Vagina  durch  solche,  Entbin- 
dung ßo. 

Nase,  Bezieh,  d.  Krankheiten  zu  Asthma  nervosum  42. 
— ,  Durebbruch  eines  Gehimabscesses  nach  ders.  192. 
— ,  Asymmetrie  241. 

Nasenbluten,  plötzl.  Entwicklung  von  Taubheit  nach 
solch.  189. 

Nasenmuscheln,  anatom.  Verhalten  b.  Menschen  n. 
Thieren  241. 

Kasenrachenkatarrh,  b.  Kindern  als  Ursache  von 
Taubheit  n.  Taubstummheit  199. 

Nasenrachenraum,  oberer,  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten in  solch.  54.  55. 

Hasenskelett,  Asymmetrie  241. 

Natron  benzoicnm  (gegen  akuten  Bhenmatismus)  129. 
(gegen  Brechdurchfall  d.  SäugUnge)  149.  —  bicarboni- 
cum  (Nutze«  bei  Keuchhusten)  287.  (Xnsufflation  bei 
Keuchhusten)  294.  —  bydrowbonicnm  (Nutzen  bei 
BrechdurchfaU  der  Säuglinge)  149.  —  hypochlorosum 
(mit  Ammonium  oder  Anilin,  Reagens  auf  Phenol)  234. 
^  phosphoricum  (in  Verbindung  mit  Ergotintinktur, 
erheiternde  Wirkung)  19.  —  salicylicum  (gegen  ner- 
vösen Kopfsehmerz)  20.  (bei  akuter  Tonsillitis)  129. 
(Uebergang  in  d.  Galle  nach  Absorption  von  d.  Mast- 
dannschleimhant  ans)  243.  (Inhalation  u.  Insnfflation 
gegen  Keuchhusten)  288.  294.  (Nutzen  b.  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus) 295. 

Nekrose,  d.  Sehläfenbebis  191. 

Nekrotomie,  Anwend.  d.  Jodoform  nach  solch.  152. 

Nephritis  s.  Niere. 

Nerven,  d. Sklera  14.  — ,  EInfl.  auf  d. Schweissbüdnng 
93.  ~,  periphere,  Krankheiten  ders.  (Lehrbuch  von  il. 
Seeligmüller,  Bee.)  106.  — ,  Transplantation  b.  Defek- 
ten 164.  — ,  Beziehnng  zur  Schleimsekretion  in  d.  Luft- 
wegen 212.  —  S.  a.  Hirn-,  Sinnesnerven. 


Nervencentra,  Veränderungen  in  solch .  bei  Ergotis- 
mus 278. 

Nervendehnung,  b.  Tic  conviilsif  130. 

Nervenfasern,  über  d.  Kaliberverhältnisse  ders.  (von 
(r.  Schwalbe,  Reo.)  210. 

Nervenkrankheiten,  Elektrotherapie  303. 

Nervennaht  130. 

Nervensystem,  Wirkung  d.  Eucalyptusöls  auf-dass. 
103. 

Nervus  acusticus  (akute  Affektion)  188.  (centrale  Affek- 
tion) 189.  —  ciliaris,  anatom.  Veränderungen  nach  d. 
Durcbschneidung  168.  —  facialis  (Lähmung  b.  Zoster 
ophthalmicus)  25.  (Dehnung  bei  Tic  convulsif)  130.  — 
oculomotorius ,  Lähmung  syphllit.  Ursprungs  61.  — 
8.  a.  Opticus ;  Sympathicns ;  Vagus. 

Neubauten,  Bezielien  von  Wohnungen  in  solch.  76. 

Neubildung,  Entwicldung  im  Verlaufe  d.  perniciösen 
Anämie  30. 

Neugeborne,  Anwend.  permanenter  Bäder  bei  solch. 
52.  — ,  zweifelhafte  Todesart  82.  — ,  puerperale  Infek- 
tion 147.  — ,  Melaena  vera  148.  — ,  Gewicht  u.  Tem- 
peratur 219.  — ,  Thätigkeit  der  Brustdrüse  bei  solch. 
220.  — ,  Physiologie  d.  Gehörorgans  220.  — ,  spontane 
Hautgangrän  268.  —  S.  a.  Kind. 

Neuralgie,  intermlttlrende ,  Nutzen  des  Chinolin  128. 
.  — ,  spasmodische ,  Heilung  durch  Correktur  d.  Astig- 
matismus u.  Gircumcision  131.  — ,  Nutzen  d.  Applika- 
tion einer  Stimmgabel  257.  —  S.  a.  N^vralgies. 

Neurasthenia  gastriea  255. 

Neuritis  optici  (b.  akuter  Myelitis)  25.  (b.  Affektionen 
d.  Gehirns  u.  Rückenmarks)  169. 

Neurose,  d.  Vagus  131. 

Neurotomia  optioo  -  ciliaris ,  anatom.  Veränderungen 
nach  ders.  168. 

Neu-Süd- Wales,  Demographie  113. 

Növraigies.(par  C.  Vanlair,  Rec.)  106. 

Nickkrampf  130. 

Niere,  Fettentartung  b.  Carbolsäurevergiftung  10.  — , 
Entzündung  (Hamstoffäusscheidung)  120.  (Zusammen- 
hang mit  Herzhypertrophie)  296.  (Nutzen  d.  Fuchsin) 
301.  — ,  SyphÜom  140.  — ,  Beschaffenheit  b.  Aloever- 
giftnng  245.  — ,  Wirkung  d.  Chromsalze  auf  dies.  245. 

Nierenkrankheiten,  Sterblichkeit  von  Aerzten  an 

solch.  79. 
Nitrobenzol,  Vergiftung  250. 
Nitze-Leiter'sohes  Endoskop,  Untersuchung  d. 

Gehörorgans  mittels  dess.  197. 
Nosologie,  Beiträge  zu  solch,  hi  Italien  113. 

Oberkiefer,  anatom.  Verhältnisse  240. 

Oberschenkel,  Muskelhernie  an  solch.  58.  — ,  meta^ 
stasirendes  BiesenzeUensarkom  154.        * 

Obstipation,  Nutzen  der  Faradisation  256.  —  S.  a. 
Abführmittel. 

Oele,  ätherische.  Dämpfe  als  Ersatz  des  Oarbolspray 
276. 

Oesophagus,  Geschwür  in  solch,  bei  pemioiöser  An- 
ämie 32. 

Ofen,  amerikanischer,  transportabler  77- 

Ohr,  äusseres  (Absoess  hinter  dems.)  182.  (Missbildung) 
182.  (Erluankungen)  182.  (Zerreissung  d.  Trommelfells 
nach  Schlag  auf  dass.)  200.  — ,  objektiv  wahrnehm- 
bares Geräusch  in  Folge  von  wülkfirl.  Contraktion  d. 
Tnbenmuskeln  185.  — ,  inneres  (Blutung  in  dass.)  188. 
(Erkrankungen  dess.  u.  Ihre  Behandlung)  207.  —  S.  a. 
Kiemenfistel ;  Ohrläppchen ;  Trommelhöhle. 

O  h  r  b  a  d ,  warmes,  Indiluitionen  204. 

Ohrdusche  207. 

Ohrenflnss  s.  Otorrhöe. 

Ohrenheilkunde,  Bericht  über  d.  Leistungen  auf  d. 
Gebiete  ders.  177.  <-,  Lehrbuch  ders.  (von  V,  ürbanr 
tscMtsch,  Reo.)  177. 

Ohrenkrankheiten ,  Zusammenhang  mit  andern 
Krankheiten  192.  — ,  b.  Soharlach  198.  — ,  b.  Syphilis 
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194.  (ererbte)  195.  — ,  b.  Malarlaintoxikatlon  196.  — , 
bei  LokoxDotiv-Führem  n.  -Heizern  196.  — ,  diagnost. 
Hülfsmittel  197.  — ,  in  forens.  Bezieh,  u.  mit  RQcksicht 
anf  Versieh erangswesen  197.  — ,  Behandlung  199. 

Ohrensansen,  durch  Bewegnngen  d.  BinnenmuBkeln 
bedingt  190. 

Ohrenschmalz,  Pfropf  (Entfernung)  181.  (geistige 
Depression  dnrch  solch,  bedingt)  183. 

Ohrenschwindel  190. 

Ohrensingen,  b.  Affektionen  d.  Mundes  u.  d.  Zahne 
193. 

Oh rge rausche,  subjektive  189. 

Ohrinstrumente  207. 

Ohrläppchen,  Geschwülste  an  solch.  182. 

Ohrmuschel,  Blutgesch vrulst  182.  (Behandlung)  200. 
(Beziehung  zu  Geistesstörung)  200.  —  ,Missbildnngl82. 
~,  Perichondritis  183. 

Ohrpolyp,  Behandlung  199. 

Ohrring,  Geschwulst  am  Ohrläppchen  durch  solch,  be- 
dingt 182. 

Ohrschmerz,  b.  Kindern  186. 

Oidium  pertussis  289. 

Oleum  8.  Leberthran;  Mandelöl;  Oele;  Olivenöl;  Ter- 
pentinöl. 

Olivenöl,  subcutane  Injektion  zur  Ernährung  85. 

Onanie,  Augenleiden  durch  solche  bedingt  62. 

Ophthalmie,  blennorrholsche ,  Anwendung  d.  Oarbol- 
säure  277. 

Opticus,  Liohtempfindung  durch  mechan.  Reiz  hervor- 
gerufen 16.  — ,  Neuritis  b.  akuter  Myelitis  26.  — ,  Ver- 
änderungen d.  intraocularen  Endes  b.  Affektion  d.  Ge- 
hirns n.  Rfickenmarks  169.  — ,  Sehstörung  In  Folge 
TOB  Affektion  dess.  169. 

Organismus,  thierischer,  Entstehung,  Verhalten  n. 
Umwandlung  d.  Oarbolsänre  in  dems.  3. 

Os  cocoygis,  Abtragung  b.  Coocygodynie  268.  —  inter- 
mazillare,  b.  Menschen,  Entwicklung  u.  Anatomie  240. 
—  temporis  (rhacUt.  Veränderungen)  181.  (Osteophy- 
ten  in  solch.)  181.  (Cholesteatom)  186.  (Nekrose)  191. 

Osteophyten,  im  Schläfebein  181. 

Othämatom  182.  (Behandlung)  200.  (Bezieh,  zu  Gei- 
stesstörung) 200. , 

Otitis  media  (neben  Hämatom  des  Trommelfells)  186. 
(traumatiea)  186.  (purulenta,  Doppelthören)  188. 
(sklerosirende,  Behandlung)  202. 

Otomykosis  183. 

Otorrhöe,  Behandlung  203.  (trockne)  204. 

Ovarium,  Ezstirpation  unter  Anwendung  d.  elast.  Li- 
gatur 217.  — ,  Geschwulst,  d.  Entbindung  complicirend 
265. 

Oxalsäure,  Veigiftnng  21. 

Ozon  s.  Luftig 

Pachymeningitis  haemorrhagica,  anatom.  Verände- 
rungen im  Labyrinth  b.  den.  187. 

Pädiatrik,  Beiträge  zu  solch.  216.  219. 

Paraeentese,  d.  Trommelfells  200. 

Paralyse,  d.  Facialis  bei  Zoster  ophthalmicus  25.  — , 
d.  Untersehenkels  in  Folge  d.  Druckes  anf  d.  Plexus 
sacralis  bei  schwerer  Entbindnng  52.  — ,  d.  N.  oculo- 
motorius  syphilit.  Ursprungs  61.  — ,  aligemeine  der 
Irren  im  Gefolge  von  akuten  Krankheiten  176.  — ,  der 
Gesichtsmnskehi  b.  MittelohrentiGndung  186.  — ,  atro- 
phische b.  einem  Ehrwachsenen  264.  — ,  adscendirende, 
anatom.  Veränderungen  im  Halsmarke  296.  — ,  der 
Augenmuskeln,  mit  Doppelbildern  305. 

Parenchymatöse,  akute  296. 

Paris ,  zur  Statistik  d.  Concubhiats  114. 

Parotis,  bösartige  Geschwulst  ders.  u.  d.  Trommel- 
höhle 186. 

Parovarialoyste,  d.  Gtoburt  complicirend  266. 

Pathologische  Mittheilungen  (von  E.  Aufrecht^ 
1.  Heft,  Reo.)  295. 

Paukenhöhle  s.  TronimeUiöhle. 


Peliosis  rheumatica,  bei  einem  Kinde  160.  (Sektiona- 
befünd)  150. 

Penghawar,  mit  Jodoform  hnprägnirt  158. 

Pepton,  Sander'sehes,  Ernährung  mittels  subent.  Injek- 
tion dess.  85. 

Perforation,  d.  Fötus  b.  Beckenenge  49. 50.  — ,  ope- 
rative: d.  Trommelfells  200.  d.  Proe.  mastoideus  204. 

Perichondritis,  d.  Ohrmuschel  183. 

Perikardium,  Dnrchbruch  eines  Magengeschwfin  in 
dass.  60. 

Periostitis,  d. Unterkiefers,  dnrch Zahncaries l>edingt, 
als  Urs.  von  kryptogenet.  Pyämie  34. 

Perlsucht,  Bezieh,  zu  Miliartuberkulose  296. 

Person,  Feststellung  der  Identität  1 14. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Petroleum,  Inhalation  d.  Dunstes  gegen  Keochhnstei 
292. 

Pettenkofer's  Gallensäurereaktion  234. 

Pflanzen,  Einfl.  d.  Quecksilberdunstes  248. 

Pflanzenfresser,  toxische  Dose  d.  Phenol  8. 

Pharynx ,  primärer  Soor  41.  — , Geschwülste  imNasen- 
theile ,  Exstlrpation  64.  — ,  Exstlrpation  dess.  b.  La- 
rynxexstirpation  167. 161.  —  S.  a.  Nasenraohenkntanrfa. 

Phenol,  Uebergang  von  Elweiss  in  solch,  im  Organis- 
mus 3.  — ,  Vergiftung  4.  — ,  Wirkung  (auf  d.  Rficken- 
mark)  4.  (auf  d.  Muskeln)  4.  (verschied,  b.  Carolyorea 
u.  Herbivoren)  8.  — ,  toxische  Dosis  8.  — ,  ehem.  Eigen- 
schaften 253.  — ,  Bestimmung  d.  Gehalts  an  solch,  in 
Verbandstoffen  233.  235.  — ,  Reagentien  234.  — , 
Nachweis  (im  Harne)  236.  (im  Blute)  237. 

Phenylglykuronsäure  236. 

P  h  o  s  p  h  o  r ,  Vergiftung  248. 

Photopsie,  durch  Onanie  bedingt  62. 

Phrenasthenie,  Statistik  176. 

P  h  t  h  i  s  i  s  s.  Luugenphthisis. 

Pilocarpin,  Nutzen  b.  Schleimhanterkranknngen  in  d. 
Luftwegen  214.  — ,  salzsaures,  Nutzen  b.  Keuchhusten 
290. 

Pilze,  Besieh,  an  Keuchhusten  282.  —  S.  a.  Mykose. 

Pilzkrankheiten  227. 

Pitnri,  physiolog.  Whrkung  128. 

P 1  a  c  e  n  t  a ,  Entfernung  mittels  Credos  Verfahren,  ffinfl. 
auf  d.  Nachgeburtszeit  216. 

Pleuritis,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  (Jelsteastömng 
68.  — ,  Sterblichkeit  d.  Aerzte  an  solch.  79.  — ,  zur 
Statistik  298.  299. 

Plexus  sacralis,  Druck  auf  dens.  b.  d.  Entbindung  ab 
Urs.  von  Paralyse  d.  Untersehenkels  52. 

Pocken  s.  Variola. 

Polyp  s.  Ohrpolyp. 

Porro'sche  Operation  216. 

Porzellan,  Glasiren  dess.  als  Urs.  von  Bleivergiftong 
248. 

Primordiaiknorpel,  Verk'nöcherung  im  FötosseJiS- 
del  242. 

Processus  mastoideus  (Entz&ndung)  182.  (operatiTe 
Eröflhnng)  204.  —  styloideus ,  abnorm  Ulhger  als  Urs. 
von  Schlingbeschwerden  82. 

Propylamin,  Nutzen  b.  Keuchhusten  291. 

Prurigo,  Nutzen  d.  Borsäure- Vaselinsalbe  20. 

Pruritus  uterinus  218.  —vulvae,  Ursachen  n. Behand- 
lung 46. 

Psoriasis,  Nutzen  d.  Borsäure-Yasellnsalbe  20. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Puerperaleklampsie,  Behandlung  146. 

Puerperalfieber,  Nutzen  d.  innerl.  Anwend.  d.  Bor- 
säure 20. 

Puerperalinfektion,  d.  Fötus  n.  Neugebomen  147. 

Puerperalseptikämie ,  Veränderungen  des  Ge- 
hirns 26. 

Puerperium,  Veränderungen  d.  Gehirns  b.  Sepsis  96. 
— ,  Atrophie  d.  Uterus  61.  —,  metastat.  Angenentsön- 
dung  63.  — ,  Amaurose  171. 

Puls,  Verhalten  bei  Keuchhusten  284.  --  S.  a.  Venen- 
puls. 
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Pnliatlon,  am  Troimnelfen  184. 

Pnlverbl&ser,  f.  d.  Ohr  207. 

Pupillarmembran  14. 

Pnrpara  s.  Pettosis. 

P  y  ä  m  i  e ,  kryptogenetische  83.  (DifferentiakHagnoM  yon 
Weehselfleber)  85.  (b.  Sehanker)  85.  (nach  Abdominal- 
iyphas)  36.  -^^  Wirkung  d.  Eaea^tnaöla  104. 

ynebraeh»,  Nvtsen  gegen  Athembeklemmong  801. 
Qnecksilbfr  8.  Hydrargynim. 


ad  ins,  Luxation  d.  Capitolnm  898. 
R  a  n  n  1  a ,  «natom.  TerhSltnlBse  53.  — ,  operative  Behand- 

Hmg  54. 
Bectam,  Vorfall  im  Sftagllngsalter  S20.  — ,  Resorption 
von  Arsneimitteln  von  d.  Schleimhant  dess.  ans,  Ueber- 
gang  in  d.  Galle  243. 

Recurrens  s.  Typhus. 

Reflezerregbarkeit,  d.  Rftckenmarks ,  Einflnss  d. 
Chinin  auf  dies.  18. 

Rekrntirong,  Benutzung  d.  Ergebnisse  f.  d .  Statlsük 
d.  Geisteskranken  175. 

Resektion,  eines WirbelkSrpers  behufs Eröffhuog eines 
Abscesses  im  Rfickgratskanale  154.  — ,  d.  Kehlkopfs 
166.  162.  ~,  TOn  Rippen  bei  operativen  Eingriffen  an 
d.  Lunge  271. 

Resina  eopalvae,  gegen  Tripper  21. 

Resonansstiramgabel,  als  Hörmesser  197. 

Respiration,  Wirkung  d.  Eucalyptusöls  auf  dies.  lOS. 
—  8.  a.  Bronchialathmen ;  Ezspirationslnft. 

Retina,  Venenpuls  169.  — ,  Embolie  der  Oentralarterie 
304. 

Rhaohitis,  Aetiologie  36.  —,  Vorläufer  37.  — ,  Milz- 
schwelhing  38.  — ,  Bezieh,  zu  Wechsellieber  38.  — , 
akute  38. 

Rhamnus  frangnla  u.  Pursbiana,  therapeut.  Wirkung 
127.  128. 

Rheumatismus,  akuter ,  Nutzen  d.  Natron  benzoioum 
129.  — ,  zur  Statistik  297.  —  8.  a.  Gelenkrheumatis- 
mns ;  Petiosis. 

Rhodankalium,  Uebergang  in  d.  Galle  nach  Resorp- 
tion von  d.  tfastdarmschleimhaat  aus  243. 

Riesenzellensarkom,  metastasirendes  des  Ober- 
achenkels  154. 

Rippe,  Resektion  b.  operativen  Eingriffen  an  d.  Lunge 
271. 

R5mer ,  Einfluss  d.  Klhna  in  Afrika  anf  dies.  Im  Alter- 
thume  114. 

Rfiekenmark,  Verhalten  bei  Phenolvergiffcung  4.  — , 
Einfl.  d.  Chinin  auf  9.  Reflexerregbarkeit  18.  — ,  Höh- 
lenbildung in  dems.  28.  — ,  akate  Entzfindung  mit  Neu- 
ritis optid  25.  — ,  Verbindungen  d.  cerebralen  Sinnes- 
nerven  mit  solch.  122.  — ,  Veränderungen  in  solch,  bei 
Ergotismus  278. 

Rückenmarkskanal  s.  Wirbelsäule. 

Rückgrat  s.  WfarbelsSule. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Säugling,  Diarrhöe,  Bezieh.  zuRhachitis  87.  —,  Nah- 
rung 112.  — ,  Brechdurchfall,  Wesen  u.  Behandl.  149. 
Prolapsns  recti  221. 

Säure  s.  Arsenige  Säure;  BenzoÖ-,  Blau-, Bor-,  Carbol-, 
Cresyl-,  Essig-,  Ozal-,  8alicyl-,  Schwefelmolybdänsäure -, 
Schwefelsäuren ;  schweflige  Säure. 

Salaamkrampf  130. 

Salbe,  aus  Borsäure  u.  Vaselin,  Nutzen  bei  Hautkrank- 
heiten 20.  —,  flüssige  mit  Belladonna,  Vergiftung  durch 
solche  22.  — ,  graue ,  Efaireibnng  gegen  Keuchhusten 
290. 

Salicylsäure,  in  Glycerin  gelöst ,  Nutzen  b.  Diphthe- 
ritiscoi^nnetivaeöl.  ~,  als  Verbandpulver,  Vergiftang 
153.  - ,  Nutzen  bei  Keuchhusten  287.  289.  294.  — 
8.  a.  Natron. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  194.  Hft.  8. 


Salloylstreupulver,  gegen Nachtschweissb.Phthisis 
20.  — ,  zum  Verband  158. 

Salivation,  b.  Carbolsänrevergiftung  5. 

Salpingitis,  Perforation  der  Tuba  bei  soteher  nach 
Herunterziehen  d.  Uteras  47. 

Sarkom  s.  Riesenzellensarkom. 

Sauerstoff,  Inhalation,  physiolog.  n.  therapeut.  Wir- 
kung 19. 

Scabies,  Veiigiftnng  nach  Anwendung  von  Carbolsäure 
gegen  dies.  282. 

Scapula,  Luxation  298. 

ScarifikatioB,  #•  Thränensehlauehs  bei  Blennorrhoe 
d.  ThräMnsaekschleimhMt  277. 

Scarlatina,  Bezieh .  zur  Entstehung  von  Gteistesstöning 
70.  — ,  Ohraffektion  b,  selch.  193. 

Schädel,  Stichverletzung  (Ohraffektion  nach  solch.)  199. 
(punktförmige)  275.  — ,  Verknöchemng  d.  Primordlal- 
kaorpels  te  solch,  b.  Fötus  242.  — ,  Trepanation  (anti- 
septische) 278.  (wegen  Gehimabscess)  273.  274. 

Schädelraum,  b.  Stadt-  u.  Landbevölkemng  121. 

Schall,  Leitungsapparat  f.  dens.  im  Ohr  178. 

Schanker,  als  Ausgangspunkt  von  kryptogenet.  Pyämie 
85.  — ,  Ezcdsion  als  Abortiv-Mittel  b.  Syphilis  43. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Schimmel,  BUdung  im  ioseem  Gehörgange  184. 

Schläfenbein,  rhachitische  Veränderungen  181.  — , 
Osteophyten  181.  — ,  Cholesteatom  186.  — ,  Nekrose 
191. 

Schläferherbe^gCn,  hygiein.  Anforderungen  76. 

Schlafmittel,  ozonlsirte  Luft  124. 

Schlafzimmer,  hygiein.  Anforderungen  76. 

Schlag,  auf  d.  Ohr,  Zerreissnng  d.  Trommelfells  184. 

Schleimbildnngu.  Behandlung  d.  Sdileimhauterkran- 
kungen  in  den  Luftwegen  (von  M.  J.  Rossbaeh ,  Reo. ) 
211. 

Schleimhaut,  faid.  Luftwegen  (Wirkung  d.  Erkältung 
auf  dies.)  212.  (Behandl.  d.  Erkrankungen)  213.  — , 
Vergiftung  nach  Anwendung  d.  Carbolsänre  auf  solche 
231.  — ,  d.  Thränensacks ,  Blennorrböe,  Behandlung 
277.  — ,  des  Kehlkopfs,  Pilzvegetationen  auf  ders.  bei 
Keuchhusten  282. 

Schlingbeschwerden,  durch  abnorme  Länge  des 
Proc.  styloideus  bedingt  82. 

Schlundtaubheit  198. 

Schmerz,  Behandl.  mit  mechan.  Vibrationen  257. 

Schmierseife,  method.  Einreibong  gegen  Scrofulose 
u.  Tuberkulose  134. 

Schneeblindheit  169. 

Schnitt,  m/c/e'scher  204. 

Schöpfung  u.  Farben  305. 

Schwamm,  Desinfektion  zn  Chirurg.  Zwecken  7.  — 
S.  a.  Wandschwamm. 

Schwangerschaft,  chron.  Erbrechen,  Nutzen  der 
Sauerstofflnhalattonen  19.  — ,  Zunahme  d.  Beckennei- 
gung 48.  — ,  Dauer  143.  — ,  Operation  von  Harnflsteln 
144.  — ,  Einflass  von  Harnflsteln  144.  — ,  Gangrän  d. 
Hambkise  b.  Retroversio  uteri  144. 

Schwefelarsen,  Vergiftung  durch  äussert.  Anwen- 
dung 21. 

Schwefelmolybdänsäure,  Reagens  auf  Carbolsäure 
284. 

Schwefelsäuren,  gepaarte ,  quantitative  Bestimmung 
im  Harne  236. 

Schweflige  Säure,  Desinfektion  mit  d.  Dämpfen  78. 

Schweineblut,  Ernährung  mittels  snbcntaner  Injektion 
von  solch.  85. 

Schweiss,  Sekretion  (Vermehrung  durch  Carbolsäure) 
4.  (Physiologie)  89 flg.  (Pathologie)  95.  --,  Zusammen- 
setzung u.  Reaktion  92  flg.  — ,  Beimengung  von  Talg- 
drfisensekret  93.  — ,  Einfluss  d.  Nerven  auf  d.  Bildung 
93.  — ,  kalter ,  Entstehung  95.  — ,  Bezieh,  zu  Haut- 
krankheiten 98.  —  S.  a.  Fusssohweiss ;  Hyperhidrose ; 
Naohtschweiss. 
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SohwerhOrigkeit,  gotePeroaptlon  d.  tiefen  miuikal. 

Töne  b.  soleh.  198. 
Schwindel  s.  Ohrensehwindel. 
Scrofnlose,  Nateen  method.  Schmleraelfeelnrelbans^n 

134. 
Seborrhöe,  Entstehung 98. 
Seeale  oomntnm  a.  EigotlsmuB. 
Seelelesen  172. 
Seelenstörnng  s.  GelstesstSrnng. 
Sehen,  empliist.  Theorie  16. 
Sehnerv  s.  Optiens. 

Sehnen,  Transplantation  b.  Defekten  164. 
Sehnenscheiden,  d.  M nsoiili  peronaei ,  ftmgöse  Bnt- 

snndnng  156. 
Sehorgan,  Anatomie  n.  Physiologie  18. 
Sehschärfe,  centrale  304. 
Seh8t6rong,  b.  Syphilis  d.  Gehirns  62.  •— ,  b.  GebSr- 

mntterleiden  63.  — ,  in  Folge  von  Erkrankungen  d.  ner- 

Tösen  Sehapparats  169.   — ,  hysterische  169.   —,  in 

Folge  Ton  Affektion  d.  Macula  lutea  171. 
Seide,  Desinfektion  zu  Chirurg.  Zwecken  7. 
Seife,  mit  Quecksilber  246.  —  S.  a.  Schmierseife. 
Sensibilität,  periphere,  Wiederkehr  nach  Aufhebung 

ders.  130. 
Sepsis,  puerperale ,  Veränderungen  d.  Gehirns  26.  — , 

Wirkung  d.  Eucalyptusöls  104. 
Septikämie,  kryptogenetische  33.  36. 
Silber  s.  Argentum. 

Sinnesnerven,  cerebrale,  spinale  Wuraeln  ders.  122. 
Sinusthrombose,  b.  Ohrenaffektion  192. 
Sklera,  Nerven  ders.  14.  — ,  Aetiologie  d.  Staphyloma 

posticum  167. 

Sklerose,  d.  Rfiekenmarks,  periependymäre  24.  — ,  d. 
Coronararterien  des  Herzens  41.  —  S.  a.  Arterioskle- 
rose. 

Skotom,  in  d.  Bfitte  d.  Sehfeldes  ohne  sonstige  Störung 
171. 

Soor,  primärer  d.  Pharynx  41. 

Spasmus  glottidis  (respiratorischer)  133.  (phonischer) 
133.  —  S.  a.  Neuralgie. 

Speichelfluss,  als  Symptom  der  Carbolsäureverg^f- 

tung  6. 
Spiritus  vini  rectificatns,  Nutzen  b.  Ohrpolypen  199. 
Sprachcentrum,  im  Gehirn  122. 
Spray  s.  Carbolspray. 
Spritze  s.  Mittelohrspritze. 
Sputa,  gummöse,  Diagnose  der  Lungensyphilis  durch 

solche  269.  260. . 

Staatsarzneikunde  s.  Aerzte;  Annales;  Anthropo 
metrie ;  Arbeiterwohnungen ;  Bauordnung ;  Brustwunde 
Chemie ;  Demographie  *,  Desinfektion ;  deutsches  Reich 
Epidemien;  Faustschlag;  Feuchtigkeit;  gerichtl.-med 
Casuistik ;     Gesundheitspflege  ;     Gesundheitswesen 
Grab ;  Hebaromen ;  Heizung ;  Hygieine ;  Japan ;  Iden 
tität;    Infektionskrankheiten;    Irrenanstalten;    Irren 
wesen ;  Kasernen  ;  Kloakengase ;  Körperverletzungen 
Kopfverletzung ;  Kostbäuser ;  Landärzte ;  Lebensfähig 
keit;   Lebensversicherung;   Logirhäuser;   Lokomotiv 
führer ;  Medicin ;  Medicinalwesen ;  Mobilien ;  Mortalität 
Neubauten;    Nosologie;   Ofen;    Paris;    Bekrutirung 
Scbläferberbergen ;    Schlag;     Stadtärzte;     Statistik 
Stichverletzung ;    Taubstummheit ;    Tod ;    Tödtung 
Topographie;  Transport;  Verbrecher;  Vergiftungen; 
Verletzung;  Versicherung;  Vitalitätsstatistik;   Volks- 
zählung; Wohnung;  Wohnungshygieine. 

Stadtärzte,  Sterblichkeitsverhältnisse  d.  Landärzten 
gegenüber  79. 

Stadtbevölkerung,  Grösse  d.  Gehlmraums  im  Ver- 
gleich mit  d.  Landbevölkerung  121. 

Staphyloma  posticum  sclerae,  Aetiologie  167. 

Statistik,  d.  engen  Becken  48.  — ,  d.  Bevölkerung  in 
Montauban  114.  — ,  med.  von  Japan  116.  — ,  d.  Taub- 
stummheit 209.  — ,  der  Lageveränderungen  d.  Uterus 
263.  — ,  geburtshülfliche  264.  —  S.  a.  Concublnat; 


Keuchhusten;  MortaütStsstatlstik;  Variola;  Vltelllltr 

Statistik. 

Stenose,  d.  Herzens,  wahre  268. 

Stichverletzung,  des  Schädels  (Ofaraffektton  uudi 
soleh.)  199.  (punktförmige)  276. 

Stillen,  Zulässigkeit  b.  Erkrankung  d.  Mutter  820. 

Stimmapparat,  im  kflnstl.  Kehlkopfe  164. 

Stimmgabel,  Modifikation  zur  Messung  d.  Hörvermö- 
gens 197.  — ,  Nutzen  örtl.  Anwendung  bei  NeoralgieB 
257. 

Stoffwechsel,  Hamstoffausscheidung  b.  Krankheiten 
dess.  121. 

Strabismus,  Bezieh,  zur  Aooonunodation  306. 

Streichhölzchen,  mit  Chromgelb  gefärbte  als  QneUe 
von  Bleikolik  129. 

Subcutane  Injektion,  £lmährung  mittels  soleh.  84. 
— ,  von  Aloin  (abführende  Wirkung)  244.  (toxische 
Wirkung)  246.  — ,  von  Jodoform  262. 

Sublimat  s.  Hydrargymm. 

Succinylfluorescln,  Verwendung  zur  Untersuehong 
d.  Ernährung  d.  Hornhaut  13. 

S Ulcus  sigmoideus,  Erweiterung  178. 

Sympathicus,  Krankheiten  dess.  106.  — ,  Bezieh,  d. 
Ganglion  cervicaie  supremum  zu  d.  Iris  u.  zu  d.  Kopf- 
arterien 123.  — ,  Hyperästhesie  d.  Bauchganglien  266. 
— ,  Beschaffenh.  d.  Ganglien  b.  Diabetes  296. 

Symphysen,  d.  Beckens,  Zerreissung  während  d.  Ent- 
bindung 49. 

Syndrome  sudoral  96. 

Synovitis  ftmgosa,  d.  Musculi  peronaei  166. 

Syphilid,  ulceratives,  zeitiges  Auftreten  136. 

Syphilis,  Excision  d.  Schankers  als  abortive  Behand- 
lungsmethode 43.  — ,  Anwendung  von  Jodoform  gegen 
d.  Geschwüre  43.  162.  262.  — ,  Augenaffektionen  bei 
solch.  61.  — ,  des  Gehirns,  Sehstörungen  62.  — ,  der 
Lungen  107.  (Pneumonie)  107.  (Diagnose  am  Leben- 
den durch  d.  Sputa)  260.  (mit  Syphiiom  in  d.  Trachea) 
260.  (Lokalisation  in  d.  Spitzen)  261.  — ,  maligna  prae- 
cox 137.  — ,  Uebertragung  durch  Hauttiransplaatatkm 
166.  — ,  Ohraffektionen  194. 196.  — ,  Bezieh,  zur  Ent- 
wicklung von  Phthlsis  261.  —  8.  a.  Impfsyphilis. 

Syphiiom,  d.  Niere  140.  — ,  in  d.  Trachea  b.  Lnngen- 
syphilis  260. 

Talgdrüsen,  Beimengung d.  Sekrets  zum Schweies 91 

Tampon  ,  zur  Reposition  d.  invertirten  Uterus  264. 

Tannin,  lokale  Anwendung  b.  Schleimhauterkranknn- 
gen  d.  Luftwege  213. 

Taubheit,  Apparate  zur  Verschärf^mg  d.  Hörverraö- 
gens  181. — »beiderseitige,  durch  geringfügige  tranmat. 
Einwirkung  bedingt  189.  — ,  plötzl.  Entwicklung  nach 
Nasenbluten  189.  — ,  durch  Affektion  d.  Pharynx  be- 
dingt 198.  — ,  b.  Kindern,  Behandlung  199. 

Taubstumme,  Beschaffenheit  d.  Gehirns  122.  —,  An- 
wendung d.  Dentaphon  208. 

Taubstummheit,  als  Folge  von  Nasenkatarrh  b.  Kin- 
dern 199.  — ,  Pathogenie  u.  Statistik  208.  209. 

Telephon,  als  Hörmesser  197. 

Tensor  tympani,  Bewegungen  179. 

Terpentinöl,  Anwend.  b.  Schleimhauterkrankungen 
in  d.  Luftwegen  213.  — ,  Inhalation  d.  Dämpfe  gegen 
Keuchhusten  292. 

T  h  i  e  r  b  1  u  t ,  Infusion  in  d.  Dann  behufis  d.  Ernährung  87. 

Thorakotomie  271. 

Thorax,  Verletzung,  gerichtsärztl.  Untersuchung  81. 
— ,  Transmission  d.  Geräusche  in  solch,  auf  d.  untere 
Bauchgegend  b.  Ascites  83. 

Thought  reading  172. 

Thränensack,  Blennorrhoe  d.  Schleimhaut ,  Behand- 
lung 277. 

Throat  deafness  198. 

Thrombose,  d.  Himsinus  b.  Ohrenkrankheiten  192. 

Thymus  s.  Asthma  thymicum. 

Tic,  douloureux,  Schweiss  b.  soleh.  93«  — ,  eonvnlsif, 
Dehnung  d.  N.  facialis  130. 
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Tod,  efnoB  neiig6l>onieii  Kindes,  dnreh  Entickimg  oder 
Verblntung  82. 

Tödtnng,  dnrcli  meohan.  phys,  Gewalt,  zur  CasuisÜk 
115. 

Tolabalsam,  mit  Kreosot,  gegen  Hosten  b.  Phtliisis  20. 

Ton,  kleinste  Zahl  d.  wahrnehmbaren  Schwingungen  180. 
— ,  tiefer  musikalischer,  gute  Perception  b.  Schwerhö- 
rigkeit 198. 

Tonsillen,  gutartige  Mykose  41.  — ,  akute  Entzün- 
dung, Nutzen  d.  salioyls.  Natron  129.  —  8.  a.  Angina. 

Topographie,  medicin.,  Beiträge  zu  solch,  ans  Ita- 
Uen  113. 

TorfmulWerband  276. 

Torfverband  275. 

Torsion,  d.  Arterien  165. 

Trachea,  Katarrh,  Goninm  gegen  d.  Hustenreiz  128. 
— ,  anatom.  Verhältnisse  b.  Kinde  150.  — ,  Syphilom 
neben  Lungensyphilis  260. 

Traoheotomie,  b.  Kindern,  Wahl  d.  Ortes  150.  — , 
vor  d.  Ezstirpation  d.  Kehlkopfs  159. 

Transfert,  b.  centraler  AfFektion  d.  N.  aousticus  189. 

Transfusion,  b.  schwerer  Jodoformvergiftung  (Koch- 
salzidsnng)  151.   (Blut)  151. 

Transplantation,  von  Nerven,  Muskeln  u.  Sehnen 
164.  — ,  von  Haut  (Uebertragung  d.  Syphilis  durch 
solche)  165.  (von  Leichen)  165. 

Transport,  Verwundeter  300. 

Tremor,  erblicher  130. 

Trepanation,  d.  Proc.  mastoideus  204.  (Contraindi- 
kation) 206.  — ,  d.  Schädels  (anttseptische)  273.  (we- 
gen Qehimabscess)  273. 

Trimethylamin  s.  Propylamin. 

Trinkwasser,  thier .  Fäalnissstoife  in  solch . ,  Vergi f- 
tnng  251. 

T  r  i  p  0 1  i  t  h ,  Verwendung  zum  Verband  300. 

Tripper,  Nutzen  d.  Injektion  von  Borsäurelösung  20. 
— ,  Nutzen  d.  Resina  copaivae  21. 

Tripperophthaimie,  Behandl. mit Garbolsäure  277. 

Trommelfell,  Entzündung  184.  — ,  Pulsationen  an 
dems.  184.  — ,  Zerreissung  184.  — ,  Ersatz  d.  zerstör- 
ten 184.  201.  (künstliches)  201.  — ,  Hämatom  mit  Mit- 
telohrentzündung 185.  — ,  Aflfektion  b.  Syphilis  195. 
— ,  Paraoentese  200. 

Trommelhöhle,  bösartige  Geschwulst  in  ders.  u.  der 
Parotis  186.  —  S.  a.  Mittelohr. 

Tuba  Eustaohii (Funktion)  180.  (Luftdusche, Emphysem 
nach  solch.)  202.  (Injektion  medikamentöser  Flüssig- 
keiten) 202.  —  Fallopiae,  Perforation  b.  Salpingitis 
nach  Herunterziehen  d.  Uterus  47. 

Tubenmuskeln,  willkürl.  Gontraktion,  objektiv  wahr- 
nehmbares Geräusch  im  Ohr  b.  solch.  185. 

Tuberkulose,  Wirkung  d.  Jodoform  gegen  dies.  151 . 

'  — ,  als  Gontnündikation  gegen  operative  Eröffnung  d. 
Proc.  mastoidens  206.  —  S.  a.  Lungentuberkulose. 

Tumor  s.  Geschwulst. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus,  Veränderungen  d.  Gehirns  b.  solch.  26.  — , 
Bezieh,  zur  Entstehung  von  Geistesstörung  70.  72.  73. 
— ,  Vorkommen  in  Italien  113.  — ,  abdominalis,  (Pyä- 
mie  nach  solch.)  36.  (Nutzen  d.  Gotorinde)  127.  (Nutzen 
d.  Ghinin  in  kleineren  Gaben)  296.  (zur  Statistik)  297. 
— ,  recurrens,  Epidemie  im  Magdeburger  Kranken- 
hanse 296. 

Unguentum  hydrargyri  cinerenm,  Abdunstung  b.  der 

Inunktionskur  247.  — ,  Einreibung  b.  Keuchhueten  290. 

—  S.  a.  Salbe. 
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Urs.  von  kryptogent.  Pjrämie  34. 
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Plexus  sacralifi  b.  schwerer  Entbindung  52. 
Urämie,  Nutzen  d.  Sauerstoffinhalationen  19. 

Vaccinalymphe,  Aufhebung  d.  Wirksamkeit  durch 
Garbolsäure  6. 
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tels ders.  56.  — ,  Pockenstatistik  mit  Bezug  auf  dies. 
302. 

Vagina,  Gysten  ders.  46.  ~,  Entbindung  b.  narbiger 
Verengung  50.  —  S.  a.  Kolporrhaphia. 

Vagus,  Neurosen  131.  — ,  Druck  d.  Bronchialdrüsen 
auf  dens.  als  Urs,  von  Keuchhusten  282.  —  S.  a.  Herz- 
vagus. 

Varicella,  Bezieh,  zu  Variola  302. 

Variola,  Beziehung:  zur  Entstehung  von  GelstesstÖ- 
störung  69.  zu  Varicella  302.  — ,  Statistik  mit  Bezug 
auf  Vacdnation  302.  — ,  haemorrhagica  (Vorkommen) 
303.  (Hämaturie  b.  solch.)  303.  (Blutergüsse  in  d. 
Haut)  303. 

Venenpuls,  d.  Netzhaut  169. 

Verband,  mit:  Jodoform  151  flg.  Salieylsäure  153. 
Torf  275.  Tripolith  300. 

Verbandmaterial,  Desinfektion  7. 

Verbandpulver  153. 

Verbandstoffe,  antiseptische,  Nachweis  der  Garbol- 
säure in  solch.  233.  235. 

Verblutung,  zweifelhafte  Diagnose  von  Erstickung  b. 
einem  Neugebornen  82. 

Verbrecher,  Methode  zar  Feststellung  d.  Identität  d. 
Person  114. 

Verdauungsorgane,  nervöse  Störungen  265. 

Vergiftungen  (2.  Bd.  d.  Handbuchs  d.  gerichtl.  Med. 
von ./.  Maschkay  Rec.)  116.  —  S.  a.  Aloe ;  Atropin ; 
Ammoniak ;  AuripigmcDt ;  Blei ;  Bleikolik ;  Belladonna ; 
Bittermandelöl;  Blausäure;  Garbolsäure;  Ghenopo- 
dinm ;  Gbloralhydrat ;  Ghloroform  ;  Ergotismus ;  Fänl- 
nissstoffe;  Hydrargyrum;  Jodoform;  Kali;  Kohlen- 
ozyd ;  Lauge ;  Nitrobenzol ;  Oxalsäure ;  Phenol ;  Phos- 
phor ;  Salieylsäure ;  Schwefelarsen ;  Trinkwasser. 

Verhungern  s.  Inanition. 

Verletzung  s.  Faustscblag ;  Gehörorgan ;  Hornhaut ; 
Körperverletzungen  ;  Kopfverletzung ;  Mittelohr ;  Schä- 
del ;  Stichverletzung ;  Thorax. 

Versicherung,  Begntachtang  d .  Gehörorgans  für  sol- 
che 197. 

Verwundete,  Transport  300. 

Vitalitätsstatistik,  d.  Aerzte  78. 

Volkszählung,  in  Italien,  Statistik  d.  Geisteskrank- 
heiten nach  solch.  175. 

Vorstellungsblindheit  169. 

Vulcanit,  Nachtheile  der  aus  sofch.  gefertigten  Zähne 
f.  d.  Gehörorgan  193. 

Vulva,  Pruritus,  Ursachen  u.  Behandlung  45.  — ,  Lu- 
pus esthiomenos  141. 

W^ärme,  Umsetzung  in  mechan.  Arbeit  b.  d.  Muskel- 

contraktion  16. 
Warzenfortsatz  s.  Processus  mastoideus. 
Wasser,  destiUirtes  versüss tes,  Ernährung  mittels  sub- 

cut.  Injektion  von  solch.   85.  — ,  Wildunger,  diuret. 

Wirkung  126. — ,  lauwarmes,  Infusion  in  d.  Darmkanal, 

Wirkung  b.  katarrhal.  Ikterus  u.  Gholelithiasis  243.  — 

S.  a.  Trinkwasser. 

Wattebäuschchen,  zum  Ersatz  d.  zerstörten  Trom- 
melfells 201. 

Wechsel fi eher,  Differentialdiagnose  von  Pyämie  35. 
— ,  Bezieh.  zuRhachitis  38. — ,  Bezieh,  zur  Entstehung 
von  Geistesstörung  65.  — ,  Nutzen :  d.  innerl.  Anwen- 
dung d.  Eucalyptusöls  105.  d.  Ghinolin  128.  —  S.  a. 
Malariafieber. 

Weib,  Beziehung  d.  Harnflsteln  zu  d.  Geschleohtsfunk- 

tionen  143.  —  S.  a.  Genitalien. 
Weingeist  s.  Spiritus  vini. 
Wendung,   bei  durch  Overiengeschwulst  complieirter 

Geburt  266. 
Wieden  s.  Krankenhaus. 
Wilde'scher  Schnitt  204. 
Wildunger  Wasser,  diuret.  Wirkung  126. 
Wirbel,  im  Granium  242. 
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Wirb6lk5rper,  Besektion wegen operaÜTer Eröflhraag 

eines  Abaoeases  im  Bfidkgratokaiiale  164. 
WirbelsSnle,  AbBoese  im  Kanäle  ders.,  operative  Er- 

ölhiiing  154. 
Wochenbett  s.  Pnerperiam. 
Wohnung,  Bezieh,  in  neagebaaten Haneern  76.  —,  für 

Kinder,  hygiein.  Anfordemngen  110.  —  8.  a.  Arbeiter- 

Wohnungen. 
Wohnungshygieine  76. 
Wolfsrachen,  Entwicklung  240. 
Wnndbehandlnng,  Verwendbarkeit  d.  Enealypti»- 

Ö1B104. 

Wundinfektionskrankheitea,  Veribideningen  d. 
Gehirns  b.  solch.  26. 

Wnndschwamm,  Jodoformirter,  Anwendung  163. 
Wurmsaamen,  amerikanischer,  toxische  Wirkung  groe* 
ser  Gaben  23. 


Sahn,  Caries,  Ohreakrankheiten  bedliigend  193.  — 
S.  a.  Backzahn ;  Vuloanlt. 

Zange,  Anwend.  b.  Beekenenge  49.  50.  — ,  Nutzen  d. 

Anwendung  264.  — ,  Anwend.  b.  mit  Ovariengeschwulst 

complieirter  Geburt  266. 
Zittern,  erbliches  130. 
Zoster,  ind.  Augengegend  mit FaoialisUlhmnng  26.  — , 

mit  Muskelatrophie  d.  Arms  26. 

Zunge,  gutartige  Mykose  41.  — ,  syphilit.  Geschwar, 
Nutzen  d.  Jodoform  152.  — ,  Ezstirpation  d.  Basis  bei 
Kehlkopfezstirpation  161. 

Zungendrfise,  Blandin - Nnhn'sche,  Entstehung  einer 

Ranula  in  solch.  63. 
Zwerchfell  s.  Diaphragma. 
Zwischenkiefer,  Entwicklung  u.  Anatomie  240. 


Namen  -  Register. 


Abadie,  Ch.,  171. 
Adams,  James  E.,  277. 
Adler,  Haas,  302. 
Albert,  Eduard,  161. 
Albreoht  (Bern)  290. 
Allan,  James  W.,  287. 
Allen  237. 
Allport,  Frank,  192. 
Ahnön,  Aug.,  234. 
Archambanlt  286. 
Aschö  166. 
Asthalter,  H.  J.,  276. 
Atkinson,  F.  F.,  20. 
Aufrecht,  Ed.,  295.  (Rec.) 

■iaeumhier,  Johannes,  128. 

Bakewell,  Robert  H.,  77. 

Baldou  292. 

Bar^ty  292. 

Bames,  J.  J.  Frederiek,  128. 

Bändln,  L.,  67. 

Baumann,  E.,  3.  236. 

Becker,  A.,  288. 

Becker,  Hermann,  221.  (Rec.) 

Beer,  A.,  76. 

Bell,  Alex.  Graham,  180. 

Bell,  Robert,  290. 

Berger,  Walter,  246. 

Bernhardt,  M.,  130. 

Bertholle  291. 

Bertillon  sen.,  A.,  114. 

Bettmann,  Boeme,  31. 

Bezold,  Friedr.,  178. 183. 

Bicoux,  Renö,  114. 

Biedert,  Ph.,  112. 

Bjemer,  HJ.,  76. 

Bigelow,  Horatio  R.,  178. 

Bing,  Albert,  104.  188.  202. 

Binz,  C,  19.  124.  289. 

Birch-Hirschfeld,  V.,  293. 

Blache,  R.,  269. 

Blake,  C.  J.,  185.  208. 

Blaschko,  A.,  26. 

Blau,  Louis,  187.  188. 

BUx,  M.  G.,  16. 

Block  272. 

Boekendahl,  A.,  179. 

Bookman,  M.,  33. 

B6kai,  Job.,  269. 

Bond,  J.  W.,  22. 

Bomtraeger  246. 

Boueheron  199. 


Boudet  267. 

Boailly,  G.,  166. 

Bouveret,  L.,  95. 

Brandis,  Bernhard,  295.  (Rec.) 

Braun,  Gustav,  146. 

Bremme  (Soest)  80. 

Brenneeke  (Magdeburg)  61. 

Breus,  Carl  (Wien),  146.  148. 

Brinton,  W.  C,  127. 

Brown,  T.  R.,  23. 

Browne,  Edgar  A.,  207. 

Brnnner,  Gustav,  188. 

Bruns,  Paul,  162.  163.  235. 

Buchanan,  Andrew,  284. 

Bück,  Albert  H.,  200. 

BOrkner,  K.,  180.  186. 

Bufalini,  L.,  84. 

Bull,  Charles  Stedman,  61. 

Burekhardt-Merian,  Albert,  180. 193. 

207. 
Bnrkart,  R.,  266. 
Burkmann  232. 
Bamett,  Charles  Henry,  201. 
Bumett,  Swan  M.,  182.  185. 
Bnmham,  G.  Herbert,  277. 
Bnrr,  Thomas,  192. 

Campardon  290. 

Car5e,  K.,  254. 

Ciaselli,  Agio,  156.  161. 

CasseOs,  James  Patterson,  181.  208. 

CauWn  113. 

CayU  141. 

Cema,  David,  8.  19. 

Cheadle,  W.  B.,  282. 

Cheesman,  Robert,  20. 

Chervin,  Arthur,  112.  (Rec.) 

CloStta,  A.,  237. 

Cohn,  Hermann,  62. 

CoUln  292. 

Colston,  John,  281. 

Commenge  291. 

Coupland,  Sidney,  27. 

Czemy,  Vincev,  11.  166. 

Damaschino  41. 
Davy,  E.  W.,  234. 
Deahna  150.  269. 
Dearden,  John,  20. 
Debove  129. 
Degener,  Paul,  233. 
Dellenbaugh,  Z.  T.,  289. 


Dervienx  290. 
Deseonst  77. 
De  Smet  142. 
Desplals  (Lille)  962. 
Deubel  (Hontb^lianO  166. 
Deutsehmann,  B.,  13. 
Dills,  Thos.  J.,  184. 
Dolbear,  A.  E.,  180. 
Donath  234. 
Dresehfeid,  J.,  26. 
Duchek,  Franz,  29.  36. 
DufBn,  Alfred  Baynard,  22. 
Di^ardin-Beanmetz  293. 
Dunant  (Genf)  77^ 

Bdelberg  232. 
Edes,  R.  T.,  31. 
Edison  197. 
EhrHch,  P.,  13.  30. 
Eichhorn  (Wien)  84. 
Eisenstein,  Robert  v.,  301. 
Eiben,  R.,  32. 
Ely,  Edward  T.,  183. 191. 
Emmert,  E  (Bern),  16. 
Engelmann,  Grco.  J.,  143. 
Engstr5m  261. 
Epstein,  Alois,  149. 
Evans,  Eben.,  290. 

Valk,  Friedrich,  81. 
FehUng,  H.,  216. 
Fenger,  Christian,  269. 
Firti:et,  Ch.  (Lfittick),  23. 
Fischöl,  Wilh.,  267. 
Fleck,  H.,  99.  (Reo.) 
Flflgel  290. 
V.  Fodor  77. 
Forrest,  John,  39. 
V.  Forster  (Nfimberg)  168. 
Foumiö,  Edouard,  180. 
Foidis  (G4a4gow)  167. 
Fraenkel,  A.  (Berlin),  40. 
Frankel,  B.,  42. 
Fraenkel,  Eugen,  41. 134. 
Friedbeig,  Herrn.,  81, 
Fritseh,  A.  (Wien),  7. 
Fritech,  Heinrich,  46. 
Frommel,  B.,  46.  61. 
FronmfiUer  sen.,  G.,  126.  244. 
Froriep,  Angnat,  219. 
Fuchs,  Ernst,  16.  168. 


Namen<Reglster. 


865 


Ffirst,  Livins,  38.  221. 
Fnssell,  E.  F.,  36. 

CSabb,  Percy,  128. 
Gaertner  7. 

Garretsoii,  James  £.,  263. 
Geissler,  Arthur,  79. 
Genenil,  Anatole  129. 
GesGhwtnd  78. 
Gcyl,  A.,  147. 
Giaoosa,  P.,  233. 
Gies,  Th.,  4. 
Girdner,  John  H.,  166. 
Glnck,  Th.,  164.  271. 
Goehlert  113. 
Gönner,  Alfred,  48. 
G6th,  £.,  268. 
GottschaU  (Wfirzbnrg)  123. 
Gottstein,  J.,  42.  190.  191. 
Granville,  Mortimer,  267. 
Green,  J.  Orne,  206. 
Grenser,  Panl,  216. 
Greve,  M.,  268. 
Grinnell,  Fordyee,  289. 
Grnber,  Jos.,  200.  202. 
Grüning,  £.,  170. 
Güntz,  J.  Edmund,  269. 
Gnipand  114. 
Gnnning,  W.  M.,  83. 
y.  Gnnz  304. 
Gnssenbaner,  A.,  64. 
Gnye,  A.,  190. 

Habermann  (Prag)  189« 
Hack,  Wilhelm,  133. 
Haokney,  Charles  £.,  201. 
HaenseU,  Paul,  61.  62. 
Hagenbach,  £.,  281.  288. 
Hkmberg,  N.  P.,  260.  261. 
Hamlet,  W.  M.,  7. 
Hampel,  £.,  304.  (Reo.) 
Hannover,  A.,  242. 
Hartmann,  Arthur,  208. 
Haslund,  Alex.,  43. 
Haren,  C.,  166. 
Hayem,  Georges,  19.  30. 
Hedinger,  A.  (Stuttgart),  180.   183. 

207.  208. 
Helferich,  H.,  162. 
Hemming,  W.  Donghis,  189. 
Hennig,  C,  217. 
Heorici  (Aachen)  76. 
Herman,  G.  Emest,  142. 
Hermann,  Josef,  301. 
Herz,  Maximilian,  221.  (Rec.) 
Hesse,  H.,  288. 
Hessler,  Hugo,  180. 
Heubner,  0.,  286. 
Hildebrand  292. 
Hirsohberg,  J.,  16.  171. 
Hoftnann  236. 
Hogg,  F.  R.,  286. 
BoUister,  J.  H.,  269. 
Holm,  N.,  136. 
Holsti,  H.,  263. 
Hots,  F.  C,  182.  196.  204. 
Howard,  R.  P.,  26. 
Hryntschak  291. 
Bulke,  J.  W.,  276. 
Hunt,  Joseph,  W.,  129. 
Busemann,  Theodor,  116.  (Reo.) 

Jackson,  J.  Hughlings,  191. 
Jaeoby  204. 
Jaoquin,  A.,  62. 


James,  Prosser,  167. 
Jennison,  C.  R.,  46. 
Jessen,  Ernst,  239. 
Jeffrey,  A.,  26. 
Johnson,  George,  21. 
Johnson  (Chicago)  167. 
Jolin,  Severin,  260. 
Jolly,  Fr.,  73. 
Jones,  L.  Herbert,  31. 
Josias  292. 
Israel,  James,  164. 

Niapesser  (Darmstadt)  134. 

Kaufmann  (Zarich)  164. 

Kauftnann,  C,  236. 

Kayser  (Breslau)  76. 

Kennedy,  Henry,  281.  282.  287. 

Kerlin,  IsaacN.,  280. 

Kiesselbach,  W.,  178.  181. 

Kingzett,  C.  T.,  234. 

Kipp,  Charles  J.,  196. 

Kirchner,  Wilheim,  197. 

Kletzinsky,  W.   303. 

Knapp,  H.,  170.  183. 186.  196.  208. 

Knecht,  Adolph  Emil,  69.  74. 

Kobert,  R.,  3.  239. 

Koch,  Robert,  6. 

Koch  (Wiesbaden)  289. 

Kocher,  Theodor  (Bern),  160. 

Kocks,  J.,  264. 

Köhler,  Otto,  30. 

Kölliker,  A.  y.,  11. 

KölUker,  Th.,  240. 

Königstein,  L.,  14. 

Kömer  294. 

Kohn,  Richard,  244. 

Kovatsch  290. 

Kraepelin,  Emil,  63. 

Krause,  Fedor,  168. 

Kredel,  L.,  131. 

Kroner,  Traugott,  143. 

Krug,  Alfred,  281. 

Krnkenberg,  G.,  144. 

Küpper  184. 

Küster,  E.  G.,  162.  163. 

Kumar,  Albin,  299. 

Kupke  (Posen)  128. 

Kurz,  Edgar,  20. 

liadreit  de  Lacharri^re  181.  207. 
Landerer,  A.,  167. 
Landolt,  H.,  234. 
Langer,  C,  101.  (Rec.) 
Langer,  L.  (Wien),  29.  36. 
Langhans,  Th.,  23. 
Lassinsky  289. 
Lebedetf,  A.,  46. 
Lee,  Robert,  286.  294. 
Lefferts  (New  York)  167. 
Lehmann,  E.  (Oeynhausen),  126. 
Leisrink,  H.,  163. 
Lemoine  66. 
Leopold,  Gerhard,  217. 
Lepidi-Clotii  129. 
Lesser,  £.,  8. 
Lesshaft,  P.,  240. 
LetuUe,  Maurice,  26. 
Leyden,  £.,  266. 
Lilgey  130. 

Loewenberg  (Paris)  183. 
Lomer,  R.,  266. 
Lorentzen  (Schleusingen)  82. 
Lorey  (Frankftirt  a/M.)  291. 
Low,  R.  Bruce,  36. 
Lnbelsky  291. 


Lucae,  August,  198. 
Luciani,  A.,  84. 
Ludwig,  £.,  247. 
Lnton  (Reims)  19. 
Lyell,  R.  W.,  270. 


l'Crorie,  A.,  21. 
Macewan,  David,  129. 
Macewen,  William,  273. 
Ifackenzie,  Morell,  166. 
ITLachlan,  Wm.  A.,  21. 
Magnus,  Hugo,  306.  (Rec.) 
'Mahaux  132. 
MaUlard,  Gh.,  197. 
'Mair,  Ignaz,  116.  (Rec.) 
Mandelstamm,  L.,  63. 
Manouvriez,  Anatole,  21. 
Marcus  (Jassy)  273. 
Martins,  C  ,  78. 
Maschka,  Jos.,  80.  116.  (Rec.) 
Maslovsky,  W.,  263. 
Maury,  Rieh.  B.,  40. 
Mayrhofer  234. 
Mendel,  £.,  176. 
Meniöre,  £.,  191.  203.  207. 
Merkel,  Joh.,  163. 
Mermann,  Alphons,  47. 
Merritt,  John,  294. 
Mettenheimer,  C,  182.  263. 
Meyer,  Johannes,  60. 
Meyer,  Wilh.,  200. 
Meyer-Hüni,  Rudolf,  283.  287.  292. 

293. 
Michel,  C.  £.,  170. 
Michel,  J.,  167. 
Möller,  H.,  87. 
Moldenhauer,  Wilhelm,  220. 
Mondi^re,  A.  T.,  114. 
Moore,  J.  H.,  62. 
Mooren,  Albert  (Düsseldorf),  63. 
Moos,  S.,  182.  187.  196.  199. 
Morje  290. 

Morselli,  Enrico,  174. 
Mosetig  T.  Moorhof,  R.,  10.  298. 
Mosler,  F.,  87.  269. 
Müller,  Franz  Carl,  73. 
Müller,  G.  J.  C,  9. 
Mundy,  J.  v.,  163. 
Munk,  J.,  8. 

IVaime,  J.  Stuart,  20. 
Neuber,  G.,  276. 
Neubert,  Curt  Jul.,  293. 
Nothnagel,  H.,  31. 

Oberst,  Max,  164. 
OehlscUager  (Danzig)  20. 
Oettinger,  C,  301. 
Opitz,  W.  Martin,  220. 
Oppenheimer,  J.,  36. 
Otto,  R.,  294. 
Oulmont  292. 

Page,  W.  R.,  22. 
Pancritius,  F.  W.,  107.  (Rec.) 
Paquet  21. 
Peiner,  £.,  243. 
Pel,  K.  P.,  34. 
Pelman,  C,  174, 
Pemot  293. 
Pflfiger  (Bern)  13. 
Phaenomenoff,  N.,  49. 
Pick,  R.,  288. 
Picquö  64. 
Herce,  F.  M.,  182. 


f 


866 


Na  men-Regiater. 


PI0S8,  nermann,  215.  228.  (Rec;) 

Poehl,  A.,  236. 

Poiiicare  292. 

Pole  (Maryland)  23. 

Politzer  Adam,  187.  194.  199.  307. 

Pollak  200. 

Pollock,  S.  D.,  204. 

Pooley,  Thom.  R.,  192. 

Popper,  Max,  76. 

Poachet,  Gabriel,  129. 

Powell,  R.  Douglas,  270. 

Pramberger,  Hugo,  106.  (Rec.) 

Pritchard  183. 

Prochownik;  L.,  47.  218. 

Pmdden,  T.  Mitchell,  6. 

Quincke,  H.,  242. 

Hadek  270. 
Ranke,  J.,  121. 
Rankin,  Fr.  H.,  131. 
RaYOgli  (Rom)  194. 
Raymond  232. 
Recklinghaosen,  F.  ▼.,  63. 
Reclam,  C,  76.  77. 
Reich,  M.  (Tiflis),  169. 
Reichert,  Edward  T.,  8. 
Reimann  (Kiew)  268. 
Renö,  Alb.,  197. 
ReyUlout,  Victor,  191. 
Rheindorf  (Neass)  61. 
Riebet,  Gh.,  130. 
Richey,  S.  0.,  185.  201. 
Richter,  F.,  255. 
Ricklin,  E.,  56. 
Rieger  (Wfirzbnrg)  168. 
Rinck,  Ludwig,  77. 
Rindfleisch,  Ed.,  288. 
Ringer,  Sidney,  128. 
Ritter,  H.  (Constanz),  148. 
Roberts,  D.  Lk>yd,  52*) 
Robson,  A.  W.  Mayo,  276. 
Röhring  (Bamberg)  150. 

Roger,  Henry,  291.  292. 

Rohrer  (Zürich)  127. 

Roller,  C.  Fr.,  122. 

RoUett,  Emil,  258. 

Roosa,  D.  B.  St.  Joha,  182. 183. 186. 
191.  194.  207. 

Rosenbach,  Ottomar.  131.  271. 

Rosenthal,  J.,  76. 

Rossbach,  M.J.,  19. 211.  (Rec.)  282. 

Rothe,  G.  G.,  232. 

Rothholz  (Breslau)  167. 

Rfidinger,  N.  (Mfinchen),  122. 

Rnneberg,  J.  W.,  28. 

Sänger,  M.,  216. 
Samelsohn,  J.,  14. 


*)  an  der  betreffenden  Stdle  hinter 
Walter  hinzuzufügen. 


Samuelson,  James,  208. 
Sandberg  (Ghriatiania)  249. 
Sands,  H.  B.,  151. 
Sansom,  Arthur  Emest,  86. 
Schaer,  Ed.,  237. 
Schauenstein,  A.,  116.  (Reo.) 
Schech,  Philipp,  155.  260. 
Scberpf,  L.,  279. 
Schmid,  Heinrich,  54.  235. 
Schmidt,  Hans,  272. 
Schmidt-Rimpler,  Hermann,  15.  t77. 
Schmiedeberg,  O.,  236. 
SchCler  167. 
Schoen,  W.,  169. 
Schotte  7. 

Schröder,  Woldemarv.,  117. 
^  Schrumpf  (Wesserling  im  Elsass)  56. 
'  Schuehardt,  B.,  116.  (Rec.) 
Schütz,  Arnold,  219. 
Schnitze,  B.  S.,  108.  (Rec.) 
Schultze,  Fr.,  23. 
Schulz,  Hugo,  102.  (Reo.) 
Schurig,  Edmund,  177. 
Schnster  (Aachen)  246. 
Schwalbe,  G.,  210.  (Rec.)  241. 
Schwartze,  Herm.,  205. 
Schweigger,  G.,  169. 
Sedgwick,  W.  T.,  18. 
Seeger,  Ludwig,  803. 
Seeligmülier,  A.,  106.  (Rec.) 
Seemann  293. 
Seidel,  M.,  116.  (Rec.) 
Seiler,  Frdr.  Hugo,  140. 
Semon,  Felix,  157. 

Sensal,  Nagayo,  115. 
Seubert,  Garl,  235. 

Sexton,  Samuel,  28.  189.  192.  207. 

Siemens,  Fritz,  278. 

Skrebitzky,  A.,  60. 

Smith,  Andrew  H.,  86. 

Smith,  Balomon  Gharles,  270. 

Sormanl,  Giuseppe,  113. 

Spamer,  G.,  172. 

Spencer,  H.  N.,  204. 

Stecher  (München)  78. 

Stein,  Th.,  256. 

Steinbrügge,  H.,  182.  186.  206. 

SteUwag  V. Garion,  Karl,  304.  (Reo.) 

Stimson,  Lewis  A.,  274. 

Stirton,  James,  142. 

Sturgis,  F.  R.,  195. 

Sutton,  R.  S.,  270. 

Symington,  J.,  160. 

Szokalski  15. 

Talma,  S.,  12. 

Tarenetzky,  A.,  12. 

Tedolei  290. 

Tereg  8. 

Y.  Teutleben  (Beriin)  47. 

Thiersch,  Garl,  157. 

Thonuinn,  Ed.,  262. 


Thorner,  Ed.,  293. 
Tillmanns,  H.,  58. 
Toeplitz  (Breslau)  286.  294. 
TordeuB,  E.,  130. 
Torranoe,  Robert,  184. 
Tourton  93. 
Trask  Jun.,  J.  D.,  46. 
Treibe],  Edmund,  208. 
Tnczek,  Franz,  278. 
Tumbnll,  Gharles  8.,  208. 
Tumbull,  Laurence,  194. 
Tuwim,  J.,  123. 

Uffehnann,  Jnlins,  109.  (Rec.)  298. 
ühthoff,  W.,  81. 
Ulrich,  R.,  12. 
Unna,  P.  G.,  89. 
Unruh,  O.,  285. 

Urbantschitsch,  Victor,  177.  (Reo.) 
189.  194.  197. 

Valentiner  (ObersaUsbmnn)  185. 
Vallfai,  E.,  77. 
Vanlair,  G.,  106.  (Rec.) 
Varrentrapp,  Georg,  76. 
Vedeier  (Ghristiania)  263. 
Veit,  0.,  148. 
Vidal  83. 
VUlard,  F.,  114. 
Voltolbü,  Rud.,  181.  202. 
Vossius,  A.,  14.  61. 

IValb  (Bonn)  61. 
Waidenburg,  L.,  20. 
Walter  52. 

Wanscher,  Oscar,  165. 
Warfvinge,  F.  W.,  248.  249. 
Weber,  F.  (Petersburg)  171. 
Weber-Liel  190. 
Wedl.  G.,  304.  (Rec.) 
Weil  (Stuttgart)  181. 185. 
Weinlechner  82. 
Weintraub,  0.,  43. 
Welcker,  H.,  241. 
Whitehead,  Walter,  262. 
Widder,  J.  (Wien),  62. 
Wiesener.  J.,  252. 
WiUUms,  M.,  264. 
WUtshlre,  Alfred,  45. 
Winckel,  F.,  52. 
Winde,  Peter  S.,  251. 
Wings  247. 
Woakes,  Edw.,  198. 
Wolf,  O.,  178. 
Wolkenstein,  A.  ▼.,  286. 

SEahn,  F.  W.,  32. 
Zanfal,  Emanuel,  197. 
ZborU  302. 
Zehender,  W.  ▼.,  16. 
Zeissl,  Maximilian,  161. 
Zuekerkandl,  E.,  181. 


Dnick  von  Walter  Wigaiid  in  Lelpaig. 


r  *    -     «»T ' 


